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¢PUEDE LA MEMETICA RESOLVER EL “VEREDICTO DEL PAJARO DODO"?
PAUTAS PARA ANALIZAR LA EVOLUCION DEL CODIGO MEMETICO EN

PSICOTERAPEUTAS
CAN MEMETICS SOLVE THE “DODO BIRD VERDICT"?
GUIDELINES FOR ANALYZING THE EVOLUTION OF THE MEMETIC CODE IN PSYCHOTHERAPISTS

Xacobe Fernandez-Garcia' y Alberto Gimeno-Peén?
'Badalona Seveis Assistencials (BSA), Badalona. *Préctica Privada, Gijén

El debate acerca de la eficacia diferencial de los distintos modelos de psicoterapia y el conocido como “veredicto del pdjaro Dodo”,
el hecho de que se haya encontrado una eficacia equivalente entre diferentes enfoques terapéuticos, es analizado en ese trabajo des-
de una nueva dptica cultural: la memética. Un meme es una unidad de informacién cultural que se replica y evoluciona por mecanis-
mos de seleccién. La memética es el campo que se ocupa del estudio de los memes y de cémo se distribuyen y evolucionan. En este
articulo nos proponemos analizar conceptos importantes de la psicoterapia y la psicologia clinica desde el enfoque de la memética.
Consideramos que esta perspectiva tiene importantes implicaciones en la conceptualizacién, estudio y mejora de la psicoterapia,
arrojando luz sobre aspectos estancados y ofreciendo nuevas posibilidades investigadoras.

Palabras Clave: Veredicto del pdjaro Dodo, Psicoterapia, Factores comunes, Memética, Cultura.

The debate about the differential effectiveness of the different models of psychotherapy and the so-called “Dodo Bird Verdict”, the fact that
equivalent efficacy has been found between different therapeutic approaches, is analyzed in this work from a new perspective: memetics.
A meme is a unit of cultural information that is replicated and evolved by selection mechanisms. Memetics is the field that deals with the
study of memes and how they are distributed and evolved. The aim of this article is to analyze important issues of psychotherapy and
clinical psychology based on a memetics approach. We consider this perspective to have important implications for the conceptualization,

research, and improvement of psychotherapy, shedding light on stagnant issues and offering new research possibilities.
Key words: Dodo bird verdict, Psychotherapy, Common factors, Memetics, Culture.

a psicoterapia es un procedimiento en el que un profe-

sional formado, usando sus conocimientos sobre los

principios psicolégicos, ayuda de forma individualiza-
da a una persona que presenta un trastorno, problema o queja
a afrontarlo (Wampold, 2015a). La psicoterapia ha demostra-
do utilidad y eficacia en maltiples problemas y trastornos, con-
virtiéndose en tratamiento de eleccién en variadas condiciones
(American Psychological Association [APA], 2013).

Existen varios enfoques y modelos que explican de diferente
manera la forma de proceder de la psicoterapia, lo cual implica
que los principios psicolégicos en los que se fundamentan varian
enormemente de unos a ofros. A pesar de los mdltiples intentos
por hallar la supuesta superioridad de una orientacion teérica
sobre las demés, diversos estudios han puesto de manifiesto que
no existe un modelo que, en términos globales, obtenga mejores
resultados que ofros (APA, 2013), si bien es cierto que, en cuan-
to al tratamiento de trastornos especificos, algunos modelos si
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han mostrado ser més eficaces que sus competidores (e.g.: Gon-
zélez-Blanch y Carral-Fernandez, 2017).

En este debate entre diferentes formas de entender la terapia
psicolégica, se ha redundado en presentar a las diferentes
orientaciones como productos cerrados, con caracteristicas
mds o menos estdticas, que pasan un proceso de elaboracién
cientifico-técnico exhaustivo antes de introducir una modifica-
cion. Esta vision ideal parece ignorar el aspecto dindmico y
cultural de la psicoterapia.

Hipotetizamos que la adicién de un enfoque cultural al estu-
dio de este campo puede llevar a la comprensién de aspectos
no contemplados y a la superacién de debates que mantienen
a la disciplina atascada.

En este articulo nos proponemos analizar a grandes rasgos la
situacion actual de la psicoterapia, presentando una teoria cul-
tural (la memética) que nos permita un abordaije técnico de la
cuestién desde una nueva 6ptica no exp|oradc| y p|c|ntear las
implicaciones que pueden surgir en el estudio y andlisis de la
psicoterapia, empezando por una propuesta de comprensién
del “veredicto del pajaro Dodo”.

LA PSICOTERAPIA EN LOS TIEMPOS DEL PAJARO DODO

En un articulo clésico, Rosenzweig (1936) emplesd el término
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“veredicto del péjaro Dodo” para referirse a la aparente efica-
cia similar de los diferentes enfoques, en alusién a la frase pro-
nunciada por el péjaro Dodo en la novela Alicia en el Pais de
las Maravillas (L. Carroll, 2003): “Todos hemos ganado, y to-
dos tenemos que recibir un premio. " (p. 25). Este trabajo re-
salté la importancia de lo que hoy conocemos como factores
comunes en psicoterapia, a los que se atribuyé el éxito de las
diferentes orientaciones teéricas.

A pesar de este conocimiento, la constante proliferacion de
diferentes modelos de terapia ha tenido como consecuencia
inevitable el interés por comparar sus resultados, en ocasiones
con el objetivo de demostrar la superioridad de uno o varios
de ellos sobre el resto. En esta loca carrera, siguiendo con el
simil de la novela de Carroll, en la que se comparan diferentes
modelos de psicoterapia como entes estdticos, Eysenck (1952)
fue uno de los primeros en tratar de demostrar que la terapia
de conducta daba mejores resultados que el psicoandlisis, en-
foque hegemoénico en aquella época. Esta competicién, en la
actualidad, esté representada por los denominados “Trata-
mientos con validez empirica” (Chambless y Hollon, 1998),
una parte importante de la Practica Basada en la Evidencia en
Psicologia (APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006) y que ha resultado en dar como supuesto ven-
cedor a la terapia cognitivo-conductual (Pérez-Alvarez, 2013;
Pérez-Alvarez, Fernandez-Rodriguez, Amigo-Vézquez y Fer-
néndez-Hermida, 2003).

Sin embargo, a medida que desde otras orientaciones teéri-
cas se han ido desarrollado investigaciones que cumplen con
los estandares de calidad en este tipo de estudios, el veredicto
del péjaro Dodo ha vuelto a confirmarse en diferentes meta-
andlisis (Lambert, 1992; Luborsky et al., 2002; Stiles, 2008;
Wampold, 2007, 2015b; Wampold et al., 1997). La conclu-
sion de estos estudios es que toda terapia “bona fide” es efecti-
va y ninguna es signficativamente superior a las otras.

Esta equivalencia entre psicoterapias, sin embargo, ha sido
puesta en duda por diversos autores (Budd y Hughes, 2009; Ca-
rroll y Rounsaville, 2010; Marcus, O’Connell, Norris y Sawag-
deh, 2014; Shadish y Sweeney, 1991), quienes explican que la
supuesta igualdad tiene que ver con factores metodolégicos.
Gonzdlez-Blanch y Carral-Fernandez (2017) concluyen que:

[...] sélo unos pocos modelos terapéuticos, de los cien-
tos existentes, han sido sometidos a exdmen. Ademds
los estudios que sostienen la eficacia de las psicotera-
pias estan sujetos a notables limitaciones, tienen sesgos
y debilidades metodolégicas y estén expuestos a cues-
tionables practicas de investigacién que inflan las posi-
bilidades de hallar resultados positivos y, con esto, la
impresién de que todo es eficaz. (p. 102)

Ante la existencia de multiples psicoterapias, se han postula-
do varias opciones para avanzar en el campo, como la inte-
gracion (Lazarus, 1989; Ryle y Kerr, 2006; Wachtel, 1977), o

la creacién de nuevas alternativas de intervencion que adaptan
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elementos contenidos en otros tratamientos (Kohlenberg et al.,
2005; Linehan, 2003; Young, Kloslo y Weishaar, 2003). Miré
(2017) explica que hace 25 afios era razonable esperar que
se produjera una integracién de las psicoterapias por vias
cientificas, esto no ha sido asi. Una posible explicacion es que
la integracién no “unifica” dos ferapias, sino que crea una
nueva que compite con las anteriores, sélo que con el adjetivo
“integrador” en su nombre. El resultado es una multiplicidad
de enfoques, a veces diferenciadas por aspectos poco relevan-
tes, que se replican en base al atractivo de estos aspectos, ad-
quiriendo las psicoterapias, en ocasiones, formato de moda
(Fuentes Ortega y Quiroga Romero, 2009). Asi, las orientacio-
nes van diversificandose, recombinandose, integréndose y bus-
cando diferencias entre ellas para afianzar su copyright o
marca registrada y presentarse como nuevas tendencias de
moda (Fuentes Ortega, Mufioz y Quiroga Romero, 2007; Gi-
meno-Peén, Barrio-Nespereira y Alvarez-Casariego, 2018). El
resultado es una gran paradoja: la aparicién de nuevos mode-
los que entran en la misma competicién.

Las pruebas que demuestran la eficacia de técnicas e inter-
venciones procedentes de diferentes modelos han llevado a al-
gunos autores a centrar su interés en el estudio de los factores
comunes. El que mas atencién ha recibido ha sido la alianza
terapéutica, uno de los elementos que mayor proporcién de la
varianza de los resultados en psicoterapia explica (Norcross,
2011; Norcross y Goldfried, 2005; Wampold y Imel, 2015).
Pero también se habla de factores comunes propios de orienta-
ciones particulares, como “mentalizacién” (Bateman, Camp-
bell, Luyten y Fonagy, 2017), “atencién plena” (Miré, 2017) o
“refuerzos y castigos” (Kohlenberg et al., 2005).

Otra forma de abordar la cuestion de la eficacia de diferen-
tes tipos de psicoterapia es aquella que hace énfasis en mejo-
rar la efectividad particular de cada clinico (Hubble, Duncan y
Miller, 1999; Miller, Hubble y Duncan, 2007; Okiishi, Lambert,
Nielsen y Ogles, 2003; Prado-Abril, Sdnchez-Reales e In-
chausti, 2017), incrementando su pericia a través del desarro-
llo de habilidades especificas como la gestion exitosa de la
contratransferencia (Hayes, Gelso y Hummel, 2011), el uso sis-
temdtico del feedback en psicoterapia (Gimeno-Peén, Barrio-
Nespereira y Prado-Abril, 2018; Miller, Hubble, Chow y
Seidel, 2015), el uso de la préctica deliberada (Miller et al.,
2015; Prado-Abril et al., 2017), o la empatia (Elliott, Bohart,
Watson y Greenberg, 2011), entre ofras.

Todas las opciones presentadas tienen légica y resultan inte-
resantes. Tal y como sefiala Marino Pérez: “Alternativas no fal-
tan, el problema es su abundancia” (Infocop, 2013). Esta
multiplicidad de perspectivas y continua reformulacion de ide-
as corre el riesgo de dar a la disciplina una aparencia de inco-
herencia, en la que las diferentes posturas se muestran
irreconciliables en un sentido epistemolégico. Con el objetivo
de ordenar y compatibilizar la miriada de propuestas descritas
ly las que han faltado por describir), nos disponemos a emular
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a Jerome y Julia Frank (1961) en su estudio de las précticas
curativas, analizando el campo de la psicoterapia desde un
enfoque cultural. Para ello, revisaremos una teoria cultural que
nos permita su abordaje técnico: los memes.

UN NUEVO MARCO DE ANALISIS CULTURAL: DE LOS GENES
A LOS MEMES

A mediados de los afios 70, Richard Dawkins (1976) sor-
prendia a la comunidad cientifica con una nueva visién de la
genética y de las teorias de la evolucién al proponer un tipo de
seleccién natural que, en lugar de estar basada en la especie o
en el individuo, estaba basada en el gen. El gen es una por-
cién de informacion que se auto-replica. En este proceso repli-
cador se producen mutaciones més o menos exitosas, de las
cuales las més adaptadas son seleccionadas. Los organismos
son los contenedores de estos replicadores, el contexto donde
estos genes se auto-replican y seleccionan.

La teoria de Dawkins da un salto cudlitativo y propone la exis-
tencia de ofro tipo de informacion diferente al gen, pero con la
misma capacidad de auto-replicarse. Dado que los seres huma-
nos somos capaces de imitar informacién del entorno, estos con-
tenidos se pueden replicar por imitacién, mutar, y seleccionar.
De este modo, los organismos replicadores de esta informacién,
en lugar de cadenas de aminodcidos, serian los procesos menta-
les superiores, expresados habitualmente en forma de lenguaie.
Esta informacion imitable, equivalente ol gen, seria el meme. Al
igual que en genética se habla del “acervo genético”, a la totali-
dad de las informaciones propagadas a las que nos acabamos
de referir las llamariamos “cultura”.

La velocidad de propagacién de los memes es drésticamente
mayor que la de los genes. Por ende, la evolucién del ecosiste-
ma cultural es mucho mayor y més maleable que la del ecosis-
tema biolégico. Esto implica que el cédigo memético estd en
constante cambio y evolucién, produciéndose grandes transfor-
maciones y mutaciones en poco tiempo.

AUGE Y CAIDA DE LA MEMETICA
Con la aparicién de los memes se inauguré una nueva discipli-
na: la memética. La memética se dedica a estudiar cémo los me-
mes se difunden en los sistemas sociales y en qué modo nos
afectan como agentes individuales (Vada, 2015). En 1997 se co-
mienza a publicar el Journal of Memetics — Evolutionary Models
of Information Transmission (JoM-EMIT), en el que los editores
afirman:
Las diferentes contribuciones provienen de disciplinas
muy diferentes. Estamos gratamente sorprendidos de
que las perspectivas evolucionistas aumenten su presen-
cia no sélo en la biologia, si no en la economia, la lin-
guistica, la antropologia, ciencias organizacionales,
aunque las diferentes terminologias oscurecen el resul-
tado por la superposicién conceptual. (Best et al.,
1997, p. 2).
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Esta superposicién conceptual inicial impidié clarificar qué es
exactamente un “meme”. Dawkins, que primero lo defini6 co-
mo “unidad de imitacién” (1976), pasé a definirlo posterior-
mente como “unidad de informacién que reside en el cerebro”
(1982). Langrish (1999) afirma que los memes no son unida-
des, si no patrones, y propone diferentes tipos que se podrian
aplicar a la tecnologia: recipemes (instrucciones), explanemes
(explicaciones de por qué funciona) y selectemes (considera-
ciones sobre qué memes son mejores). Hay quien define los
memes como experiencias mentales o representaciones menta-
les (Gabora, 1997; Preti y Miotto, 1997), mientras que otros
los vinculan necesariamente a la imitacién (Blackmore, 1998).
Otras propuestas son la de Denett (1991), que los define como
instrucciones, o la de Gartherer (1998), que los limita a fené-
menos culturales observables. Wilkins (1998) afirmé que:

El #émino [meme] se aplica a todos los niveles sociales y
de la estructura cultural, desde entidades seménticas
minimas como fonemas, pasando por ofras més mole-
culares como frases o fragmentos de canciones, hasta
tradiciones enteras y visiones del mundo. En esta ruido-
sa y floreciente confusién, la utilidad del meme esta
perdida o degradada. (p. 5)

Aunque el interés en la memética haya disminuido (véase la
Figura 1), no se puede decir que se haya extinguido. Un andli-
sis de las publicaciones de los Gltimos afios muestra que la me-
mética sigue viva, pero en nuevos formatos: se utiliza en el
andlisis de fenémenos “virales” en redes sociales, mass media,
modas, misica, series, peliculas o videojuegos (e.g.: Bao,
2017; Jan, 2017; Stephens, 2018). También ha fenido reper-
cusion en la lingiiistica y sirve de marco para el andlisis de la
propagacion de expresiones o de la evolucién de los présta-
mos entre idiomas (e.g.: Xia, 2017; Yang, 2017). La informati-

FIGURA 1
EVOLUCION DEL NUMERO DE ENTRADAS SOBRE
“MEMETICS” POR ANOS EN GOOGLE SCHOLAR
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ca, por su parte, también ha generado algoritmos meméticos
inspirada en esta teoria (e.g.: Hart, Krasnogor y Smith, 2004).

UNA MEMETICA PARA LA PSICOTERAPIA

Nos atrevemos a conceptua|izor minimamente el campo, a pe-
sar de las controversias, de cara a ser operativos en las cuestio-
nes a abordar. Usaremos la definicién de meme de Wilkins
(1998): “aquellas unidades de informacién transmitida sujeta a
sesgos de seleccion en un nivel dado de la organizacion jerar-
quica de la cultura” (p. 29). Esta definicién elude la necesidad
de un soporte orgénico, asi como tampoco se posiciona con res-
pecto a la imitacién como Gnico proceso de transmisién; deja-
mos para futuros debates si lo explicitamente transmitido por
moldeamiento u ofros procesos psicolégicos debe recibir o no un
trato teérico diferente al de la informacién imitada (Blackmore,
1998). A la hora de definir unidades, al ser la informacién un
flujo continuo y multicanal, debemos plantearlas como las unida-
des de descripcién subjefivas que surgen en las explicaciones de
los actos terapéuticos por parte de profesionales y de las que se
puede sefialar su presencia o ausencia. Asi, un meme puede ser
una frase como “3Qué pruebas tienes de eso?”, un gesto de em-
patia, o un procedimiento terapéutico complejo como, por ejem-
plo, la desensibilizacién sistemdtica. Los memes también podrén
tener diferente grado de concrecién, siguiendo la Teoria de la
Comunicacién Humana (Watzlawick, Bavelas y Jackson, 2009):
los memes mas digitales serén més facilmente categorizables y
estudiables, mientras que los memes mas analdgicos serén més
dificiles de explicitar e investigar.

Es posible que la psicoterapia pueda valerse de los memes pa-
ra avanzar en su propio desarrollo. Sirvan de ejemplo los facto-
res comunes propuestos por Frank y Frank (1961): a) relacion de
confianza, b) lugar de curacién, c) mitologia y d) ritual. Pode-
mos entender que tanto las religiones, como las psicoterapias y
las practicas mégicas poseen “mitos” o explicaciones de por qué
funcionan (Pérez-A|varez, 2013). Si categorizamos estos mitos
como memes, observaremos cémo unas explicaciones funciona-
rén mejor que ofras (tendrdn mayor aceptacién, seran més 0fi-
les, serén méas comprensibles, etc), y estas explicaciones exitosas
se seleccionardn y repetiran (se publicarén, expondran en con-
gresos, efc). La aplicacién de la memética en el campo de la psi-
coterapia permite plantear una explicacién cultural que dé
respuesta al motivo por el que ciertos mitos, en el sentido ex-
puesto por Jerome y Julia Frank (1961), se propagan y perduran
dentro de la disciplina, mientras que ofros se extinguen y desa-
parecen, independientemente de que se pueda considerar su na-
turaleza como “errénea” o “verdadera”.

Aquellos memes psicoterapéuticos que sean mas sencillos,
comprensibles, versatiles, que proporcionen estatus, seguridad,
ganancias, autodefensa de las criticas, incluso los que sean
mds terapéuticos, serdn memes que tendrén mas probabilida-
des de propagarse que los que carecen de la propiedades ne-
cesarias para adaptarse al medio cultural de la psicoterapia.
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Por ende, todo psicoterapeuta tendré un coédigo memético que
habré adquirido por imitacién, instruccion directa, moldea-
miento, feedback, lectura, supervision, etc.

EL VEREDICTO DEL PAJARO DODO A LA LUZ DE LA
MEMETICA

El debate entorno al veredicto del pajaro Dodo esté de méxima
actualidad en nuestro entorno (Galén Rodriguez, 2018; Gonzé-
lez-Blanch y Carral-Fernéndez, 2017; Pérez-A|vqrez, 2018; Pra-
do-Abril et al., 2017). La perspectiva memética nos permite dar
una explicacion fentativa de los motivos que pueden estar influ-
yendo en la existencia de este veredicto, es decir, el de la similar
eficacia de las diferentes psicoterapias “bona fide”.

Partiendo del supuesto de que el codigo memético de un psi-
coterapeuta se propaga al cédigo memético de terapeutas de
la misma orientacién a través de los diferentes flujos de infor-
macién de los que se dotan las escuelas, entendemos que en la
evolucién de las psicoterapias se dan dos procesos.

En primer lugar, debemos contemplar, inspirados en la evolu-
cién, que se puede llegar a respuestas similares desde caminos
diferentes. Por ejemplo, la similitud en forma y tamafio de un ti-
burén y de un delfin es evidente, aunque no por ello existe cer-
cania genética. Si a dos personas se les presenta el mismo
problema asequible de matemdticas, seria légico esperar que
lleguen al mismo resultado, ya sea desde el mismo o diferentes
planteamientos. Es decir, la evolucién memética habria seleccio-
nado en las diferentes orientaciones los pasos esenciales necesa-
rios en la solucién de los problemas similares, aunque por
caminos diferentes.

En segundo lugar, debemos contemplar el contacto entre dife-
rentes orientaciones fedricas. Imaginese a un practicante de una
psicoterapia inefectiva que observa a ofro profesional de ofra es-
cuela realizar una actuacién terapéutica con visos de funcionar.
Inmediatamente, el observador traduciré ese acto a su propio
modelo (mutard el meme recibido), convirtiéndose en un tera-
peuta mas efectivo. Los terapeutas de su propio modelo copiarén
ese meme sin la consciencia de que el modelo psicoterapéutico
ha cambiado por haberle afiadido un meme para hacerse mas
efectivo en este punto, es decir, dando por supuesto que ese me-
me siempre formé parte del modelo o que es una conclusién del
mismo. Este trasvase de memes entre psicoterapias podria hacer-
se de forma inconsciente (al més puro estilo cripto-amnésico),
explicitamente consciente (reconociendo la autoria ajena) o im-
plicitamente consciente (sin reconocer dicha autoria).

Segln esta perspectiva, no seria cierto que existan “psicote-
rapias puras” o “diferencias en psicoterapias”; una psicotera-
pia se definiria mejor por sus entramados de flujos de
informacién que por sus caracteristicas concretas. El propio
proceso subyacente a la memética aseguraria que en las gran-
des orientaciones psicoterapéuticas (con muchos usuarios y flu-
jos de informacién) se garantizase la presencia de los memes
terapéuticos necesarios para mostrar su eficacia. Por lo tanto,
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estamos ante la posibilidad de que el veredicto del péjaro Do-
do no sélo sea cierto, si no que sea més cierto en la actualidad
que en el pasado y que lo sea todavia més en el futuro.

UN FUTURO MEMETICO NO TAN IDILICO

La seleccién de los memes no se produce por criterios de bon-
dad. Los memes simplemente son. No existe una voluntad que
los guie en su expansién o desaparicion. No negamos que
pueda haber mecanismos lamarckianos en la evolucién de los
memes, pero los memes mejor adaptados no tienen por qué ser
necesariamente mejores (en terminos de eficacia y efectividad).
Existe una falacia ética que presupone que lo que es natural es
lo “bueno”, mientras que la evolucién condicionada por otros
factores podria verse como una perturbacion “maligna” de la
evolucién natural de los memes. Esta falacia es conocida con el
nombre de falacia naturalista (Moore, 1903).

Es posible que nos encontremos con memes adaptados de
forma espectacular, pero que se encuentren alejados del objeti-
vo primordial de la psicoterapia: la solucién del problema,
trastorno o queja. La “eficacia” de un meme seria sélo uno de
los motivos que explicaria su propagacién, pero otras dimen-
siones deben ser tenidas en cuenta: la rentabilidad, la estabili-
dad, el mercado, la simplicidad, la autoestima profesional que
provee, efc (Olives Alonso, 2017). Imaginese un meme que ga-
rantice la cuota de mercado de un terapeuta. Dicho meme se-
guramente seré seleccionado e imitado independientemente (o
incluso a pesar de) su resultado terapéutico. Es decir, se podria
dar el caso de que un modelo de terapia fuese més elegido en
comparacién con el resto, pero que esto no tuviera tanto que
ver con resultados cientificos como con ofros factores de fipo
cultural, ideolégico o incluso econémico.

La psicoterapia no deja de influir en la sociedad, ya sea por la
presencia de los profesionales en medios de comunicacién, en
redes sociales, o por la publicacién de libros de autoayuda; pero
principalmente a través de los pacientes a los que les resulté dtil
(0 no) la terapia recibida y que distribuiran esos memes entre la
gente con la que tengan contacto. En esta interaccion psicotera-
pia-sociedad, la sociedad también escoge los memes que decide
propagar; sélo hace falta ver el impacto que ha tenido el Tras-
torno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) para
hacernos una idea (Garcia de Vinuesa, Gonzélez y Pérez-Alva-
rez, 2014). En definitiva, la memética nos da un marco que per-
mite responsabilizarnos de nuestro impacto en la sociedad.

LAS FORMAS DE MEJORA DE LA PSICOTERAPIA EN LA
MEMETICA

Si hablamos de “mejorar” la psicoterapia significa que partimos
de un juicio de valor arbitrario de memes buenos y malos, y que
debemos seleccionar dichos memes en base a dicho juicio arbi-
trario. Estariamos apuntando a una eumemesia psicoterapéutica.
La feoria memética no contempla que esta seleccion eumemésica
sea deliberada, ya que es la informacion la que se autoperpetta
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a través de los terapeutas; no es el sujeto el que escoge sus me-
mes culturales, si no que son ellos los que se propagan o no en
base a sus caracteristicas. Entonces, la Unica eumemesia viable
tendria més que ver con la promocién de entornos adecuados
para que la influencia memética positiva fenga lugar.

El criterio princeps de esta promocién eumemésica podria ser
la eficacia (entendida como la seleccién y propagacién intencio-
nada de memes que permitan obtener mejores resultados en psi-
coterapiay), pero no es el Gnico criterio de seleccion de memes a
tener en cuenta. Por ejemplo, existen metodologias cualitativas
que pueden permitirnos conocer la vivencia de la persona trata-
da, la aceptabilidad de las intervenciones, su satisfacciéon, sus
obstaculos, efc, y orientarnos en aspectos clave a tener en cuenta
de cara al desarrollo de infervenciones de mayor calidad. Estos
memes que seleccionan memes son, en opinién de Langrish
(1999) un tipo de memes especiales llamados selectememes.

Los estudios de casos clinicos no gozan de excesivo prestigio
como actividad cientifica en la actualidad, pero si se concep-
tualizan explicitando la formulacién de caso (Johnstone, 2018;
Johnstone y Dallos, 2013), pueden convertirse en un elemento
imprescindible a largo plazo. Este tipo de publicaciones podri-
an explicitar a la comunidad cientifica los memes usados, so-
metiéndolos a debate y exponiéndolos a la critica. Un ejemplo
de revista cientifica que podria estar acorde con esta filosofia
es la de Pragmatic Case Studies in Psychotherapy (PCSP).

Los entornos adecuados de transmision de memes tienen en-
cuadres que permiten su adquisicién y modelado tales como el
role playing, las observaciones, la monitorizacién sistemdtica, la
préctica supervisada y demds posibles opciones formativas,
siempre y cuando estos memes contribuyan al bienestar de
aquellas personas que acuden a psicoterapia y no a satisfacer
los intereses particulares de determinados individuos o colectivos.

En consonancia con lo anterior, nos encontramos con los tra-
bajos centrados en la pericia, la excelencia clinica, los “Tera-
peutas empiricamente validados” o la préctica deliberada
(Gimeno-Pedn et al., 2018; Prado-Abril et al., 2017). Los lla-
mados supershrink (superterapeutas capaces de solucionar una
demanda con buenos resultados en un corto periodo de tiem-
po) podrian ser referentes formativos. La labor de los teéricos
de la psicoterapia consistiria en asegurarse de marcar las nor-
mas y entornos para que los memes de ferapeutas exitosos se
propaguen a las siguientes generaciones de psicélogos.

LLEVANDO LOS MEMES MAS ALLA: EL ESTUDIO DE LAS
POBLACIONES DE PSICOTERAPEUTAS

A pesar de la convivencia de maltiples enfoques terapéuticos,
es posible que continGe el empefio por encontrar “la” psicotera-
pia, como si existiera una Onica y verdadera versién de la mis-
ma, con la esperanza de declarar un ganador al que la
investigacion dé finalmente la razén. Pero del mismo modo que
la genética no ha derivado en “la” especie, si no en una abun-
dancia de especies y caracteristicas, cabe la posibilidad de que
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la pluralidad de las psicoterapias no sea sélo una situacién con-
yuntural en el camino hacia “la” psicoterapia, si no parte de la
pluralidad del ecosistema memético donde nos movemos. Pérez-
Alvarez (en prensa), en una muestra de “irreverencia” alentada
por Rodriguez-Galan (2018), compara la variedad de investiga-
cién por procesos, con las variedades evolutivas de los picos de
los pinzones. No podemos encontrar un mejor ejemplo para la
diversificacion de psicoterapias que proponemos.

A este respecto, resulta evocador lo propuesto por Dawkins
(1976), quien desarrollé modelos computacionales que mostra-
ban cémo evolucionan las poblaciones en funcién de la pre-
sencia de genes que interaccionan entre individuos (e.g.:
altruistas, rencorosos y tramposos). Es decir, podemos plante-
arnos que una sociedad puede tener una poblacién determina-
da de psicoterapeutas, con diferentes enfoques y usos, y que se
podria predecir como evolucionaran las diferentes poblaciones
de psicoterapeutas y los pardmetros que predicen dicha evolu-
cién. Podriamos estar debatiendo sobre si es mejor un terapeu-
ta directivo o uno que proporcione explicaciones mdgicas,
cuando puede ser todo puede ser parte de un ecosistema de
psicoterapeutas en un equilibrio arménico.

DISCUSION

Plantamos una vision de la psicoterapia que se aleja mucho
del proyecto cientifico de psicoterapia estéticas que dibujaba-
mos al comienzo del arficulo. Pérez-Alvarez (en prensa) nos
habla de la diferencia entre “ciencias naturales” y “ciencias
humanas”: las primeras serian de corte mecanicistas o formis-
tas, mas propias de la psicologia académica, mientras que las
ciencias humanas serian mds contextuales y organicistas, en-
contréndose la psicoterapia entre estas Oltimas.

Nuestra perspectiva memética para analizar la psicoterapia
podria ser enmarcada como ciencia natural de tipo organicis-
ta, pero prevee que en el cédigo memético de cada terapeuta
pueda haber memes de multitud de posiciones filoséficas y en-
foques, incluso incoherentes entre si, con el matiz de que tienen
que ser adaptativos de alguna manera.

Esto permite unificar las diferentes alternativas que presentd-
bamos al inicio. Cada una de las opciones presentaria memes
en competicion por integrarse en los codigos meméticos de los
terapeutas. La perspectiva memética también permite afirmar
que “no todo vale”, sélo valdran aquellas intervenciones que
pongan en marcha memes psicoterapéuticos eficaces. Esta
nueva visién puede hacer que se redefinan algunas de las line-
as de investigacién mencionadas pero serd necesaria investi-
gacién empirica acorde a este paradigma para dilucidar en
qué grado puede ser valida.

CONCLUSIONES: EL PAJARO DODO ES UN MEME

El “veredicto del Dodo” ha sido un meme existoso que nos ha
permitido contextualizar el debate sobre la similitud en la efi-
cacia de las psicoterapias. Como meme, nacié con “Alicia en
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el pais de la maravillas” (L. Carroll, 2003), se introdujo en el
mundo de la psicoterapia citado por Rosenzweig (1936) y ha
mutado conforme a las intenciones de los autores que lo nom-
braban (Galén Rodriguez, 2018). Podemos preguntarnos si el
péjaro Dodo es un fénix que no deja de renacer de sus ceniza
o es mas bien una “leyenda urbana” (Hunsley y Di Giulio,
2002); hay quien propone hacerle lo mismo que a un ruisefior:
matarlo (Hofmann y Lohr, 2010) ; o quien se apena porque
deberia estar extinto (Carroll y Rounsaville, 2010) o en “peli-
gro de extincién” (Marcus et al., 2014); hay quien se ensafia
abatiéndolo después de muerto (Tolin, 2014); Shadish y Swee-
ney (1991) no consideran al pdjaro Dodo como un ser dema-
siado inteligente, por lo que no quieren permitirle que sea él
quien de los premios; algunos se preguntan si podemos darle
alas (Mansell, 2011); otros piden a gritos desesperadamente
que dlguien lo enjaule (Gonzélez-Blanch y Carral-Ferndndez,
2017); y ain otros dicen que estd vivo y coleando y que goza
de buena salud (Luborsky et al., 2002). Para nosotros, induda-
blemente el pajaro Dodo es un meme, y un meme exitoso.

Igual que el péjaro Dodo, cada acto terapéutico se copia, mo-
dela, adapta y propaga. La perspectiva memética nos indica que
mds que una psicoterapia unificada y eficaz, tenemos terapeutas
con un cédigo memético propio que puede ser modelado. La
unidad de seleccién no serd el modelo, seré el meme.

En su condicién de recipiente de memes, el terapeuta se en-
cuentra con una enorme responsabilidad, garantizando que
los memes que usa son psicoterapéuticos y no seleccionados y
propagados por otras ventajas adaptativas.
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PERICIA, EFECTOS DEL TERAPEUTA Y PRACTICA DELIBERADA:

EL CICLO DE LA EXCELENCIA
EXPERTISE, THERAPIST EFFECTS AND DELIBERATE PRACTICE: THE CYCLE OF EXCELLENCE

Javier Prado-Abril', Alberto Gimeno-Peén?, Félix Inchausti® y Sergio Sanchez-Reales*
'Servicio Aragonés de Salud. *Préctica privada, Gijén. *Servicio Riojano de Salud. *Servicio Murciano de Salud

La Prdctica (Clinica) Basada en la Evidencia se define como la integracién de la mejor investigacién disponible con la pericia clinica y
las caracteristicas, preferencias y cultura del paciente. Del mismo modo, la variable terapeuta empieza a mostrar su influencia decisi-
va en el resultado de los tratamientos psicoldgicos. En este trabajo se pone el énfasis en la figura del terapeuta en el contexto del pro-
grama de formacién PIR de especialistas en Psicologia Clinica de nuestro Sistema Nacional de Salud. Se revisan los constructos
pericia, efectos del terapeuta y se presenta la Préctica Deliberada como un sistema de entrenamiento que puede ayudar a mejorar los
resultados de los clinicos y sus tratamientos. Se realizan recomendaciones concretas para mejorar el modelo de supervisién durante
la residencia PIR y se discuten algunas de las implicaciones y limitaciones del estado actual de la cuestion.

Palabras clave: Pericia, Efectos del terapeuta, Préctica Deliberada, Psicoterapia, Psicologia Clinica.

Evidence-based (clinical) practice is the integration of the best available research with clinical expertise in the context of patient
characteristics, culture and preferences. Similarly, the therapist factor is beginning to show its decisive influence on the outcome of
psychological treatments. This paper emphasizes the therapist factor in the context of the PIR training program of Clinical Psychology
specialists within our National Health System. Expertise and therapist effects are reviewed and deliberate practice is presented as a
training system that can help clinical psychologists to improve their outcomes and treatments. Specific recommendations are made to

improve the supervision model during PIR training and the implications and limitations of the topic are discussed.
Key words: Expertise, Therapist effects, Deliberate practice, Psychotherapy, Clinical Psychology.

n un Centro de Salud Mental se estd llevando a cabo

una sesion de psicoterapia. La paciente, una mujer de

35 afios, estd siendo entrevistada por un Psicélogo In-
terno Residente (PIR) de primer afio. Al lado de este se encuen-
tra su supervisor, un psicélogo clinico que observa el desarrollo
del proceso terapéutico y toma notas sobre la actuacion de su
supervisado. Al concluir la consulta el residente y su supervisor
dedican un tiempo a reflexionar sobre la sesién. El segundo
comienza sefialando los puntos fuertes y aciertos de la inter-
vencién del PIR, para posteriormente dedicar un tiempo signifi-
cativo a hablar acerca de aquellos aspectos que el residente
puede entrenar y mejorar. En concreto, en este caso se advierte
acerca de momentos especificos durante la sesién en los que
hubiese resultado oportuno la realizacion de reflejos empdticos
congruentes con el estado de la paciente. Asimismo, también
se apuntan ciertos aspectos del lenguaje no verbal cuyo sefia-
lamiento hubiese sido pertinente. Una vez listados estos ele-
mentos potencialmente mejorables, el supervisor le sugiere al
PIR ejemplos especificos sobre como hacer estas intervenciones
en futuras sesiones. Por su parte, el residente tendrd muy en
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cuenta esfos consejos y estard especialmente atento en el futuro
a aquellos indicadores que sefialen la idoneidad de poner en
préctica las recomendaciones, habilidades y técnicas mostra-
das por el psicélogo clinico.

La vifieta anterior es un ejemplo real tomado de la historia
de formacién de uno de los autores del presente trabajo,
ademés de una experiencia comin entre los residentes de
nuestro entorno. Durante la residencia en Psicologia Clinica
son muchas las horas de supervisién, tanto formal como in-
formal, en las que participan los PIR. Sin embargo, pocas ex-
periencias dejan tanta huella y son tan influyentes en el
desarrollo profesional del futuro psicélogo clinico como aque-
llas en las que se obtiene feedback directo y en vivo sobre el
propio desempefio. Son situaciones en caliente y, en conse-
cuencia, producen un aprendizaje més significativo que la
habitual supervision formal en diferido, dejando una impron-
ta en la memoria més duradera. La observacién directa del
trabajo del PIR, ya sea en vivo o mediante grabacién en vi-
deo, proporciona una oportunidad excelente para que otro
profesional, preferentemente mds experto en el campo, pue-
da guiar al aprendiz en su proceso de desarrollo profesional,
ayuddndole a tomar conciencia de sus fortalezas y debilida-
des. Sobre todo, para disefiar un plan especifico de mejora,
enfocado en las debilidades, que permita incorporar progre-
sivamente habilidades relacionales y técnicas més refinadas
con el objetivo de incrementar paulatinamente la efectividad
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de sus intervenciones y la satisfaccion de las personas a las
que presta sus servicios.

Este enfoque, centrado en el profesional en formacién, no so6-
lo se justifica por las caracteristicas docentes del programa de
residencia PIR (Orden SAS/1620/2009), sino que se apoya
también en la literatura empirica que subraya la importancia
de la variable terapeuta en el resultado de los tratamientos psi-
colégicos (Castonguay y Hill, 2017). Como se ird desgranando
a lo largo del presente trabajo el desafio radica en descubrir
cuéles son las caracteristicas que convierten al clinico en un ex-
perto en su dmbito de actuacién. Algunos estudios han comen-
zado a esclarecer este asunto y tenemos datos que muestran la
relacién de ciertas caracteristicas relacionales y técnicas de los
clinicos con los resultados de los tratamientos psicolégicos
(e.g., Anderson, Crowley, Himawan, Holmberg y Uhlin,
2016a). En la misma linea, diversos organismos y autores en-
fatizan la importancia de que dichos aspectos sean fenidos en
cuenta en los planes formativos de los residentes hasta quedar
integrados en una futura préctica clinica basada en la eviden-
cia (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006; Beck et al., 2014; Hill y Knox, 2013; Prado-Abril, Sén-
chez-Reales y Inchausti, 2017).

Una vez identificadas las caracteristicas de los clinicos exper-
tos, y tras evaluar en qué grado el residente y/o el clinico las
presentan en su repertorio conductual, el siguiente reto estriba en
encontrar un método efectivo de entrenamiento en dichas destre-
zas que se ajuste a las necesidades particulares de cada residen-
te para progresivamente mejorar su nivel de desempefio.
Tradicionalmente se ha dado por supuesto que esta funcién la
cumplian la supervisién, los cursos de formacién continuada, la
asistencia a talleres, la psicoterapia personal o la acumulacién
de experiencia clinica (Hill y Knox, 2013; Rousmaniere, Good-
year, Miller y Wampold, 2017). Sin embargo, no existe eviden-
cia consistente que demuestre que estos métodos por si mismos
sean suficientes para que el clinico mejore su rendimiento, al me-
nos cuando el rendimiento se define como mejora en las varia-
bles clinicas de sus pacientes. Quizés, parte de la solucion
pueda provenir de la investigacién disponible sobre los expertos
en otras disciplinas y el modo en que desarrollan y entrenan sus
habilidades hasta automatizarlas (Ericsson, 2008). Se trata de
un método conocido como Practica Deliberada (PD) que empie-
za, también en el campo de los tratamientos psicolégicos, a
mostrarse como una dlternativa a los sistemas tradicionales de
entrenamiento, formacién y supervision de psicélogos clinicos
(Rousmaniere, 2016; Rousmaniere et al., 2017).

De este modo, en adelante, intentaremos enlazar los indisolu-
bles nexos que se producen entre la pericia (expertise), los
efectos del terapeuta, la PD y su resultado més visible: la exce-
lencia en la préctica clinica y en la aplicacién de tratamientos
psicolégicos en una variada miriada de contextos asistenciales
y situaciones clinicas. Para ello, a) revisaremos el concepto de
pericia clinica y aquellos factores que constituyen sus caracte-
risticas nucleares; b) se haré especial hincapié en la literatura
que resalta la variable del terapeuta como un ingrediente esen-
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cial de la eficacia de los tratamientos psicolégicos; c) se pre-
sentard la PD como una de las caracteristicas centrales de los
clinicos que mejoran en su desempefio con el tiempo; y, por dl-
timo, d) se reflexionard acerca de las implicaciones que el ana-
lisis de la excelencia impone a la actual formacién de
residentes y psicélogos clinicos.

PERICIA CLINICA: CONVERTIRSE EN EXPERTO

Convertirse en experto en psicologia clinica y en psicotera-
pia son objetivos que todo residente y especialista deberian
plantearse seriamente. Sin embargo, alcanzar un rendimiento
superior a la media no es una tarea ni sencilla ni frecuente
(Baldwin y Imel, 2013; Barkham, Lutz, Lambert y Saxon,
2017). Probablemente porque el camino hacia la excelencia
clinica es largo, desafiante, esforzado, sacrificado, solitario,
muchas veces frustrante y exige perseverar. Se trata de un
continuo aproximarse a un desempefio superior que no se
agota, sino que expande progresivamente el horizonte. Siem-
pre es un estatus provisional en riesgo de desvanecerse si no
se sigue trabajando. Es decir, convertirse en experto es dificil
y supone una exigencia sostenida en el tiempo, a lo largo de
toda la carrera profesional. En este punto, tal vez la excelen-
cia tenga més que ver con una actitud y un modo de entender
la préctica clinica que con lograr un estatus o cierto rol en el
émbito de la salud mental. En cualquier caso, la pericia cons-
tituye un componente fundamental de la préctica clinica que
la Asociacién Americana de Psicologia (APA) ubica en el no-
cleo mismo de la Préctica Basada en la Evidencia (PBE) que
define como “la integracién de la mejor evidencia disponible
con la pericia clinica en el contexto de las caracteristicas, cul-
tura y preferencias del paciente” (APA Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, 2006, p. 273). Por ello, deberia-
mos empezar a contemplar la pericia como el centro de gra-
vedad sobre el que articular el disefio tanto de los programas
de formacion PIR como de formacién continuada de especia-
listas. Por ejemplo, conocer exclusivamente los tratamientos y
técnicas basadas en la evidencia, y aplicarlos al margen del
contexto que permite su efectividad, no es una préctica clinica
con mucho recorrido en términos de mejorar el desempefio de
los clinicos (Norcross y Wampold, 2018); aparte de otros ries-
gos que entrafia la excesiva lealtad a un modelo teérico parti-
cular (Gimeno-Peén, Barrio-Nespereira y Alvarez-Casariego,
2018a). En cambio, poseer las habilidades necesarias para
aplicar con maestria un tratamiento psicolégico e indicar su
conveniencia con un paciente particular, en un determinado
contexto asistencial y en sintonia con los marcadores socio-
culturales de referencia, es empezar a acercarse a ese contex-
to interpersonal en el que las técnicas pueden ofrecer su
méximo rendimiento (Prado-Abril, Sénchez-Reales y Garcia-
Campayo, 2016).

Casi cualquier discipling, sea cientifica, técnica, artistica o de
ofro tipo, engloba a personas cuyo rendimiento es superior a
la media. Son aquellos profesionales a los que se considera ex-
pertos en la materia. Los maestros en el arte en cuestion. Des-
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graciadamente, el término experto ha recibido y recibe un uso
excesivo que dificulta sobremanera su definicién operativa y
explicita (Ericcson, Charness, Feltovich y Hoffman, 2006). No
obstante, existen propuestas interesantes al respecto. Un enfo-
que que podriamos denominar cldsico considera que la expe-
riencia en si misma es la clave de la pericia. Sin embargo,
como sefiala Ericcson (2006), una amplia experiencia en un
dominio determinado es necesaria pero no suficiente para con-
vertirse en experto. De hecho, Ericcson (2006) muestra como
después de lograr un grado de desempefio suficiente para tra-
bajar de forma independiente, muchos profesionales se man-
tienen en el mismo nivel a lo largo de su carrera sin que se
observe ningdn tipo de mejora en la ejecucién de su cometido.

Respecto al campo de la psicoterapia y la psicologia clinica,
recientemente la definicién y caracterizacién de la pericia ha
comenzado a ser objeto de debate, tanto en el panorama na-
cional (Pérez-Alvarez, 2019; Prado-Abril et al., 2017) como
internacional (Castonguay y Hill, 2017; Miller, Hubble y
Chow, 2018). La psicoterapia es una de las principales compe-
tencias y dominio de actuacién de los psicélogos clinicos. No
en vano, el término psicoterapia aparece hasta veintitrés veces
en el programa formativo PIR (Orden SAS/1620/2009). En el
&mbito sanitario que nos ocupa, el hecho de que los profesio-
nales sean expertos en lo que hacen tiene una relevancia qui-
z&s mayor que en otros campos ya que el resultado de la
ejecucién de los servicios ofertados tiene un impacto directo en
la salud mental de los ciudadanos. Los pacientes comparten
una parte importante de sus vidas con nosotros y de nosotros
se espera, como minimo, cierto nivel de efectividad. En esta re-
lacién terapéutica la persona del psicélogo clinico es el princi-
pal instrumento mediante el cual se entregan los servicios que
aporta nuestra especialidad. En consecuencia, su formacién,
capacitacién y nivel de pericia son elementos esenciales para
mantener calibrada la herramienta.

Como se adelantaba previamente, parte del tépico sobre la pe-
ricia en psicoterapia se ha centrado en describir las caracteristi-
cas que debe reunir un profesional para poder ser considerado
experto. Tracey, Wampold, Lichtenberg y Goodyear (2014) ofir-
man que generalmente se han tenido en cuenta aspectos como
la reputacion o los resultados del clinico y apuestan por estable-
cer la equivalencia entre pericia y mejora del desempefio como
resultado de una mayor experiencia, pero poniendo el acento en
lograr mejores resultados a lo largo del tiempo. Ademds, Tracey
et al. (2014) sefialan que los expertos se diferencian de los no-
vatos en que los primeros tienen una base de conocimientos més
amplia, una organizacién cognitiva més eficiente de los mismos
y una mayor automatizacién de la toma de decisiones y la apli-
cacion de procedimientos terapéuticos. En definitiva, desde esta
perspectiva se propone que el aspecto clave para considerar a
alguien como experto son los resultados. Estos deben mejorar
con el paso del tiempo y ser susceptibles de confirmacion empiri-
ca con alguna medida obijetiva como, por ejemplo, los resulta-
dos del paciente que acude a tratamiento (Gimeno-Peén,
Barrio-Nespereira y Prado-Abril, 2018b; Goodyear, Wampold,
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Tracey y Lichtenberg, 2017). Por Gltimo, proponen la PD como
método principal de entrenamiento para lograr mejores resulta-
dos a lo largo del tiempo (Goodyear et al., 2017; Tracey et dl.,
2014). Por su parte, ofros autores, sostienen un punto de vista
diferente, centrado en el desempefio mds que en los resultados,
al definir la pericia como “la manifestacién de los niveles més al-
tos de habilidad, destreza, competencia profesional y efectivi-
dad” (Hill et al., 2017, p. 9). Se trata de una perspectiva
complementaria, aunque més amplia que la anterior, que fiene
en cuenta tanto los aspectos relacionales como técnicos. Sucinta-
mente, el grupo liderado por Hill propone ocho criterios para
poder valorar la pericia: sensibilidad o sincronizacién (responsi-
veness), procesamiento cognitivo, resultados de los pacientes, ex-
periencia, cualidades personales y relacionales, credenciales,
reputacién y auto-evaluacién (o minimizacién de los sesgos cog-
nitivos del terapeuta). Ademds, sefialan cuatro posibles vias para
alcanzar el nivel de experto en psicoterapia: la experiencia
prdctica con pacientes, recibir supervisién, participar en una psi-
coterapia personal e implicarse en PD (Hill et al., 2017).

En suma, la pericia clinica no sélo trata sobre aprender un ti-
po de técnica o formarse en una corriente psicoterapéutica
concreta bajo un programa de aprendizaje més o menos es-
tructurado. Es algo més. Un efecto asociado, una actitud y un
proceder que se relaciona con la persona del profesional. Por
ello, no existe tampoco una via sencilla o rapida para desarro-
llarla. Sino que es un proceso de bisqueda continuada de la
mejor excelencia en la practica clinica que, como veremos,
precisa de procedimientos de aprendizaje y mantenimiento es-
pecificos disefiados a la medida de cada persona.

EFECTOS DEL TERAPEUTA: EL ESTUDIO DE LOS CLINICOS
MAS EFICACES

En el caso de la paciente que ilustra el inicio del articulo, ca-
be sefialar que después de aquella sesién no volvié a acudir a
ninguna consulta més. Al no contar con informacién obijetiva
se puede suponer que el caso fue un fracaso terapéutico. Aho-
ra bien, imaginemos la siguiente situacion hipotética: la misma
paciente es atendida por el mismo problema, en el mismo Cen-
tro de Salud Mental, donde recibe también el mismo tipo de in-
tervencion y con la misma supervisién en vivo. La Gnica
variable diferente es que el PR es ofra persona. Si en estas cir-
cunstancias se produjese un éxito terapéutico, la paciente sigue
acudiendo a consulta hasta que alcanza sus objetivos de forma
satisfactoria, cabria pensar que alguna caracteristica distintiva
del residente, durante la sesién, ha sido un factor importante
en el desenlace del tratamiento. Precisamente un resultado de
este tipo es lo que se conoce en investigacién en psicoterapia
como efectos del terapeuta. La variable efectos del terapeuta es
un constructo transtedrico que puede conceptua|izarse como un
factor comin presente en las diferentes formas de psicoterapia
y que se define habitualmente como el porcentaje de la varian-
za de los resultados de la psicoterapia que se explica por la
persona del profesional, con independencia del efecto de otros
aspectos como el tipo de tratamiento, las técnicas empleadas o
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el diagnéstico del paciente (Baldwin y Imel, 2013; Barkham et
al., 2017; Castonguay y Hill, 2017).

Los efectos del terapeuta se han ignorado, o considerado una
variable extrafia, durante décadas en la investigacién en psicote-
rapia. Sin embargo, del mismo modo que la pericia, en los dlfi-
mos afios ha cobrado interés dentro de la comunidad cientifica
como uno de los predictores més importantes de la efectividad
de los tratamientos psicolégicos (APA, 2013; Chow, 2014; Mi-
ller, Hubble y Duncan, 2007; Okiishi et al., 2006; Okiishi, Lam-
bert, Nielsen y Ogles, 2003). Su relevancia ha quedado puesta
de manifiesto, recientemente, en la extensa y muy apreciab|e re-
visién coordinada por Castonguay y Hill (2017) que establece el
estatus actual de la cuestién y orienta la agenda de investigacién
del futuro. A modo de sumario, diversos meta-andlisis recogen el
porcentaje de varianza del resultado de los tratamientos que se
explican por los efectos del terapeuta. Baldwin y Imel (2013) en-
contraron un porcentaje del 5% que aumentaba hasta el 7% en
estudios naturalistas. Wampold y Imel (2015) obtuvieron un va-
lor que oscilaba entre el 3-7%. Saxon y Barkham (2012) repor-
tan un 6,6% de la varianza del resultado de la psicoterapia. Y,
recientemente, Barkham et al. (2017), tras revisar exhaustiva-
mente toda la literatura disponible, concluyen que el porcentaje
se encuentra entre el 5% y el 8%, matizando que el tamafio del
efecto estd en funcién de la gravedad inicial del paciente. Es de-
cir, cuanto més grave es el caso mayor importancia cobran los
efectos del terapeuta (Inchausti, Prado-Abril, Sanchez-Redles, Vi-
lagra-Ruiz y Fonseca-Pedrero, 2018). Lo cual, por ofro lado, es
una intuicién habitual entre los residentes juiciosos que acumulan
cierta experiencia. Es en la complejidad y en la incertidumbre
donde mejor se expresa la maestria y competencia de un clinico
en particular.

Aunque en promedio los clinicos que trabajan en el ambito
de la salud mental logran que sus pacientes mejoren de forma
significativa (Lambert, 2013; Wampold y Imel, 2015), el estu-
dio de los efectos del terapeuta pone de manifiesto un hecho
incomodo: algunos clinicos son més eficaces que ofros y, en
ocasiones, estas diferencias son de un tamafio considerable.
Por ejemplo, en el estudio de Saxon y Barkham (2012) en el
que participaron 119 terapeutas, que atendieron a un total de
10.786 pacientes y que abarcé un periodo de casi 8 afios, la
tasa de pacientes que se recuperaron en funcién del profesio-
nal presenté una importante variabilidad en torno a un 23.5%
y un 95.6%, con una tasa media de recuperacion del 58.8%.
En este estudio, la gravedad de los casos mostré ser una varia-
ble moderadora. El terapeuta predijo el 3% de la varianza de
los resultados cuando se analizaron los casos mas leves, por-
centaje que crecia hasta el 10% cuando se analizaba el grupo
de los casos mas graves.

Resultados como los anteriores muestran una realidad con un
notable impacto en la préctica clinica. Existe una efectividad ge-
neral aceptable entre clinicos, pero también clinicos extraordina-
rios (supershrinks) y clinicos con un impacto muy pobre sobre sus
pacientes (pseudoshrinks) (Okiishi et al., 2003). Este aspecto ha-
ce necesario contemplar medidas objetivas de evaluacion del de-
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sempefio y el rendimiento (Ericsson, 2006; Gimeno-Peén et al.,
2018b; Goldberg et al., 2016a), ya que cuando se ha estudiado
la auto-evaluacién del desempefio por parte de los propios clini-
cos se ha observado una importante tendencia a sobreestimar
sus resultados positivos y a infravalorar sus fracasos. Concreta-
mente, en el estudio de Walfish, McAlister, O’'Donnell y Lambert
(2012) el 25% de los clinicos encuestados, en comparacién con
los ofros clinicos del estudio, indicaron que su pericia y desem-
pefio se encontraba en el percentil 90, la media queds situada
en el percentil 80 y ninguno de los participantes consideraba es-
tar por debajo del percentil 50. En la misma direccién, en el es-
tudio de Hannan et al. (2005) los clinicos estimaron tener un
91% de resultados positivos, cuando la cifra objetiva alcanzaba
el 40%, y mostraron ser especialmente poco diestros en la identi-
ficacién de los pacientes que no sélo no mejoraban, sino que es-
taban empeorando, de los cuales detectaron con acierto
exclusivamente el 2.5% de los casos. Es decir, ambos estudios
orientan en la dificultad que tienen los clinicos para reportar una
medida objetiva de su desempefio, especialmente aquellos con
un rendimiento claramente deficitario que estan lejos de conside-
rarse a si mismos como pseudoshrinks.

Lo anterior es trascendental desde la perspectiva que aqui se
presenta. Puesto que la mayoria de los clinicos considera que su
nivel de rendimiento es éptimo, éstos no muestran interés ni la
suficiente motivacion para implicarse en actividades dirigidas a
entrenar y mejorar sus habilidades terapéuticas. De este modo,
se cierra el ciclo (opuesto al ciclo de la excelencia) que mantiene
la falsa creencia de que la mera préctica clinica es suficiente. Sin
embargo, ya hemos sefialado en paginas precedentes que la
evidencia no confirma que la mera experiencia se relacione con
mejores resultados a lo largo del ciclo profesional (Ericsson,
2006; Ericsson et al., 1993; Goldberg et al., 2016a; 2016b;
Goodyear y Rousmaniere, 2017; Miller, Hubble y Chow, 2017;
Rousmaniere, 2016; Rousmaniere et al., 2017). Si se piensa por
un momento en ofras disciplinas se hace evidente la falacia que
supone esta creencia. Por ejemplo, un pianista profesional re-
chazaria la posibilidad de mantener su nivel de ejecucién dedi-
céndose exclusivamente a dar conciertos sin llevar a cabo
ningdn tipo de prdctica entre actuaciones.

Estas diferencias entre clinicos, o su posicién relativa respecto
a la media de grupo, son relativamente estables a lo largo del
tiempo y se expresan en un amplio rango de pacientes (Kraus
et al., 2016; Wampold y Brown, 2005). Contra la suposicién
de que ciertos clinicos son més experfos con unos pacientes
que con ofros, la evidencia empirica sefiala que los buenos cli-
nicos suelen serlo en una amplia variedad de condiciones dis-
funcionales y situaciones clinicas. Recientemente, Barkham et
al. (2017) reportan que alrededor del 15-20% de los terapeu-
tas obtiene mejores resultados de forma significativa y genera-
lizada, mientras que otro 15-20% muestran ser menos eficaces,
dibujando la conocida ley de la variabilidad. Asimismo, se ha
comprobado que los terapeutas mds eficaces suelen obtener
resultados un 50% superiores a los de aquellos que muestran
una eficacia media, ademés de tener un porcentaje de aban-
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donos un 50% menor (Miller, Hubble, Chow y Seidel, 2013).
Por ofro lado, resultados similares ya habian sido obtenidos
previamente por Okiishi et al. (2006) donde los terapeutas més
eficaces (definidos como los que mostraban un desempefio que
se encontraba en el 10% superior de la muestra) tenian resulta-
dos el doble de buenos que los menos eficaces (cuyos resulta-
dos se encontraban en el 10% inferior de la distribucién de
desempefio) y registraban la mitad de abandonos. Por su par-
te, Brown, Lambert, Jones y Minami (2005) estimaron que la
cantidad de cambio producido en los pacientes de los terapeu-
tas mas eficaces era casi 3 veces mayor que la de la media.

Llegados a este punto, la pregunta obligatoria es zqué hacen
0 cémo son estos clinicos tan brillantes2 Antes de entrar de lle-
no en la cuestion, en la Tabla 1 se resumen las principales ca-
racteristicas de los clinicos eficaces, asi como algunas variables
que no han probado contribuir a un rendimiento superior o a
una mejora de los resultados de los tratamientos que aplican.

Algunas variables sorprenderén més que otras al haberse
considerado histéricamente nucleares de la buena praxis y es-
tar presentes en la mayoria de programas de formacién en Psi-
cologia Clinica y Psicoterapia. Especialmente resulta llamativa
la falta de apoyo empirico que presenta una herramienta tan
fundamental en el trabajo de los clinicos como la supervision.
Rousmaniere, Swift, Babins-Wagner, Whipple y Berzins (2014)
encontraron que los supervisores explican menos del 1% de la
varianza de los resultados de la psicoterapia. Otras revisiones
de la literatura disponible no han hallado resultados conclu-
yentes que indiquen que la supervision haga més eficaces a los
terapeutas (Alfonsson, Parling, Spénnargérd, Andersson y
Lundgren, 2018; Watkins, 2011). Algo parecido puede decirse
acerca de los clinicos que realizan psicoterapia personal y la
influencia en su rendimiento clinico posterior. Hasta la fecha,
todo lo que podemos decir es que los datos no son concluyen-
tes (Malikioski-Loizos, 2013).

CARACTERISTICAS DE LOS CLINICOS MAS EFICACES
Wampold et al. (2017) han revisado los estudios disponibles
sobre las variables distintivas de los clinicos més eficaces y han
concluido que existe suficiente evidencia para considerar que,
como minimo, rednen cuatro caracteristicas (véase Tabla 1).
Son capaces de establecer alianzas terapéuticas sélidas y cali-
das con un amplio rango de pacientes, presentan en su reper-
torio personal habilidades interpersonales de facilitacién (FIS,
del inglés Facilitative Interpersonal Skills), dudan acerca de la
calidad de su desempefio profesional y se implican en PD. Esta
Gltima seré objeto de un andlisis mds extenso en un epigrafe
independiente, y en adelante se revisan las ofras tres.

Habilidad para establecer una sdlida alianza terapéutica con
un amplio rango de pacientes

La dlianza es el constructo més estudiado de la investigacion
sobre proceso psicoterapéutico. Cerca de 300 estudios dan
cuenta de su robusta influencia en los resultados de los trata-
mientos psicolégicos (Del Re, Fliickiger, Horvath, Symonds y
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Wampold, 2012; Flickiger, Del Re, Wampold y Horvath,
2018; Horvath, Del Re, Fliickiger y Symonds, 2011). Si bien se
trata de una variable de encuentro entre las caracteristicas del
clinico y del paciente (Prado-Abril et al., 2016; 2017), diversos
estudios sugieren que la calidad de la alianza se ve mas influi-
da por las aportaciones del terapeuta que por las del paciente
(Baldwin y Imel, 2013; Baldwin, Wampo|d y Imel, 2007; Del
Re et al., 2012). De hecho, Baldwin y Imel (2013) cifran en un
9% la contribucién del terapeuta a la variabilidad de las pun-
tuaciones de la alianza entre clinicos y pacientes. Ademés, res-
pecto a los profesionales que obtienen de forma consistente
mejores resultados que la media, la clave no sélo reside en la
habilidad para formar sélidas y célidas alianzas, sino en ha-
cerlo a lo largo de un amplio rango de pacientes que presen-
tan una importante heterogeneidad de caracteristicas, rasgos
de personalidad, problemas clinicos y niveles de gravedad. Lo
cual hace que estemos en consonancia con Baldwin et al.
(2007) cuando sefialan que estos datos implican la importan-
cia de incluir en los programas de formacion el trabajo sobre
cémo construir y mantener relaciones terapéuticas adecuadas y
la cultura de monitorizar sisteméticamente el estado y calidad
de la dlianza mediante estrategias especificas (Gimeno-Peén et
al., 2018b; Inchausti et al., 2018; Prado-Abril, Garcia-Cam-
payo y Sanchez-Reales, 2013). Entrenar a los residentes con el
foco en la relacion.

Habilidades interpersonales de facilitacion

El constructo FIS engloba una serie de caracteristicas o rasgos
que se encuentran en grado variable en los clinicos: fluidez
verbal, calidez, empatia, expresion emocional, capacidad per-
suasiva, capacidad para instilar esperanza, capacidad para la
vinculacién y para comprender el problema presentado por el
paciente (Anderson, Ogles, Patterson, Lambert y Vermeersch,

TABLA 1
POSIBLES VARIABLES MEDIADORAS DE LOS
EFECTOS DEL TERAPEUTA

Variables relacionadas con la eficacia de los clinicos

Habilidad para establecer una sélida dlianza terapéutica con un amplio
rango de pacientes (Del Re et al., 2012; Flickiger et al., 2018).Habilidades
interpersonales de facilitacion (Anderson et al., 2009; 2016a; 2016b).Dudas
sobre el nivel de desempefio (Nissen-lie et al., 2013; 2017).Practica
Deliberada (Chow et al., 2015).

Variables no relacionadas con la eficacia de los clinicos

Mera acumulacién de experiencia (Beutler et al., 2004; Chow et al., 2015;
Goldberg et al., 2016b; Wampold y Brown, 2005).Edad y género (Chow et
al., 2015; Wampold et al., 2017).Habilidades interpersonales auto-
evaluadas por el propio clinico (Wampold et al., 2017).Orientacién tedrica
(Norcross y Wampold, 2018).Adherencia a un protocolo y competencia en
aspectos especificos de un tratamiento (Webb, DeRubeis y Barber,
2010).Supervisién (Alfonsson, Parling, Spénnargérd, Andersson y Lundgren,
2018; Watkins, 2011).Psicoterapia personal (Malikioski-Loizos, 2013).
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2009). En resumen, las FIS estén relacionadas con la habilidad
general que permite “percibir, comprender y comunicar un
amplio rango de mensajes interpersonales, asi como la habili-
dad para persuadir a otras personas con problemas persona-
les para que apliquen las soluciones sugeridas (...) y
abandonen sus hébitos disfuncionales” (Anderson et al., 2009,
p. 759). Existe una relacién significativa entre las FIS y el éxito
del tratamiento (Anderson et al., 2009; 2016a; 2016b). Ade-
més, se ha comprobado que la edad de los profesionales co-
rrelaciona positivamente con las FIS (Anderson et al., 2009), lo
cual sugiere que estas habilidades se pueden entrenar y desa-
rrollar con esfuerzo a lo largo del tiempo. Otros grupos de in-
vestigacién han estudiado habilidades similares obteniendo
también un favorable impacto en los resultados de los trata-
mientos. Es el caso de las variables interpersonales claridad de
la comunicacién, empatia y sintonizacién comunicativa, respe-
to y calidez, gestién de las criticas y voluntad para cooperar
(Schattke, Flickiger, Goldberg, Eversmann y Lange, 2016).

Dudas sobre el nivel de desemperio

El hecho de que el clinico informe sobre sus propias dificulta-
des con los pacientes (evaluadas a través de una escala que in-
cluye items que hacen referencia a aspectos como no estar
seguro acerca de la mejor manera de intervenir con un pacien-
te, falta de confianza en que se le esté ayudando o sentirse in-
capaz de comprender la esencia de sus problemas, entre ofros)
se relaciona positivamente con los resultados cuando, ademés,
las dudas van acompafiadas de una valoracién positiva de si
mismo (Nissen-Lie, Monsen, U||eberg y Rennestad, 2013; Nis-
sen-Lie et al., 2017). Un ferapeuta que muestre estas caracte-
risticas obtendrd mejores resultados, especialmente cuando
desarrolle un estilo de afrontamiento constructivo y activo frente
a las dificultades encontradas en sus casos. Por ejemplo, bus-
cando resolver las dificultades reflexionando sobre el proble-
ma, buscando supervisién experta, poniendo en marcha
estrategias de solucién de problemas o trabajando sobre sus
areas de mejora ensayando habilidades terapéuticas a través
de PD. En definitiva, lo que estos autores sefialan es que los
efectos del terapeuta, en parte, residen en la compleja interac-
cién entre caracteristicas personales y profesionales del clinico.

Otras caracteristicas que requieren mayor investigacién
empirica

Existen ofros factores que han sido objeto de atencién y que
suponen prometedoras vias de estudio. Por ejemplo, se ha en-
contrado que terapeutas con apego seguro obtienen mejores
resultados cuando tratan pacientes més graves (Schauenburg
et al., 2010). Ademés del estilo de apego, ofras caracteristicas
que han sido propuestas como elementos a considerar en el es-
tudio de los efectos del terapeuta son la sensibilidad (reponsi-
veness), el estar presente y relajado en sesién (presence) o el
manejo de la contratransferencia (Castonguay y Hill, 2017).

Hasta aqui, lo que la evidencia empirica disponible indica
acerca de los efectos del terapeuta se puede resumir de la si-
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guiente forma: existen clinicos que obtienen mejores resulta-
dos que otros y esto se hace especialmente evidente en el tra-
tamiento de los pacientes més graves; las diferencias entre
unos y otros residen en determinadas caracteristicas; y se dis-
pone de apoyo empirico consistente para la habilidad para
formar alianzas terapéuticas sélidas con una amplia varie-
dad de casos, la presencia de una serie de caracteristicas in-
terpersonales especificas (FIS) y la tendencia a dudar de
forma constructiva acerca de la propia eficacia. Finalmente,
la PD seria otra de las variables implicadas y nos ocupare-
mos de ella a continuacién.

PRACTICA DELIBERADA: LA EXPERIENCIA PRACTICA QUE Si
MEJORA EL RENDIMIENTO

La PD fue propuesta y definida originalmente por Ericcson et
al. (1993) como el método que permite que un profesional se
convierta en experto en su campo. La pericia no es algo inna-
to, lo que diferencia a los expertos en un dominio concreto de
actuacién es la cantidad de esfuerzo y tiempo empleado en
mejorar sus destrezas. En consonancia con los autores anterio-
res, Chow (2014) define la PD como aquellas actividades reali-
zadas con esfuerzo sistemédtico que se focalizan en la mejora
del rendimiento propio, que se realizan durante extensos peri-
odos de tiempo, con la guia de un mentor que proporciona fe-
edback inmediato sobre la ejecucién, consiguiendo
progresivamente una mejora de la practica mediante la repeti-
cion y el refinamiento sucesivo. Estas actividades deben tener
unas caracteristicas especificas para que podamos considerar-
las como parte de la PD. Para que la PD lleve al desarrollo y
mejora del rendimiento profesional es necesario que el entre-
namiento se centre en alcanzar algin tipo de objetivo que su-
ponga cierto nivel de desafio; es decir, tiene que implicar una
destreza cuya ejecucién esté un paso por delante del actual ni-
vel de ejecucion del individuo. En el sentido clésico que esta-
blece la zona de desarrollo préximo. Ademas, es necesario
que este tipo de entrenamiento se realice durante largos perio-
dos de tiempo y que los resultados puedan monitorizarse, de
manera que guien la practica sucesiva y la mejora subsiguien-
te. De este modo, la PD es necesaria tanto en el aprendizaje de
nuevas destrezas y habilidades como en su mantenimiento y
posterior perfeccionamiento (Chow, 2014; Ericcson et al.,
1993; Rousmaniere, 2016; Rousmaniere et al., 2017).

La investigacion pionera de Chow et al. (2015) encuentra, en
una muestra compuesta por 69 terapeutas y 4580 clientes, que
los efectos del terapeuta explican un 5,1% de los resultados de
los tratamientos. Posteriormente, sobre una sub-muestra com-
puesta por 17 profesionales y 1632 clientes, analizan la rela-
cién entre ciertas variables asociadas a los clinicos y los
resultados. En coherencia con la literatura previamente presen-
tada en este trabajo (ver Tabla 1), no se encuentran como pre-
dictivas caracteristicas como la edad, el género, los afios de
experiencia, la carga asistencial y el nivel de integracién teéri-
ca. En cambio, la variable que si mostré ser un predictor signi-
ficativo de los resultados de los pacientes fue el tiempo que los
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clinicos dedicaban a actividades de PD. Los clinicos del estudio
contestaron un cuestionario cuyos items versaban sobre su de-
sarrollo profesional y las actividades relacionadas con su tra-
bajo. Para evaluar la PD se disefié un instrumento ad hoc, el
Andilisis retrospectivo de la participacién de los psicoterapeutas
en Préctica Deliberada (RAPIDpractice; Chow et al., 2015),
con el objetivo de medir el tiempo que los terapeutas dedica-
ban a actividades cuya finalidad era mejorar su rendimiento.
Los resultados de la investigacién mostraron que la cantidad de
tiempo dedicado en solitario a la PD fue un predictor significa-
tivo de los resultados de los pacientes que acudian a tratamien-
to. Las diferencias entre clinicos se analizaron tras agruparlos
en cuartiles en funcién de los resultados de sus pacientes tras
los tratamientos. Los resultados revelaron que los clinicos del
cuarto cuartil (aquellos cuyo rendimiento se sitéa por encima
del 75% de la muestra), respecto a los clinicos de los otros tres
cuartiles, destinaban una media de 2.81 veces més tiempo a la
semana a actividades de PD ejecutadas en solitario.

Propuestas para implementar la Préctica Deliberada en el
entrenamiento clinico

Si bien el estudio de Chow et al. (2015) tiene limitaciones co-
mo el pequefio tamafio de la muestra, el uso de datos auto-in-
formados con carécter retrospectivo y la necesidad de estudios
de replicacién, muestra que la PD es un método de entrena-
miento y de trabajo prometedor para que los residentes y los
psicélogos clinicos se acerquen a su mejor versién. Otro pro-
blema, no menos importante, es que no existe todavia una de-
finicion explicita, de consenso y operativa acerca de lo que
significa la PD. Sin embargo, si disponemos de propuestas y
planteamientos sobre cémo implementarla en la formacién y
desarrollo profesional. En este punto, Rousmaniere (2016) ha
sido el primer autor en dedicar un manual completo a la apli-
cacién de la PD en el entrenamiento en psicoterapia. Partiendo
de la propuesta de Ericsson (2006) propone un método que
consta de diversos pasos. El primer paso consiste en grabar las
sesiones de tratamiento. Las grabaciones de aquellos casos es-
pecialmente dificiles, en los que no se obtienen mejorias o se
produce el fenémeno del estancamiento de la relacion, serian
los més propicios para ser visionados junto a un supervisor
més experto. El rol del supervisor consistiria en proporcionar
feedback al supervisado sobre su rendimiento y disefiar un
plan con metas especificas a alcanzar mediante la préctica de
habilidades. Dichas metas deben estar en la zona de desarro-
llo préximo del supervisado. Definidas las metas, se acordaran
las actividades mas adecuadas para alcanzarlas y el residente
y/o el clinico tendrén que dedicar tiempo a ensayar y repetir
conductas relacionadas con las habilidades terapéuticas hasta
ir progresivamente alcanzando el desempefio fijado como ob-
jetivo. El Gltimo paso, consiste en evaluar y monitorizar siste-
méticamente los resultados obtenidos en la préctica habitual
para objetivar los avances. En la fuente original pueden encon-
trarse, si es del interés del lector, ejercicios especificos para im-
plicarse en solitario en PD (Rousmaniere, 2016).
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Por su parte, Chow y Miller (2015) han elaborado la Taxo-
nomy of Deliberate Practice Activities Worksheets. Se trata de
un instrumento que consta de dos versiones, una para el super-
visor y otra para el supervisado, que describe cinco dominios
en los que aplicar la PD en psicoterapia: estructura, esperanza
y expectativas, alianza terapéutica, variables del paciente y
variables del terapeuta. Para cada dominio se presenta una lis-
ta de actividades relacionadas susceptibles de evaluacion en
una escala likert de 10 puntos en funcién del grado de ejecu-
cion del clinico. El supervisor debe conocer el trabajo del clini-
co (por ejemplo, observando fragmentos de sus sesiones
grabadas en video), ayudarle a seleccionar de una a tres acti-
vidades en las que trabajar para mejorar y centrarse especifi-
camente en una de ellas estableciendo metas especificas,
medibles, alcanzables y para un periodo de tiempo concreto.

El ciclo de excelencia se ha definido como un plan individuali-
zado en tres pasos especificamente dirigido a desarrollar la peri-
cia y convertir a los supervisados en expertos en el campo de los
tratamientos psicolégicos (Miller et al., 2017; Prado-Abril et dl.,
2017; Rousmaniere et al., 2017). El ciclo se iniciaria obtenien-
do, en primer lugar, una linea base de la efectividad de partida
del supervisado. Esto debe hacerse mediante una evaluacién ob-
jetiva, rigurosa y sistemética. El segundo paso consiste en pro-
porcionar feedback continuo e inmediato al supervisado con los
obijetivos de mejorar los resultados, reducir el ntmero de aban-
donos, detectar los casos en los que se observa deterioro y, en
definitiva, ayudar a evaluar finamente el proceso de aprendizaje
del clinico y la evolucién de sus tratamientos. En este punto, se
diferencia entre feedback de ejecucién (medidas de resultado) y
feedback de aprendizaje (observaciones que el supervisor hace
acerca de las destrezas del supervisado, errores a corregir, cues-
tiones técnicas, efc.). El Gltimo paso tiene que ver con el refina-
miento sucesivo de las destrezas clinicas. Esta es la parte mas
propiamente asociada a la PD. Una vez detectadas aquellas ha-
bilidades que necesitan ser entrenadas, evaluado su nivel desem-
pefio vigente y definidos los objetivos de mejora, se trata de
dedicar tiempo a la PD. Se ha encontrado evidencia preliminar
que apoya la eficacia de este método de entrenamiento. Por
ejemplo, Goldberg et al. (2016a) realizaron un estudio a lo lar-
go de 8 afios en el que participaron 5.128 pacientes y 153 clini-
cos de una agencia de salud mental de Canadd. Durante este
periodo se monitorizaron los resultados de los pacientes y a los
clinicos se les proporcioné feedback de sus resultados, un espa-
cio en el que compartirlos y recibir asesoramiento por parte de
consultores externos expertos en la materia y, finalmente, suge-
rencias de PD para entrenar y trabaijar con casos dificiles. Los re-
sultados a la finalizacién del estudio consistieron en una mejora
de los resultados globales de los tratamientos de la agencia de
salud a lo largo del tiempo, observandose ademas cambios in-
tra-sujefo en los clinicos.

Retomando la vifieta que inicia el presente articulo. Imagine-
mos que el residente hubiese realizado a solas la sesion y la
hubiese grabado en video. Supongamos que la entrega a un
supervisor y éste le proporciona un feedback muy especifico,
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centrado en habilidades y técnicas concretas. El supervisor, del
mismo modo que sucedié en aquella experiencia, puede sefia-
lar debilidades como la ausencia de comentarios empéticos en
momentos precisos. Asi que ambos acuerdan que el objetivo
de aprendizaje serd mejorar el desempefio en el reconocimien-
to de las emociones de la paciente para realizar comentarios
empdticos congruentes con el tono emocional de la sesién y
monitorizar que, ademds, efectivamente la paciente se siente
comprendida ante los comentarios del residente. Con esta meta
en mente, el supervisor disefiard un plan especifico de entrena-
miento para el residente. Tal vez, como propone Rousmaniere
(2016), podria volver a visionar la grabacion de la dltima se-
sién y, silenciando el volumen o pausando el video, repetir en
voz alta aquellos comentarios que no hizo originalmente y que
tienen que ver con las sugerencias del supervisor, quien revisa-
ré las grabaciones de las siguientes sesiones para valorar en
qué medida el residente esté mejorando en la habilidad-diana.
Y asi se procederé de manera sucesiva, automatizando los as-
pectos bésicos de la habilidad y afiadiendo metas progresivas
de mayor complejidad hasta refinar la habilidad y dominarla.
Es decir, practica, practica y mds practica, con un plan bien
disefiado y una correcta supervision, hasta desarrollar habili-
dades cada vez més precisas, cada vez mejor ejecutadas. Para
aquellos profesionales interesados en el campo y en esta forma
de trabajo, Miller et al. (2017) han realizado una interesante
propuesta que se resume en la Tabla 2.

El rol del supervisor en la Préctica Deliberada
Un método de entrenamiento basado en la PD requiere de
grandes esfuerzos por parte de la persona en formacion, pero

TABLA 2
GUIA PARA INICIAR LA PRACTICA DELIBERADA

Estructurar y automatizar la PD

Reservar una hora a la semana para PD, planificar cémo se va a emplear,
preparar recordatorios en dispositivos electrénicos y grabar sesiones de
terapia.

Establecer un punto de referencia

Fijarse en los resultados obtenidos, reflexionar y anotar lo aprendido, ver una
grabacién de una sesion representativa de tu mejor trabajo, hacer que la
revise tu supervisor y obtener feedback.

Experimentar con entusiasmo

Revisar unos 5-10 minutos de video de una sesién propia, pausarlo y pensar
constructivamente de que ofra manera podrics haberlo hecho, fiiarte en el
feedback del paciente y ver si te sorprende, etc.

Apoyo

Buscar hasta encontrar un supervisor que esté dispuesto a analizar fragmentos
de las grabaciones, a incluir en la discusion informacién sobre resultados,
alianza, variables del paciente, ... y que te ayude a establecer objetivos de
aprendizaje que guien tu desarrollo profesional; formar una pequefia
comunidad de personas con el mismo interés en la PD y en alcanzar la
excelencia. A fin de cuentas, es un recorrido solitario y esforzado. Busca
aliados.
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también por parte del supervisor. Anteriormente se ha sefiala-
do la falta de apoyo empirico consistente para la supervisién
tradicional. No es casualidad que en la literatura sobre PD se
utilice generalmente el término coach en lugar del habitual su-
pervisor. Esta diferencia terminolégica quiere resaltar que la
persona que asume este rol tiene un papel activo con un claro
componente motivacional y el objetivo de infundir entusiasmo a
su supervisado. El supervisor en el formato de PD debe dedicar
tiempo a conocer cémo se desenvuelve el supervisado, detectar
las habilidades que precisan entrenamiento, ayudarle a orga-
nizar la préctica que requiere para mejorar, al tiempo que se
muestra como una figura de apoyo consciente de que la PD es
exigente y dificil.

En la propuesta de Rousmaniere et al. (2017) de integracion
de la PD en la supervisién clinica, brevemente, se recogen las si-
guientes funciones del supervisor: explicar y demostrar modelos
para una prdctica clinica eficaz; determinar la zona de desarro-
llo préximo de cada terapeuta; proporcionar feedback y guia al
supervisado de forma congruente y accesible; ofrecer apoyo
emocional para aumentar la moral del aprendiz y amortiguar
los desafios emocionales inherentes a la PD; y ensefiar cémo tra-
bajar de forma apropiada en diversos dominios profesionales y
campos de actuacion. El lector interesado en este asunto y en un
modelo de supervisién dirigido con determinacién a desarrollar
la pericia de los supervisados puede obtener una visién més pro-
funda en Goodyear y Rousmaniere (2017).

DISCUSION

La pericia, convertirse en experto, el ciclo de la excelencia y, en
definitiva, la Psicologia Clinica, nuestro oficio, no es en absoluto
sencillo. El esfuerzo que requiere es considerable y existen diver-
sos obstéculos para su generalizacién como sistema de entrena-
miento y de formacién. Parte de la dificultad se ha relacionado
con la falta de visibilidad y reconocimiento de los resultados por
parte de la audiencia interesada (Chow et al., 2015). Por ejem-
plo, los msicos y los futbolistas estén expuestos a un piblico que
va a juzgar su desempefio y sus resultados. Esto, por més que
nos duela tener que reconocerlo aqui, no sucede con los psicélo-
gos clinicos ni en el émbito de la salud mental de un modo mini-
mamente serio. Se trata de un campo de actuacion, y una
profesion, donde la monitorizacion de resultados y su exposicién
piblica es un asunto claramente pendiente hace mucho tiempo.
Probablemente, la falta de feedback obijetivo e inmediato sea
uno de los principales obstaculos para que los clinicos se impli-
quen en PD, desarrollen la pericia y persigan la excelencia a lo
largo de su carrera profesional. Un aspecto tan relevante de la
préctica clinica, insistimos, no puede quedar sin planificacién
por parte de las estructuras implicadas y al albur de las caracte-
risticas personales de los profesionales (Prado-Abril et al.,
2017). No obstante, el modo de abordar la cuestién es realmen-
te complejo si atendemos a la experiencia del estudio de Gold-
berg et al. (2016a) que ejemplifica las resistencias que puede
activar en los clinicos una propuesta de estas caracteristicas. An-
teriormente se sefialé la parte del estudio que mostraba los bene-
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ficios, para pacientes y profesionales, de implementar en una
agencia de salud un sistema de feedback de resultados y entre-
namiento en PD. Profundizando en el estudio, la citada agencia
decidi6 implementar dicha investigacion en el afio 2008, de mo-
do que fue obligatorio que los clinicos evaluaran objetivamente
los resultados de sus tratamientos. A pesar de que la infencién
era mejorar el rendimiento y no juzgar o sancionar a los clinicos
con peores resultados, tras la toma de esta medida, en los si-
guientes cuatro meses, el 40% de los clinicos decidié dejar su
trabajo en la agencia.

Otro obstéculo es la profusién de modelos de psicoterapia con
copyright que, en la actualidad, a pesar de existir cuatro gran-
des corrientes psicoterapéuticas, deja cerca de 500 formatos de
tratamiento psicolégico (Gimeno-Peén et al., 2018a). La sobrea-
bundancia de tratamientos basados (o no) en la evidencia y de
protocolos de actuacién desvia el foco de atencién del clinico
que a fin de cuentas es quien hace funcionar los tratamientos,
del mismo modo que el pianista hace misica, aunque necesite
un instrumento para vehiculizar su talento. Obviamente, es nece-
sario trabajar desde un modelo con directrices, parémetros y
principios concrefos, pero contemplando que la adherencia a un
protocolo y la competencia en el mismo no es suficiente para ob-
tener resultados positivos (Webb, DeRubeis y Barber, 2010). Es
mucho mds determinante la flexibilidad del psicélogo clinico
(Norcross y Wampold, 2018). Es importante también recordar
que la resolucién de la APA (2013) establece la efectividad ge-
neral de la psicoterapia y resalta que las pruebas disponibles
muestran que los resultados de los tratamientos psicolégicos se
ven més influidos por las caracteristicas de los pacientes, las va-
riables contextuales y las caracteristicas de los clinicos, que por
el tipo de tratamiento o el modelo teérico de adscripcién. El clini-
co debe tener en mente este orden de prioridades, pero al tiem-
po no entrar en un anarquismo psicoterapéutico ya que la
psicoterapia lejos de no funcionar y ser inocua puede hacer da-
fio (Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried y Hill, 2010).
Existen mejores tratamientos que ofros para determinadas cir-
cunstancias clinicas, asi como existen clinicos que obtienen de
manera consistente los mejores y los peores resultados (Baldwin
y Imel, 2013; Barkham et al., 2017; Kraus et al., 2016; Okiishi
et al., 2003; Wampold y Brown, 2005).

Enfatizados los principales obstéculos, la presente revisién
muestra un hallazgo muy serio. No todos los clinicos obtienen
el mismo rendimiento en su desempefio y, hasta cierto punto,
los resultados del estudio de la agencia canadiense son pertur-
badores. Del mismo modo que el estudio de Imel, Sheng, Bald-
win y Atkins (2015) que muestra, mediante una simulacién,
que retirando de una muestra de clinicos aquellos con peores
resultados mejoraria significativamente la salud pablica. Si
bien este asunto es controvertido, necesitamos mejorar. Y en
este trabajo presentamos una propuesta razonada, basada en
la evidencia y, aunque esforzada, posible. Esta propuesta com-
parte parte de las recomendaciones de Castonguay et al.
(2010) que sefalan que quizé la prioridad en la formacion de
clinicos y psicoterapeutas, desde que inician sus primeros pa-
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sos como residentes, sea hacerles conscientes de la posibilidad
de que los pacientes empeoren y abordar los posibles efectos
nocivos de los tratamientos psicolégicos. En este sentido, la
idea seria ensefiar a los clinicos a utilizar intervenciones efecti-
vas, pero de forma flexible y con sensibilidad respecto a las
necesidades del paciente, de modo que se apliquen en el mo-
mento y contexto adecuados y no de manera acritica e inflexi-
ble (Norcross y Wampold, 2018). En parte, la propuesta
plantea virar el foco del tratamiento para redirigirlo y centrarlo
en el PIR y/o el clinico. Existe evidencia suficiente y de suficien-
te calidad para tomarnos en serio que el buen psicélogo clinico
es aquel capaz de formar alianzas terapéuticas que se ajustan
a diferentes tipos de pacientes, tiene en su repertorio y usa
adecuadamente habilidades interpersonales de facilitacién, re-
flexiona y duda sobre su propio desempefio y se esfuerza en
mejorar sus puntos ciegos con mucho trabajo en solitario y ex-
poniéndose al feedback de sus mentores. Quizés tenemos que
empezar a contemplar cémo, cuéndo y dénde vamos ensefiar
estas habilidades a nuestros residentes para que incuben la im-
portancia de perseguir la excelencia a lo largo de sus carreras
profesionales. Asimismo, una ordenacién profesional secuen-
cial de la Psicologia Sanitaria (Grado-Méster-PIR) podria ser
de utilidad para vertebrar la adquisicién progresiva de habili-
dades y competencias de menor a mayor nivel de pericia, al
tiempo que fomentaria un necesario espacio de entendimiento
y colaboracién entre académicos y clinicos (Prado-Abril, Séan-
chez-Reales y Aldaz-Armendariz, 2014).

Aunque hemos revisado el controvertido estatus empirico de la
supervision en cuanto a su efecto en los resultados de los trata-
mientos, no se puede obviar su efecto positivo en la confianza y
el bienestar emocional de los clinicos, asi como su utilidad (Ben-
nett-Levy, 2019). En consecuencia, pensamos que los datos nos
advierten de la necesidad de revisar, modificar y actualizar los
modelos de supervision. En este sentido, la literatura sobre PD
orienta en la efectividad de una supervisién individualizada,
centrada en la préctica de habilidades relacionales y técnicas
especificas, y que promueva el ejercicio consciente y sistemdtico
entre sesiones (Goodyear y Rousmaniere, 2017). Quizds este
sea el camino a seguir. Sin embargo, la PD requiere de la figu-
ra de un supervisor con determinadas caracteristicas para que
resulte eficaz en la mejora de los resultados de los supervisados.
sPero y si no se dispone de alguien que adopte dicho rol o no
se dispone de los medios técnicos necesarios? Siguiendo con
nuestra vifieta clinica la investigacién disponible sefiala que uno
de los predictores més importantes del desenlace de un trata-
miento es la empatia del clinico percibida por el paciente (Nor-
cross y Wampold, 2011; 2018) y ésta era una de las
dificultades que el residente habia mostrado en la sesién ejem-
plificada. Por consiguiente, el PIR auténomamente podria orga-
nizar su préctica clinica de tal modo que monitorice su propio
rendimiento. Podria utilizar para ello, al final de cada sesién,
instrumentos estandarizados que le permitan obtener feedback
inmediato (e.g., la sub-escala de Empatia del Inventario de Re-
lacién de Barret-Lennard, 1962). Si se obtuviesen puntuaciones
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mas bajas de lo esperado, el residente podria buscar formas de
mejorar su habilidad. Por ejemplo, estudiando y practicando el
uso de reflejos empdticos, baséandose en manuales que abordan
especificamente esta cuestién, como es el caso de algunos apar-
tados de la Entrevista Motivacional (Miller y Rollnick, 2015) u
ofros manuales de psicoterapia que ofrezcan ejercicios practi-
cos para mejorar esta y otro tipo de habilidades. Sucesivas
aplicaciones de la escala le permitiran saber si su rendimiento
esté mejorando y los ajustes a realizar en su proceso de entre-
namiento. Iniciarse en la cultura de la monitorizacién sistemati-
ca de variables como la empatia, la alianza y el resto de las
variables clave de los resultados de los tratamientos, puede ser
un buen punto de partida para los residentes interesados en la
PD como via para mejorar su rendimiento. No en vano, el pe-
riodo de residencia es un momento especialmente importante
para asentar los fundamentos de la eficacia del futuro clinico
(Budge et al., 2013).

Por ltimo, en este andlisis de los efectos del terapeuta y de la
pericia, en esta busqueda de nuestra mejor versién, es funda-
mental no caer en un indeseable terapeuta-centrismo (Norcross
y Wampold, 2011). Hemos sefialado criticamente algunos in-
convenientes del modelo de los tratamientos basados en la evi-
dencia (Gimeno-Peén et al., 2018a). La bisqueda de los
clinicos basados en la evidencia no estd exenta de los mismos
riesgos sino se procede con cuidado. En este punto, se hace
oportuno enfatizar que la variable mas importante y que mayor
influencia tiene en el desenlace de un proceso psicoterapéutico
son las caracteristicas del paciente (APA, 2013; Bohart y Wa-
de, 2013; Wampold y Imel, 2015). El verdadero protagonista
del tratamiento y el elemento que da sentido a nuestro oficio.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran no tener conflictos de interés

REFERENCIAS

Alfonsson, S., Parling, T., Spénnargérd, A., Andersson, G. y
Lundgren, T. (2018). The effects of clinical supervision on su-
pervisees and patients in cognitive behavioral therapy: A
systematic review. Cognitive Behaviour Therapy, 47, 206-
228.

Anderson, T., Crowley, M. E. J., Himawan, L., Holmberg, J. K.
y Uhlin, B. D. (2016éa). Therapist facilitative interpersonal
skills and training status: A randomized clinical trial on
alliance and outcome. Psychotherapy Research, 26, 511-
529.

Anderson, T., McClintock, A. S., Himawan, L., Song, X. y Pat-
terson, C. L. (2016b). A prospective study of therapist facili-
tative interpersonal skills as a predictor of treatment
outcome. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 84,
57-66.

Anderson, T., Ogles, B. M., Patterson, C. L., Lambert, M. J., y
Vermeersch, D. A. (2009). Therapist effects: Facilitative in-
terpersonal skills as a predictor of therapist success. Journal
of Clinical Psychology, 65, 755-768.

98

PERICIA Y PRACTICA DELIBERADA

American Psychological Association [APA] (2013). Recognition
of psychotherapy effectiveness. Psychotherapy, 50, 102-
109.

APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice
(2006). Evidence-based practice in psychology. The Ameri-
can Psychologist, 61, 271-285.

Baldwin, S. A. y Imel, Z. E. (2013). Therapist effects: Findings
and methods. En M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield's
handbook of psychotherapy and behavior change (6th Ed.,
pp. 258-297). Hoboken, NJ: Wiley.

Baldwin, S. A., Wampold, B. E. y Imel, Z. E. (2007). Untan-
gling the dlliance-outcome correlation: Exploring the relative
importance of therapist and patient variability in the allian-
ce. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75, 842-
852.

Barkham, M., Lutz, W., Lambert, M. J. y Saxon, D. (2017).
Therapist effects, effective therapists, and the law of variabi-
lity. En L. G. Castonguay y C. E. Hill (Eds.), How and why
are some therapists better than others2 (pp. 13-36). Was-
hington, DC: American Psychological Association.

Barrett-Lennard, G. T. (1962). Dimensions of therapist response
as causal factors in therapeutic change. Psychological Mo-
nographs: General and Applied, 76, 1-36.

Beck, J. G., Castonguay, L. G., Chronis-Tuscano, A., Klonsky,
E. D., McGinn, L. K. y Youngstrom, E. A. (2014). Principles
for training in Evidence-Based Psychology: Recommenda-
tions for the Graduate Curricula in Clinical Psychology. Cli-
nical Psychology Science and Practice, 21, 410-424.

Bennett-Levy, J. (2019). Why therapists should walk the talk:
The theoretical and empirical case for personal practice in
therapist training and professional development. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 62, 133-
145. https://doi.org/10.1016/].jbtep.2018.08.004

Beutler, L. E., Malik, M., Alimohamed, S., Harwood, T. M., Ta-
lebi, H., Noble, S. y Wong, E. (2004). Therapist variables.
En M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield’s handbook of
psychotherapy and behavior change (5th Ed., pp. 227-
306). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

Bohart, A. C. y Wade, A. G. (2013). The client in psychothe-
rapy. En M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield’s handbo-
ok of psychotherapy and behavior change (6th Ed., Pp-
219-257). Hoboken, NJ: Wiley.

Brown, G. S., Lambert, M. J., Jones, E. R. y Minami, T. (2005).
Identifying highly effective psychotherapists in a managed
care environment. American Journal of Managed Care, 11,
513-520.

Budge, S. L., Owen, J. J., Kopta, S. M., Minami, T., Hanson,
M. R. y Hirsch, G. (2013). Differences among trainees in
client outcomes associated with the phase model of change.
Psychotherapy, 50, 150-157.

Castonguay, L. G., Boswell, J. F., Constantino, M. J., Goldfried,
M. R. y Hill, C. E. (2010). Training implications of harmful
effects of psychological treatments. American Psychologist,
65, 34-49.


https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.08.004

JAVIER PRADO-ABRIL, ALBERTO GIMENO-PEON,
FELIX INCHAUSTI Y SERGIO SANCHEZ-REALES

Castonguay, L.G. y Hill, C.E. (Eds.) (2017). How and why are
some therapists better than others2 Washington, DC: Ameri-
can Psychological Association.

Chow, D. (2014). The study of supershrinks: Development and
deliberate practices of highly effective psychotherapists (Te-
sis Doctoral). Curtin University, Australia. Recuperado de:
https:/ /espace.curtin.edu.au/handle/20.500.11937/45

Chow, D., y Miller, S. D. (2015). Taxonomy of deliberate prac-
tice activities worksheets. Chicago, IL: International Center
for Clinical Excellence.

Chow, D., Miller, S. D., Seidel, J. A., Kane, R. T., Thornton, J. y
Andrews, W. P. (2015). The role of deliberate practice in
the development of highly effective psychotherapists. Psy-
chotherapy, 52, 337-345.

Del Re, A. C., Flisckiger, C., Horvath, A. O., Symonds, D. y
Wampold, B. E. (2012). Therapist effects in the therapeutic
alliance—outcome relationship: A restricted-maximum like-
lihood meta-analysis. Clinical Psychology Review, 32, 642
649.

Ericsson, K. A. (2006). The influence of experience and delibe-
rate practice on the development of superior expert perfor-
mance. En K. A. Ericcson, N. Charness, P. J. Feltovich y R.
R. Hoffman (Eds.), The Cambridge handbook of expertise
and expert performance (pp. 685-705). New York, NY:
Cambridge University Press.

Ericsson, K. A., Charness, N., Feltovich, P. J. y Hoffman, R. R.
(Eds.) (2006). The Cambridge handbook of expertise and ex-
pert performance. New York, NY: Cambridge University Press.

Ericsson, K. A., Krampe, R. T. y Tesch-Rémer, C. (1993). The
role of deliberate practice in the acquisition of expert perfor-
mance. Psychological Review, 100, 363-403.

Flickiger, C., Del Re, A. C., Wampold, B. E. y Horvath, A. O.
(2018). The alliance in adult psychotherapy: A meta-analy-
tic synthesis. Psychotherapy, 55, 316-340.
http://dx.doi.org/10.1037/pst0000172

Gimeno-Pedn, A., Barrio-Nespereira, A. y Alvarez-Ccsariego,
M. T. (2018a). Psicoterapia: Marca registrada [Psychothe-
rapy: Trademark]. Revista de la Asociacién Esparola de
Neuropsiquiatria, 38, 131-144.

Gimeno-Peén, A., Barrio-Nespereira, A. y Prado-Abril, J.
(2018b). Monitorizacién sistemética y feedback en psicote-
rapia [Routine outcome monitoring and feedback in psy-
chotherapy]. Papeles del Psicélogo, 39, 174-182. doi:
10.23923/pap.psicol2018.2872

Goldberg, S. B., Babins-Wagner, R., Rousmaniere, T., Berzins,
S., Hoyt, W. T., Whipple, J. L., ... y Wampold, B. E.
(2016a). Creating a climate for therapist improvement: A
case study of an agency focused on outcomes and delibera-
te practice. Psychotherapy, 53, 367-375.

Goldberg, S., Rousmaniere, T. G., Miller, S. D., Whipple, J.,
Nielsen, S. L., Hoyt, W. y Wampold, B. E. (2016b). Do psy-
chotherapists improve with time and experience? A longitu-
dinal analysis of real world outcome data. Journal of
Counseling Psychology, 63, 1-11.

Arti

cu
0000060 OCGO

[os
o0

Goodyear, R. K. y Rousmaniere, T. (2017). Helping therapists
to each day become a little better than they were the day
before. En T. Rousmaniere, R. K. Goodyear, S. D. Miller y B.
E. Wampold (Eds.), The cycle of excellence: Using deliberate
practice fo improve supervision and training (pp. 67-95).
Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

Goodyear, R. K., Wampold, B. E., Tracey, T. J. y Lichtenberg,
J. W. (2017). Psychotherapy expertise should mean superior
outcomes and demonstrable improvement over time. The
Counseling Psychologist, 45, 54-65.

Hannan, C., Lambert, M. J., Harmon, C., Nielsen, S. L., Smart,
D. W., Shimokawa, K. y Sutton, S. W. (2005). A lab test
and algorithms for identifying clients at risk for treatment fai-
lure. Journal of Clinical Psychology, 61, 155-163.

Hill y Knox (2013) Training and supervision in psychotherapy.
En M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield’s handbook of
psychotherapy and behavior change (6t Ed., pp. 775-
811). Hoboken, NJ: Wiley.

Hill, C. E., Spiegel, S. B., Hoffman, M. A., Kivlighan Jr, D. M.,
y Gelso, C. J. (2017). Therapist expertise in psychotherapy
revisited. The Counseling Psychologist, 45, 7-53.

Horvath, A. O., Del Re, A. C., Flickiger, C. y Symonds, D.
(2011). Alliance in individual psychotherapy. Psychothe-
rapy, 48, 9-16.

Imel, Z. E., Sheng, E., Baldwin, S. A., y Atkins, D. C. (2015).
Removing very low-performing therapists: A simulation of
performance-based retention in psychotherapy. Psychothe-
rapy, 52, 329-336.

Inchausti, F., Prado-Abril, J., Sénchez-Redles, S., Vilagra-Ruiz,
R. y Fonseca-Pedrero, E. (2018). El trastorno de personali-
dad por evitacién: Una propuesta de tratamiento especiali-
zado en la sanidad poblica espafiola [The avoidant
personality disorder: A proposal for specialized treatment in
the Spanish National Health System]. Ansiedad y Estrés, 24,
144-153. doi: 10.1016/].anyes.2018.05.002

Kraus, D. R., Bentley, J. H., Alexander, P. C., Boswell, J. F.,
Constantino, M. J., Baxter, E. E. y Castonguay, L. G.
(2016). Predicting therapist effectiveness from their own
practice-based evidence. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 84, 473-483.

Lambert, M. J. (2013). The efficacy and effectiveness of psy-
chotherapy. En M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield's
handbook of psychotherapy and behavior change (6th Ed.,
pp. 169-218). Hoboken, NJ: Wiley.

Malikiosi-Loizos, M. (2013). Personal therapy for future thera-
pists: Reflections on a still debated issue. European Journal
of Counselling Psychology, 2, 33-50.

Miller, S. D., Hubble, M. A., y Chow, D. (2017). Professional
Development. En T. Rousmaniere, R. K. Goodyear, S. D. Mi-
ller y B. E. Wampold (Eds.), The cycle of excellence: Using
deliberate practice to improve supervision and training (pp.
23-47). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

Miller, S. D., Hubble, M. A. y Chow, D. (2018). The question of
expertise in psychotherapy. Journal of Expertise, 1, 121-129.

99


https://espace.curtin.edu.au/handle/20.500.11937/45
http://dx.doi.org/10.1037/pst0000172
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2018.2872
https://doi.org/10.1016/j.anyes.2018.05.002

Articulos
o0000000O0CGOCO®

Miller, S. D., Hubble, M. A, Chow, D., y Seidel, J. A. (2013).
The outcome of psychotherapy: Yesterday, todcy, and tomo-
rrow. Psychotherapy, 50, 88-97.

Miller, S. D., Hubble, M. A. y Duncan, B. L. (2007). Supersh-
rinks: Learning from the field’s most effective practitioners.
Psychotherapy Networker, 31, 26-35.

Miller, W. R., y Rollnick, S. (2015). La entrevista motivacional:
Ayudar a las personas a cambiar (3° Ed.). Barcelona: Paidés.

Nissen-Lie, H. A., Monsen, J. T., Ulleberg, P. y Rennestad, M.
H. (2013). Psychotherapists’ self-reports of their interperso-
nal functioning and difficulties in practice as predictors of
patient outcome. Psychotherapy Research, 23, 86-104.

Nissen-Lie, H. A., Rennestad, M. H., Heglend, P. A., Havik, O.
E., Solbakken, O. A., Stiles, T. C. y Monsen, J. T. (2017).
Love yourself as a person, doubt yourself as a therapiste Cli-
nical Psychology & Psychotherapy, 24, 48-60.
http://dx.doi.org/10.1002/cpp.1977

Norcross, J. C. y Wampold, B. E. (2011). Evidence-based the-
rapy relationships: Research conclusions and clinical practi-
ces. Psychotherapy, 48, 98-102.

Norcross, J. C. y Wampold, B. E. (2018). A new therapy for
each patient: Evidence-based relationships and responsive-
ness. Journal of Clinical Psychology, 74, 1889-1906.
https://doi.org/10.1002/jclp.22678

Okiishi, J. C., Lambert, M. J., Eggett, D., Nielsen, L., Dayton,
D. D. y Vermeersch, D. A. (2006). An analysis of therapist
treatment effects: Toward providing feedback to individual
therapists on their clients’ psychotherapy outcome. Journal
of Clinical Psychology, 62, 1157-1172.

Okiishi, J. C., Lambert, M. J., Nielsen, L. y Ogles, B. M.
(2003). Waiting for supershrink: An empirical analysis of
therapist effects. Clinical Psychology & Psychotherapy, 10,
361-373.

Pérez-Alvarez, M. (2019). La psicoterapia como ciencia huma-
na, mds que tecnolégica [Psychotherapy as a human scien-
ce, more than technological one]. Papeles del Psicélogo,
doi: 10.23923/pap.psicol2019.2877

Prado-Abril, J., Garcia-Campayo, J. y Sénchez-Reales, S.
(2013). Funcionamiento de la terapia cognitivo-interperso-
nal en los trastornos de la personalidod: Estudio de dos ca-
sos [Efficacy of interpersonal-cognitive therapy in
personality disorders: Two cases)]. Revista de Psicopatologia
y  Psicologia  Clinica, 18, 139-149. doi:
10.5944/rppc.vol.18.num.2.2013.12770

Prado-Abril, J., Sanchez-Redles, S. y Aldaz-Armendaériz, J. A.
(2014). Psicologia Sanitaria: En busca de identidad [Health
Psychology: In search of identity]. Behavioral
Psychology/Psicologia Conductual, 22, 153-160.

Prado-Abril, J., Sénchez-Reales, S. y Garcia-Campayo, J.
(2016). Dificultades en el manejo cognitivo-interpersonal del
trastorno narcisista de la personalidad: Estudio de caso [Dif-
ficulties in interpersonal-cognitive management of narcissis-
tic personality disorder: A case study]. Revista Argentina de
Clinica Psicolégica, 25, 317-325.

100

PERICIA Y PRACTICA DELIBERADA

Prado-Abril, J., Sénchez-Reales, S. y Inchausti, F. (2017). En
busca de nuestra mejor versién: Pericia y excelencia en Psi-
cologia Clinica [Searching for our best version: Expertise
and excellence in Clinical Psychology]. Ansiedad y Estrés,
23,110-117. doi: 10.1016/j.anyes.2017.06.001

Rousmaniere, T. (2016). Deliberate practice for psychothera-
pists: A guide to improving clinical effectiveness. New York,
NY: Routledge.

Rousmaniere, T., Goodyear, R. K., Miller, S. D. y Wampold, B.
E. (Eds.). (2017). The cycle of excellence: Using deliberate
practice to improve supervision and training. Hoboken, NJ:
John Wiley & Sons.

Rousmaniere, T. G., Swift, J. K., Babins-Wagner, R., Whipple,
J. L. y Berzins, S. (2014). Supervisor variance in psychothe-
rapy outcome in routine practice. Psychotherapy Research,
26, 196-205.

Saxon, D. y Barkham, M. (2012). Patterns of therapist variabi-
lity: Therapist effects and the contribution of patient severity
and risk. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80,
535-546.

Schauenburg, H., Buchheim, A., Beckh, K., Nolte, T., Brenk-
Franz, K., Leichsenring, F.,... y Dinger, U. (2010). The in-
fluence of psychodynamically oriented therapists’ attachment
representations on outcome and dlliance in inpatient psy-
chotherapy. Psychotherapy Research, 20, 193-202.

Schottke, H., Flickiger, C., Goldberg, S. B., Eversmann, J. y
Lange, J. (2017). Predicting psychotherapy outcome based
on therapist interpersonal skills: A five-year longitudinal
study of a therapist assessment protocol. Psychotherapy Re-
search, 27, 642-652.

Tracey, T. J., Wampold, B. E., Lichtenberg, J. W. y Goodyear,
R. K. (2014). Expertise in psychotherapy: An elusive goal?
American Psychologist, 69, 218-229.

Walfish, S., McAlister, B., O'Donnell, P. y Lambert, M. J.
(2012). An investigation of self-assessment bias in mental
health providers. Psychological Reports, 110, 639-644.

Wampold, B. E. y Brown, J. (2005). Estimating variability in
outcomes attributable to therapists: A naturalistic study of
outcomes in managed care. Journal of Consulting and Clini-
cal Psychology, 73, 914-923.

Wampold, B. E., Baldwin, S. A., Grosse-Holtforth y Imel, Z. E.
(2017). What characterizes effective therapists2 En L. G.
Castonguay y C. E. Hill (Eds.), How and why are some the-
rapists better than others2 (pp. 37-54). Washington, DC:
American Psychological Association.

Wampold, B. E. y Imel, Z. E. (2015). The great psychotherapy
debate: The research evidence for what works in psychothe-
rapy (2" Ed.). New York, NY: Routledge.

Watkins, C. E. (2011). Does psychotherapy supervision contri-
bute to patient outcomes2 Considering thirty years of rese-
arch. Clinical Supervisor, 30, 235-56.

Webb, C. A., DeRubeis, R. J. y Barber, J. P. (2010). Therapist
adherence/competence and treatment outcome: A meta-
analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psycho-

logy, 78, 200-211.


http://dx.doi.org/10.1002/cpp.1977
https://doi.org/10.1002/jclp.22678
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2019.2877
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.18.num.2.2013.12770
https://doi.org/10.1016/j.anyes.2017.06.001

Arti

cu
0000060 OCGO

0
Papeles del Psicologo | Psychologist Papers, 2019 Vol. 40(2), pp. 101-108

https://doi.org/10.23923/pap.psicol2019.2892
http://www .papelesdelpsicologo.es
http://www .psychologistpapers.com

[os
o0

¢CUANTA VIOLENCIA ES DEMASIADA? EVALUACION DE LA

POLIVICTIMIZACION EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

HOW MUCH VIOLENCE IS TOO MUCH? ASSESSMENT OF POLY-VICTIMIZATION IN
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

Noemi Pereda Beltran
Universidad de Barcelona

Se ha constatado que la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes es un fenémeno frecuente en todas las culturas y sociedades,
que afecta a entre el 83 y el 91% de los menores esparioles. Desde la victimologia del desarrollo se ha demostrado que la violencia
interpersonal rara vez es un suceso aislado, sino que nifios, nifias y adolescentes tienden a experimentar més de un tipo de victimiza-
cién a lo largo de su vida, lo que ha recibido el nombre de polivictimizacién. El objetivo de esta revisién es acercar a los profesiona-
les aquellos trabajos que demuestran la frecuencia de este fenémeno, su relacién con la presencia de efectos adversos en el
desarrollo, y la forma més plausible y adecuada de medirlo con el fin de identificar a aquellos menores que requieren de una cuida-
da atencién y proteccién, dada su extrema vulnerabilidad.

Palabras clave: Victimologia del desarrollo, Polivictimizacién, Evaluacidn, Revisién.

It has been confirmed that violence against children and adolescents is a frequent phenomenon in all cultures and societies, affecting
between 83 and 91% of Spanish minors. Developmental victimology has shown that interpersonal violence is rarely an isolated event,
but rather children and adolescents tend to experience more than one type of victimization throughout their lives, which has been termed
poly-victimization. The objective of this review is to bring professionals closer to the works that demonstrate the frequency of this
phenomenon, its relationship with the presence of adverse effects on development, and the most plausible and appropriate way to

measure it in order to identify those minors who require careful intervention and protection, given their extreme vulnerability.
Key words: Developmental victimology, Poly-victimization, Assessment, Review.

a victimizacién infantojuvenil es un problema de interés

social, tanto por su extension, que oscila entre un 12,7%

de abuso sexual a un 36,3% de abuso emocional segin
estudios de metandlisis (Stoltenborgh, Bakermans Kranenburg,
Alink, & van lizendoorn, 2015), como por sus graves afectos en
el desarrollo, que pueden perpetuarse hasta la edad adulta y
afectar negativamente a moltiples éreas de la vida de la victima
(Kendall-Tackett, 2003).

Se entiende por victimizacion infantojuvenil el dafio que se
causa a un nifio, nifia o adolescente debido al comportamiento
contrario a las normas sociales de otro individuo o grupo (Fin-
kelhor, 2008). La victimizacién o violencia interpersonal difiere
de otros acontecimientos vitales negativos o experiencias de
violencia no interpersonales, tales como accidentes, enferme-
dades o desastres naturales. Diversas investigaciones han mos-
trado que las victimas de violencia interpersonal son més
propensas a desarrollar problemas de salud mental que los su-
pervivientes de un suceso traumdtico no interpersonal (Forbes

et al., 2014; Nilsson, Gustafsson y Svedin, 2010). Cabe tener
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lona. Passeig Vall d’"Hebron, 171. 08629 Barcelona. Espaiia.
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en cuenta que las experiencias de victimizacién, en edades tan
tempranas como la infancia y la adolescencia, generan una
percepcion del entorno como inseguro e impredecible, lo cual
destruye el denominado sesgo optimista (optimistic bias) segin
el cual el individuo subestima su vulnerabilidad personal ante
acontecimientos vitales adversos (Weinstein, 1989). A su vez,
las experiencias de victimizacién actian contra la denominada
creencia en un mundo justo (Lerner, 1980), por la que el indivi-
duo considera que, simplemente a través de su propia conduc-
ta, puede tener control sobre lo que le sucede y minimizar su
vulnerabilidad. Ademds, la malevolencia del acto causado por
otro ser humano, el sentimiento de traicién e injusticia que
acompafian y la transgresién de las normas sociales estableci-
das, confieren un especial potencial traumatogénico a las ex-
periencias de violencia interpersonal (Finkelhor, 2008), que
requiere diferenciarlas de otros eventos trauméticos.

Sin embargo, no ha sido hasta fechas recientes cuando se ha
propuesto un marco teérico sélido, bajo el nombre de victimo-
logia del desarrollo (developmental victimology), que tiene co-
mo objetivo facilitar a investigadores y profesionales la toma
de decisiones en el ambito de la violencia contra la infancia y
la adolescencia en base a los resultados de estudios rigurosos
y no en funcién de creencias e ideologias no basadas en la
evidencia empirica (Finkelhor, 2007).
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EPIDEMIOLOGIA DE LA VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL

Se ha constado que la violencia contra los nifios, nifias y ado-
lescentes es un fenémeno frecuente en todas las culturas y so-
ciedades (Pinheiro, 2006), que afecta a una gran parte de la
poblacién.

Asi, estudios sobre victimizacién realizados a partir de las
respuestas de los propios nifios, nifias y adolescentes eviden-
cian que la victimizacién infantojuvenil constituye un grave
problema social. En Europa, se han obtenido porcentajes del
84,1% en Suecia (Aho, Gren-Landell y Svedin, 2014) y el
83,7% en el Reino Unido (Radford, Corral, Bradley y Fisher,
2013). En Norteamérica, los porcentaijes se sitéan en un 79,6%
en los Estados Unidos (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2009) y un
83,5% (Cyr et al., 2013) en Canadd. En Sudamérica, se ha
obtenido un porcentaje de victimizacién infantojuvenil del
89,0% en Chile (Pinto-Cortez, Pereda y Alvarez-Lister, 2017);
mientras que en Asia los porcentajes oscilan entre un 71,4% en
China (Chan, 2013) y un 94,3% en Vietnam (Le, Holton, Ngu-
yen, Wolfe y Fisher, 2015). En Alrica, los estudios se han cen-
trado en Suddfrica, con porcentajes de entre el 90% (Collings,
Penning y Valjee, 2014) y el 93,1% (Kaminer, du Plessis,
Hardy y Benjamin, 2013).

Si analizamos Espafia, cuatro estudios han preguntado por
experiencias de victimizacién a nifios, nifias y adolescentes de
diferentes regiones del pais, obteniendo porcentajes de entre el
83% y el 88,4% en Catalufia (Pereda, Guilera y Abad, 2014;
Soler, Paretilla, Kirchner y Forns, 2012), el 90,8% en la Comu-
nidad Valenciana (Jétiva y Cerezo, 2014), o el 91% en el Pais
Vasco (Indias y De Pail, 2017), como muestra la Tabla 1.

Sin embargo, ciertamente, las tasas provenientes de fuentes
oficiales son mucho mas bajas, especialmente ante determina-
das formas de victimizacién infantojuvenil como el maltrato
emocional (White, English, Thompson y Roberts, 2016), o la

TABLA 1
PORCENTAJES DE VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL
AUTOREPORTADA A LO LARGO DE LA VIDA

Estudio Pais Muestra Edad  Victimizacién
n rango
Cyr et al. (2013) Canadé 1.400 12-17 afios  83,7%
Pinto et al. (2017) Chile 706  12-17 afios  89,0%
Chan (2013) China 18.341 15-17 afos  71,4%
Indias y de Padl (2017)  Espafia 608  12-18 afios  91,0%
Jativay Cerezo (2014)  Espafia 109 15-18 afios  90,8%
Pereda et al. (2014) Espaiia 1.107  12-17 afios  83,0%
Soler et al. (2012) Espafia 722  14-18 afios  88,4%
Finkelhor et al. (2009)  EUA 1.467  2-17 afos  79,6%
Radford et al. (2013) Reino Unido 2.275 11-17 afios  83,7%
Collings et al. (2014)  Sudafrica 719 12-20 afios  90,0%
Kaminer et al. (2013)  Sudéfrica 617  12-15afos  93,1%
Le et al. (2015) Vietnam 1.606 M=16,6 94,3%
DT=1,0
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victimizacién sexual que, segin datos en Espafia, sélo es re-
portada a la autoridad por un 9,3% de las victimas (Pereda,
Abad y Guilera, 2016). Cabe destacar la escasa tasa de nofifi-
cacién de casos de victimizacion infantil por parte de profesio-
nales vinculados con el ambito de la infancia. Por ejemplo, en
nuestro pais, Greco, Guilera y Pereda (2017) han encontrado
que un 74,4% de los profesionales del émbito educativo en-
cuestados manifestaba haber detectado algin caso de victimi-
zacién infantojuvenil a lo largo de su carrera, si bien de éstos,
sélo un 27,6% habia notificado sus sospechas a la autoridad.
La victimizaciéon presenta porcentajes adn mds preocupantes
en aquellos colectivos que pueden considerarse de riesgo, que
se acercan o llegan, en la gran mayoria de casos, al total de
las muestras estudiadas, como son los nifios, nifias y adoles-
centes atendidos por el sistema de proteccion infantil (Cyr et
al., 2012; Segura, Pereda, Abad y Guilera, 2015), el sistema
de salud mental (Alvarez-Lister, Pereda, Abad y Guilera,
2014; Ford, Wasser y Connor, 2011), los jévenes con expe-
diente en el sistema de justicia juvenil (Ford, Grasso, Hawke y
Chapman, 2013; Pereda, Abad y Guilera, 2015), y los nifios,
nifias y adolescentes que viven en la calle (Bashir y Dasti,

2015).

VISION INTEGRADA DE LA VICTIMOLOGIA DEL DESARROLLO
Durante décadas, la investigacion se ha centrado, principal-
mente, en el estudio de las experiencias de victimizacion consi-
deradas més graves para los nifios, nifias y adolescentes,
como el abuso fisico y sexual, sin analizar otras posibles for-
mas de victimizacién més alléd de las llamadas, y entendidas
histéricamente, como maltrato infantil (Finkelhor, 2008).

Sin embargo, en el marco de la victimologia del desarrollo,
Finkelhor (2007) defiende que la victimizacién va més allé de
las formas de maltrato infantil y engloba, de un modo més
amplio, los diferentes tipos de violencia interpersonal que ex-
perimentan los nifios, nifias y adolescentes. Asi, ademés de
afrontar formas de victimizacién por parte de sus padres o
cuidadores principales (como el maltrato fisico, el maltrato
emocional, el secuestro parental) (por ejemplo, Stoltenborgh,
Bakermans Kranenburg, van lJzendoorn, y Alink, 2013), tam-
bién tienen que afrontar delitos comunes (Finkelhor y Orm-
rod, 2000), tanto contra la propiedad (como hurtos, robos,
vandalismo), como contra su persona (como delitos de odio,
agresiones fisicas); victimizacién por parte de iguales (como
el acoso escolar o bullying, o la violencia en las relaciones de
noviazgo) (Modecki, Minchin, Harbaugh, Guerra y Runions,
2014); formas de victimizacién sexual con y sin contacto fisi-
co (por ejemplo, abusos y agresiones sexuales, exhibicionis-
mo) (Pereda, Guilera, Forns y Gémez-Benito, 2009);
exposicion a violencia familiar (como la violencia entre los
progenitores o de éstos a los hermanos o entre otros miem-
bros de la familia) (Kitzmann, Gaylord, Holt y Kenny, 2003)
y comunitaria (atentados terroristas, manifestaciones violen-
tas, guerras) (Stein, Jaycox, Kataoka, Rhodes y Vestal,
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2003); y victimizacién electrénica (como el online grooming,
el ciberbullying, o el sexting) (Montiel, Carbonell y Pereda,
2015).

Ademés, tradicionalmente, la investigacion se ha centrado en
estudiar las experiencias de violencia interpersonal contra los
nifios, nifias y adolescentes de forma independiente y por se-
parado (Finkelhor, 2008), lo que ha llevado a un estudio y
compresion del fenémeno fragmentado, parcial y poco preciso

(Hamby y Finkelhor, 2000; Saunders, 2003).

POLIVICTIMIZACION O EL EFECTO DE DOSIS-RESPUESTA EN
LA VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL

Asi, se ha demostrado que las diferentes formas de victimiza-
cién tienden a co-ocurrir o superponerse (Finkelhor, Ormrod y
Turner, 2007a), lo que significa que los nifios, nifias y adoles-
centes rara vez experimentan un incidente de violencia inter-
personal aislado, sino que tienden a experimentar més de un
tipo de victimizacién a lo largo de su vida. En este sentido,
Hamby y Grych (2013) han sefialado que el estudio de la co-
ocurrencia de las diferentes formas de victimizacién, es decir,
concebir que estdn conectadas entre ellas, constituye un enfo-
que mds acorde a la realidad victimolégica, basada en la evi-
dencia de los estudios empiricos y que ha recibido el nombre
de red de violencia (web of violence). Asi, se ha observado
que aquellos jévenes que son victimas online lo son también of-
fline o fuera del mundo virtual (Mitchell, Finkelhor, Wolak,
Ybarra y Turner, 2011); que aquellos que experimentan for-
mas de victimizacién dentro de sus familias, las sufren también
fuera del contexto familiar (Fisher et al., 2014); o que formas
especificas de victimizacién, como la exposicién a violencia fa-
miliar, se relacionan con otras formas de victimizacién como el
maltrato fisico, la negligencia y relaciones de pareja violentas
en la adolescencia (Hamby, Finkelhor, Turner y Ormrod,
2010).

Sin embargo, la mayoria de estudios se han centrado en bus-
car conexiones superficiales entre las diferentes formas de victi-
mizacién, si bien virtualmente, todas las formas de violencia
estén inferconectadas, no sélo aquéllas que parecen similares
(Hamby, Finkelhor y Turner, 2012). Por tanto, los estudios de-
berian fener en cuenta y evaluar la amplia gama de victimiza-
ciones a las que nifios, nifias y adolescentes pueden estar
expuestos, dado que no hacerlo supone disefiar estrategias de
intervencion y prevencion poco eficaces y que no reflejan la
completa realidad de la violencia contra la infancia. En este
contexto, surge el concepto de polivictimizacion, que refiere a
la experiencia de maltiples formas de victimizacién o violencia
interpersonal a lo largo de la infancia y la adolescencia (Fin-
kelhor, Ormrod y Turner, 2007b). Desde esta perspectiva se ha
disefiado un autoinforme, el Juvenile Victimization Question-
naire (JVQ; Finkelhor, Hamby, Ormrod y Turner, 2005), que
permite la evaluacién de diferentes tipos de victimizacion a
partir de los reportes de los propios nifios, nifias y adolescen-
tes. El JVQ se considera un instrumento excelente para la eva-
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luacién de la victimizacion infantil, con dlta fiabilidad y validez
(Finkelhor, Hamby et al., 2005), y se encuentra validado en
Espafia (Pereda, Gallardo-Pujol y Guilera, 2018).

Diversos estudios han utilizado este instrumento observando
que, la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes, de mues-
tras de la poblacién general, muestran una media de experien-
cias de victimizacién a lo largo de sus vidas de entre cuatro
(por ejemplo, 3,9 en Canadé, ver Cyr et al., 2013; entre 3,8 y
3,9 en Espafia, ver Pereda et al., 2014 y Soler et al., 2012) y
cinco formas (5,2 en el Reino Unido, ver Radford et al., 2013;
5,5 en el Pais Vasco, Indias y De Patl, 2017).

Asimismo, cerca de la mitad de los nifios, nifias y adolescen-
tes ha sufrido dos o mas victimizaciones durante el Gltimo afio
(por ejemplo, 36,7% en China, ver Chan, 2013; 49% en los
Estados Unidos, ver Finkelhor et al., 2007b). La media de ex-
periencias de victimizacién en el Gltimo afio oscila entre dos y
tres (3 en los Estados Unidos, ver Finkelhor et al., 2007b; 2,9
en Espafia, ver Pereda et al., 2014; 1,8 en el Reino Unido, ver
Radford et al., 2013).

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES DE LA
POLIVICTIMIZACION

Si bien la relacién entre las experiencias de victimizacién en
la infancia y los problemas de salud mental es compleja y su
influencia es bidireccional (Cuevas, Finkelhor, Ormrod y Tur-
ner, 2009), la investigacion sobre polivictimizacién ha obser-
vado que la vivencia de mltiples tipos de victimizacién sitta a
los nifios, nifias y adolescentes en riesgo de deterioro psicoso-
cial severo (Finkelhor, Shattuck et al., 2011). Los estudios han
mostrado que la polivictimizacién es incluso mas dafiina que
experimentar repetidamente episodios del mismo tipo de victi-
mizacién o, lo que se conoce como cronicidad (Finkelhor,
Ormrod et al., 2005; Turner, Finkelhor y Ormrod, 2010a). El
patrén es remarcablemente lineal. Dos victimizaciones son pe-
or que una, tres son peor que dos, cuatro son peor que fres, y
asi sucesivamente (Finkelhor, Turner, Hamby y Ormrod, 2011).

A su vez, se ha encontrado que las asociaciones entre médu-
los individuales de victimizacién, como pueden ser los delitos
comunes, la victimizacién por cuidadores, la victimizacién se-
xual, electrénica, por iguales, o la exposicién a violencia, y el
malestar psicolégico disminuyen significativamente cuando se
tiene en cuenta la polivictimizacién (Finkelhor et al., 2007q;
Soler, Forns, Kirchner y Segura, 2014). Estudiar un solo tipo
de victimizacién tiende a sobreestimar su efecto en la salud
mental de los adolescentes (Finkelhor et al., 2007b) y, en con-
secuencia, se subestima la gravedad del sufrimiento derivado
de la experiencia de mltiples tipos de victimizacién (Turner,
Finkelhor y Ormrod, 2006). Por lo tanto, la polivictimizacién
en la infancia se establece como un mejor predictor del desa-
juste psicolégico que los médulos individuales de victimizacién
y tiene efectos mds perjudiciales en la salud mental de la victi-
ma a lo largo de su desarrollo (Cyr, Clément y Chamberland,
2013). Cabe afadir que se ha encontrado que los nifios, nifias
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y adolescentes polivictimizados tienen més probabilidades de
experimentar otras formas de victimizacién en la edad adulta,
fenémeno denominado revictimizacion (Finkelhor, Ormrod y
Turner, 2007¢; Pereda y Gallardo-Pujol, 2014), y que describi-
ria a una persona que es victima de la violencia durante toda
su vida.

TABLA 2
AREAS DE DESAJUSTE Y SINTOMAS EN EL DIAGNOSTICO DE
TRAUMA COMPLEJO

Apego Vinculo inseguro con los cuidadores principales.
Desconfianza y suspicacia.
Aislamiento social.
Dificultades interpersonales.
Dificultades para captar los estados emocionales de otros.
Dificultades para ponerse en el lugar del otro y modificar la
propia perspectiva.

Fisiologicos Problemas de desarrollo sensoriomotor.

Andlgesia.

Problemas en la coordinacién, el equilibrio, el tono corporal.
Somatizacién.

Problemas médicos a lo largo de la vida.

Regulacion Problemas en la regulacién emocional.
Problemas en el reconocimiento y expresion de las emociones.
Problemas en el conocimiento y la descripcién de los estados

infernos.

emocional

Dificultad para comunicar necesidades y deseos.

Disociacién Alteraciones en el estado de consciencia.
Amnesia.

Despersonalizacién y desrealizacién.

Bajo control de los impulsos.
Conducta autodestructiva.

Regulacion
conductual
Agresioén a ofros.
Trastornos del suefio.
Trastornos de la alimentacion.
Abuso de substancias.
Conformidad compulsiva.
Conducta oposicionista.
Dificultades para entender y cumplir las normas.
Reexperimentacion del trauma.

Autoconcepto  Baja autoestima.
Culpa y vergiienza.
Problemas con la imagen corporal.
Pobre sentido de individualidad.

Dificultades en la atencién y la funcién ejecutiva.
Falta de curiosidad mantenida.

Cognicién

Problemas para procesar nueva informacion.
Problemas de concentracion y para finalizar las tareas.
Problemas para planificar y anticipar.

Problemas para entender la propia responsabilidad.
Problemas de aprendizaije.

Problemas en el desarrollo del lenguaie.

Problemas de orientacion en el tiempo y el espacio.
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Asi, se ha observado que la polivictimizacién se encuentra re-
lacionada con problemas de salud mental de nifios y adoles-
centes, tanto con sintomatologia internalizante, como la
depresion, la ansiedad y los fenémenos suicidas (Chan, 2013;
Cyr, Clément et al., 2013; Ellonen y Salmi, 2011; Ford et al.,
2010; Guerra, Pereda, Guilera y Abad, 2016; Holt et dl.,
2007; Jativa y Cerezo, 2014; Soler, Segura, Kirchner y Forns,
2013; Turner, Finkelhor y Ormrod, 2010b), o los sintomas de
estrés postraumdtico (Chan, 2013; Collings et al., 2014; Fin-
kelhor et al., 2007aq; Ford et al., 2010; Guerra, Pereda y Gui-
lera, 2017; Radford et al., 2013; Soler et al., 2012), como con
sintomatologia externalizante, vinculada a ira, rabia, agresivi-
dad, trastornos de conducta, problemas de comportamiento
delictivo y abuso de sustancias (Cyr et al., 2013; Ellonen y Sal-
mi, 2011; Jétiva y Cerezo, 2014; Soler et al., 2014), du Ples-
sis, Kaminer, Hardy, y Benjamin, 2015; Ford et al., 2010;
Turner et al., 2010a).

A su vez, son diversos los trabajos que muestran que un in-
tenso estado permanente de alerta durante la infancia, que
acompafiaria a una polivictima, disregula el eje hipotalémico-
hipofisario-adrenal, encargado de la respuesta al estrés, gene-
rando cambios permanentes en la estructura neural y en el
funcionamiento de un cerebro adn en desarrollo (McCrory, De
Brito y Viding, 2011). Por ejemplo, cambios en el cortex pre-
frontal, hipocampo o amigdala subyacen a probleméticas vin-
culadas con la atencién, la concentracion y la memoria, pero
también comprometen el desarrollo de un vinculo seguro y, asf,
la habilidad de autorregulacién emocional y conductual y,
consecuentemente, repercuten en el desarrollo cognitivo, emo-
cional y social del nifio o nifia agrupéndose en siete dominios
de deterioro (Cook et al., 2005), como ilustra la Tabla 2.

En esta linea, se ha alertado que el diagnéstico de trastorno
por estrés postraumdtico, usado mayoritariamente por los pro-
fesionales clinicos para describir la sintomatologia de estas vic-
timas, no captura los graves y variados efectos de la
exposicion a violencia continuada en un individuo en desarro-
llo. Asi, se ha tomado el concepto de trauma complejo (Her-
man, 1992) como dlternativa a los maltiples diagnésticos que
puede recibir una victima de la violencia, los cuéles, de forma
individual, sélo consiguen captar un aspecto limitado de las
complejas probleméticas que presenta el nifio o nifia polivicti-
mizado.

EVALUACION DE LA POLIVICTIMIZACION

Si bien la definicién y marco teérico de la polivictimizacién es
robusto y se ha aceptado en miltiples paises y contextos, su
definicién metodolégica no es tan clara y sigue discutiéndose
cudl es la forma més fiable de identificar al grupo de nifios, ni-
fias y adolescentes més victimizado (Turner et al., 2010a), pro-
poniéndose tres métodos diferentes.

El primero de ellos considera que puede hablarse de victimi-
zacién maltiple cuando el nifio o nifia sufre mas de una forma
de victimizacién y de polivictimizacién si el nomero de victimi-
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zaciones que ha sufrido es superior al 90% de las que sufren
los nifios y nifias de su edad y caracteristicas. Asi, las polivicti-
mas corresponden a aquellos nifios y nifias que se encuentran
en el 10% superior de las experiencias de victimizacién que
presenta un deferminado grupo, generalmente de la poblacion
general (Finkehor et al., 2009), a lo largo de la vida. Siguien-
do este método, el punto de corte para identificar al grupo més
polivictimizado en muestras comunitarias estadounidenses se-
ria entre 11 y 13 experiencias de victimizacién (Turner et al.,
2010a), en el Reino Unido se situaria en 12 (Radford et al.,
2013), en Chile entre 12y 14 (Pinto et al., 2017) y en Espafia
entre 8 (Pereda et al., 2014) y 11 (Indias y de Patl, 2017).

El segundo método refiere a las polivictimas como aquellas
que experimentan una victimizacién més que el nGmero medio
de victimizaciones experimentadas por las victimas del grupo
evaluado en el Gltimo afio, es decir, cuatro o més en el estudio
original (Finkelhor, Ormrod, Turner y Hamby, 2005a). Este
método equivale a un 22% en muestra comunitaria estadouni-
dense (Finkelhor, Hamby et al., 2005), un 37% en muestra chi-
lena (Pinto et al., 2017) y un 19,3% en muestra espafiola
(Pereda et al., 2014).

Finalmente, el tercer método que se ha utilizado son los andli-
sis de cluster (por ejemplo, Alvarez-Lister et al., 2014; Holt,
Finkelhor y Kaufman, 2007) o de clases latentes (por ejemplo,
Ford, Elhai, Connor y Frueh, 2010; Hazen, Connelly, Roesch,
Hough y Landsverk, 2009) los cuales identifican subgrupos de
victimas con perfiles de victimizacién distintos o combinaciones
de experiencias de victimizacion.

Investigaciones recientes han alertado que el grado de acuer-
do entre estos diferentes métodos, usados para identificar a las
polivictimas, es moderado, por lo cual la eleccion de un méto-
do u otro para seleccionar el grupo de polivictimas puede sig-
nificar que se identifique a victimas distintas (Segura, Pereda y
Guilera, 2018). Asi, el método que incluye a més victimas en
el grupo polivictimizado, tanto a lo largo de la vida como en el
Oltimo afio, es cuando consideramos la media de victimizacio-
nes de un grupo en concreto (sea muestra de la poblacién ge-
neral u ofras muestras de riesgo) més un suceso victimizante
mds como minimo. Ciertamente, existe un riesgo de falsos posi-
tivos, pero el riesgo de falsos negativos en el método del 10%
superior cuando hablamos de victimizaciones acontecidas a lo
largo de la vida o de andlisis de cluster cuando hablamos de
victimizaciones en el Oltimo afio, también debe tenerse en
cuenta.

Cabe afadir que, debido a que se han observado diferencias
relacionadas con la edad en la victimizacién infantil, con un
mayor nimero de experiencias de victimizacién en los adoles-
centes mayores (Finkelhor, Shattuck, Turner, Ormrod y Hamby,
2011), se ha recomendado el uso de puntos de corte de acuer-
do a la edad andlizada a la hora de identificar a las polivicti-
mas. A su vez, la victimizacién por parte de los cuidadores
principales y la victimizacién sexual tienen un potencial trau-
matogénico mayor que el resto de formas de victimizacién.
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Asi, cuando el nifio o nifia reporte este tipo de experiencias y
se pretenda calcular si es o no polivictima, se deberé afadir
una ponderacién de 4 puntos si indica haber sido victima de
violencia por parte de sus cuidadores principales y de 3 puntos
si reporta violencia sexual (Finkelhor et al., 2009). En funcién
de la finalidad de la evaluacion también se seleccionard uno u
otro método. En investigacién esta eleccién va a venir determi-
nada por el método que mejor se aplique al obijetivo del estu-
dio. En el caso de la préctica clinica, la recomendacién es
calcular el ntmero de victimizaciones del nifio, nifia o adoles-
cente evaluado y compararlo con la media obtenida por su
grupo de edad y colectivo (poblacién general, salud mental,
protfeccién, justicia o cualquier ofra), en base a las publicacio-
nes que cuenten con esta informacion en el pais.

A su vez, el ntmero de items del instrumento que apliquemos
para evaluar la victimizacién y el periodo de tiempo que nos
interese (a lo largo de la vida, en el Gltimo afio o cualquier
otro), influirén en la identificacion de las polivictimas.

CONCLUSIONES

El concepto de polivictimizacién ha revolucionado los dltimos
diez afios de estudios en victimologia infantojuvenil, ampliando
la evaluacién de la violencia a otras formas de victimizacion
distintas al maltrato infantil y analizando los graves efectos que
la acumulacién de experiencias de violencia en la infancia su-
pone para el desarrollo (Finkelhor, 2007). Asi, se ha constado
empiricamente la extensién de la polivictimizacién en maltiples
sociedades distintas, entre las que se encuentra Espafia, y sus
consecuencias adversas fanto en el dmbito internalizante, como
externalizante.

Sin embargo, las implicaciones précticas de este concepto
adn no han sido aplicadas al ambito profesional. En primer lu-
gar, deberian evaluarse las mltiples formas de violencia que
puede estar viviendo un nifio, nifia o adolescente de forma ruti-
naria, para poder intervenir de forma precoz y proteger al me-
nor lo antes posible, ya sea en el ambito de la salud, mediante
un screening répido que permita valorar si hay que llevar a ca-
bo una evaluacién mas detallada de las posibles situaciones de
violencia que estd viviendo (véase Hamby, Finkelhor y Turner,
2011), como en el dmbito educativo, en aquellos casos que
existan sospechas de cambios de conducta u otros problemas
diversos, por parte de los servicios psicolégicos del centro. En
segundo lugar, la perspectiva de la polivictimizacién debe im-
pregnar el trabajo de aquellos que infervienen con menores
victimas de la violencia, dado que el pronéstico de estos nifios,
nifias y adolescentes es muy distinto de aquellos que no han si-
do polivictimizados y el tratamiento que hay que ofrecerles es
mucho més intensivo y debe estar especializado en la interven-
cién en trauma complejo (véase Ford, 2005).

En sintesis, queda mucho trabajo por hacer en relacion a la
prevencion y la intervencion de la violencia interpersonal y la
polivictimizacién infantil y juvenil, que requiere del esfuerzo
conjunto de aquellos que trabajan dia a dia con los nifios, ni-
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fias y adolescentes, pero también del resto de la sociedad, si el
objetivo final es proteger y garantizar el bienestar de sus
miembros mas vulnerables.
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES RELACIONADOS
CON EL CIBERBULLYING ENTRE ADOLESCENTES:

UNA REVISION SISTEMATICA

RISKS AND PROTECTIVE FACTORS RELATED TO CYBERBULLYING AMONG ADOLESCENTS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Andrés Felipe Marin Cortés', Olga Lucia Hoyos De los Rios” y Andrea Sierra Pérez'
"Universidad de San Buenaventura Medellin. 2Universidad del Norte. Barranquilla

El presente estudio es una revisién sistemdtica de las investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo y los factores protectores
relacionados con el ciberbullying entre adolescentes. La busqueda se realizé en las bases de datos Web of Science, PsycARTICLES,
EBSCOhost, Science Direct Journals, Scopus y Springer Journals. Luego de aplicar los criterios de inclusién a los 234 articulos encon-
trados inicialmente, se tuvo como resultado un total de 39 articulos que conformaron la muestra final. EI N total de las muestras fue
173.179 adolescentes. La investigacién con la muestra més pequesa tuvo 90 participantes y la muestra mds grande estuvo conforma-
da por 72.327 personas. Los factores de riesgo y los factores protectores estdn relacionados con el uso de Internet y las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién, aspectos familiares, sociales, psicoldgicos e individuales. La informacién consignada en esta re-
visidn sistemdtica deja ver la importancia de programas de intervencién que prevengan y atiendan el ciberbullying, en los que se in-
volucre a la familia, la escuela y la sociedad.

Palabras clave: Ciberbullying, Factores de riesgo, Factores protectores, Adolescentes.

The present study is a systematic review of the research on the risk and protective factors related to cyberbullying among adolescents.
The research was carried out using the databases Web of Science, PsycARTICLES, EBSCOhost, Science Direct journals, Scopus and
Springer journals. Applying the inclusion criteria to the 234 articles initially found, resulted in a total of 39 articles that made up the
final sample. The total N of the samples was 173,179 adolescents. The research with the smallest sample had 90 participants and the
largest sample was made up of 72,327 participants. The risk and protective factors are related to the use of the Internet and information
and communication technologies, family, social, psychological and individual aspects. The information contained in this systematic
review shows the importance of intervention programs that prevent and address cyberbullying, involving family, school and society.
Key words: Cyberbullying, Risk factors, Protective factors, Adolescents.

| uso de informacion electrénica y medios de comuni-

cacién digitales como los social media, blogs, e-mail,

mensajes de texto, teléfonos méviles, etc. para acosar
psicolégicamente a ofros, bien sea una persona o un grupo, de
manera intencional, agresiva y repetida, es lo que se denomi-
na ciberbullying (Linne y Angilletta, 2016; Lucas-Molina, Pé-
rez-Albéniz y Giménez-Dasi, 2016; Menay-Lépez y
Fuente-Mella, 2014).

Comprender el ciberbullying desde una perspectiva de la sa-
lud implica tener en cuenta los aspectos psicosociales que inci-
den en su aparicién o prevencién; entre estos aspectos cabe
destacar los factores de riesgo y los factores protectores rela-
cionados con tal problemdtica. De acuerdo con Amar, Abello y
Acosta (2003), los factores de riesgo son elementos estableci-

Recibido: 9 enero 2019 - Aceptado: 21 febrero 2019
Correspondencia: Andrés Felipe Marin Cortés. Universidad San
Buenaventura: Carrera 56C #51-110. 050010. Medellin. Colom-
bia. E-mail: andresfelipemarincortes @ gmail.com

dos cientificamente que demuestran tener una relacién causal
con un determinado problema. Toda exposicién, caracteristica
o comportamiento que incremente la probabilidad de sufrir un
problema de salud, puede ser considerado como factor de ries-
go (Tifani, Chiesa, Caminati y Gaspio, 2013). Vale aclarar
que cuando se habla de factores de riesgo, la discusién no de-
be centrarse Gnicamente en el individuo, puesto que éstos tam-
bién pueden estar presentes en familias, comunidades y
ambientes (Gémez, 2008).

Por su parte, los factores profectores serian aquellos que re-
ducen la probabilidad de que se presente un comportamiento
de riesgo o que afecte la salud (Amar, Abello y Acosta, 2003).
También pueden definirse los factores protectores como aspec-
tos que promueven la salud y estén relacionados con el bienes-
tar (Géngora y Casullo, 2009). Se trata de caracteristicas,
circunstancias, atributos y condiciones encaminados a alcan-
zar la salud integral de las personas (Gémez, 2008). Ademds,
los factores protectores disminuyen la vulnerabilidad de los su-
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jetos y favorecen la resistencia al dafio; este tipo de factores in-
cluyen variables genéticas, psicolégicas, situacionales y socia-
les (Gonzdlez-Arratia, Valdez, Oudhof, H. y Gonzélez, 2012).

Algunos autores se han ocupado de identificar los factores de
riesgo y los factores protectores a los que estdn mds expuestos
los adolescentes. Entre los principales factores de riesgo en la
adolescencia se encuentran: el consumo de sustancias psicoac-
tivas legales e ilegales, relaciones familiares conflictivas, falta
de apoyo social por parte del Estado, la influencia de los me-
dios de comunicacién que impiden el desarrollo de un pensa-
miento critico, ser varén, tener baja religiosidad y sintomas
depresivos (Paramo, 2011; Campo-Arias, Cogollo y Diaz,
2008). Entre los factores protectores més relacionados con la
adolescencia estén: el apoyo y la contencién familiar, la parti-
cipacién en actividades grupales y comunitarias, la comunica-
cién permanente entre padres e hijos y la conexién con el
mundo académico y laboral (Péramo, 2011). Otros factores
protectores relacionados con la familia estan el hecho de los
padres conversen con los hijos sobre los riesgos del consumo
de drogas y las practicas sexuales irresponsables; asi como te-
ner buenas relaciones con los hermanos y otros familiares (Goé-
mez, 2008).

El objetivo de este arficulo es andlizar, inferpretar y evaluar
los resultados de los estudios revisados y que abordan el papel
de los factores de riesgo y de los factores protectores en las si-
tuaciones de ciberbullying entre adolescentes escolarizados,
con el fin de crear un estado del arte que sirva de referencia a

CIBERBULLYING EN ADOLESCENTES

otros investigadores y, especialmente, a psicélogos que se ocu-
pan de intervenir sobre este tipo de problemdticas.

METODO

Esta revision sistemdtica incluyé articulos de investigacién so-
bre factores de riesgo y factores proyectores asociados al ci-
berbullying entre adolescentes escolarizados. La bisqueda de
los articulos se realizé entre marzo de 2018 y febrero de 2019
en las siguientes bases de datos: Web of Science, PsycARTI-
CLES, EBSCOhost, Science Direct Journals, Scopus y Springer
Journals. Se analizaron estudios publicados durante tres afios
(2015, 2016 y 2017) en revistas que contaran con peer-re-
view. La muestra estuvo limitada a los arficulos publicados en
lengua inglesa, ya que constituye el idioma més difundido en
el émbito de la ciencia. Ademés, los articulos que hicieron par-
te de la muestra son los que aparecen en las plataformas de in-
dexacién y revistas con mds alto impacto en el mundo, y en su
totalidad estén publicados en inglés. Los términos de bisqueda
en el titulo, el resumen y/o palabras claves y los operadores
booleanos fueron: 1) “cyberbulling” AND (“risk factors” OR
“protective factors”), y 2) “cyberbullying” AND “associated
factors”. Los articulos open access se descargaron en formato
PDF, y aquellos que eran de pago fueron adquiridos por la
Universidad de San Buenaventura Medellin.

RESULTADOS

Se encontraron 234 articulos sobre ciberbullying entre ado-

GRAFICO 1
PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA
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lescentes escolarizados, de los cudles se seleccionaron 39 arti-
culos de investigacién que se ocupan especificamente de los
factores de riesgo y los factores protectores relacionados con
dicha problemética. Los articulos que hicieron parte de la
muestra estén publicados en inglés en revistas cientificas de al-
to impacto y con peer review. Se excluyeron los arficulos que
no presentaban resultados de investigacién, no incluian en su
muestra adolescentes escolarizados o no se ocupaban de fac-
tores de riesgo y factores protectores. De los arficulos duplica-
dos en varias bases de datos se seleccioné uno para hacer
parte de la muestra.

Los paises en lo que se realizaron las investigaciones fueron:
Espafia (6), Estados Unidos (6), Alemania (3), Turquia (3), Isra-
el (3), Portugal (2), Reino Unido (2), Corea del Sur (2), Italia
(2), Inglaterra (2), Canadé (2), Bélgica (2), Dinamarca, Ruma-
nia, Irlanda, Tailandia, Grecia, Taiwén, Holanda y Singapur.
El rango de edad de la poblacién que participé en las investi-
gaciones estd entre los 9 y 20 afios. En cuanto a la muestra, el
nimero minimo de participantes de un estudio fue 90 y el no-
mero méximo fue 72.327. Participaron 173.179 adolescentes
escolarizados en todos en las investigaciones. En lo que res-
pecta al sexo, el rango de mujeres estd entre el 21.5% y el
67.9%. Acerca de los instrumentos utilizados para la recolec-
cién de datos, 26 estudios utilizaron cuestionarios, 1 estudio
emple6 autoreportes, 27 investigaciones utilizaron escalas, 2
investigaciones realizaron encuestas en linea y 1 estudio utilizé
entrevistas telefénicas.

Acerca de los factores de riesgo encontrados en los articulos
que fueron objeto de andlisis en esta revisién sistemdtica se re-
ferencian los siguientes:

Uso de Internet y TIC: Las cibervictimas suelen usar con fre-
cuencia la computadora, las redes sociales digitales y los
software de mensajeria instantanea, utilizan Internet por mas
de tres horas durante los fines de semana aunque cuenten
con pocas habilidades tecnolégicas, permiten que otras su-
ban a la red sus videos y fotografias personales, sufren aco-
so cibernético a temprana edad, tienen una alta percepcién
del anonimato que ofrece habitar la Web, suelen acceder a
Internet desde un café, son usuario habituales de videojue-
gos online, llevan a cabo comportamientos de riesgo como
divulgar informacién personal y buscan apoyo e interaccion
permanente en redes sociales. Por otra parte, entre los facto-
res de riesgo vinculados a los ciberagresores estan la ten-
dencia a usar frecuentemente Internet, tener una elevada
percepcion del anonimato, jugar en linea y llevar a cabo
comportamientos de riesgo en la Internet, publicando infor-
macién personal o fotos/videos de si mismos.

Aspectos familiares y sociales: En lo referente a las victimas
de ciberbullying se encontraron factores de riesgo como haber
tenido experiencias de bullying tradicional, absentismo escolar,
supervisién técnica en el uso de tecnologias digitales por parte
de sus padres, bajo apoyo social y sentimiento de soledad, ha-
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cer parte de una minoria racial o étnica, presentar problemas
de comunicacién con los padres, sumado al autoritarismo pa-
terno, tener historial de abuso sexual en la infancia y contar
con pocos recursos sociales. En cuanto a los agresores se des-
taca su bajo nivel de vinculacién con sus maestros, faltas esco-
lares permanentes, la percepcién de contar con poca
compaiiia, la presién social de ofros adolescentes que son ci-
beragresores, un estilo parental autoritario, aunado a la baja
competencia parental en temas como, por ejemplo, involucrar-
se poco en las tareas escolares de sus hijos, comportamientos
violentos, participar en situaciones de delincuencia y consumo
de sustancias ilegales o alcohol.

Aspectos psicolégicos e individuales: Los estudios reportan
que las cibervictimas presentan factores de riesgo relaciona-
dos con aspectos psicolégicos e individuales como: presentar
favorabilidad frente al prototipo del acosador, alta justifica-
cion de los ciberacosadores y sentirse culpable. En cuanto al
sexo, las investigaciones reportan que es un factor de riesgo
ser tanto hombre como mujer. Ademds, se registra baja auto-
estima y baja empatia, estar en un grado escolar inferior res-
pecto a los agresores, sentir ira y frustracién, tener historial
de problemas de salud mental, percepcién de baja autoefica-
cia y bajos niveles de estima corporal. Mientras que los fac-
tores de riesgo relacionados con los ciberagresores son:
pertenecer principalmente al género masculino, la desvincu-
lacién moral frente a la situacién de la victima, distorsionar
las consecuencias de las propias conductas, culpar a las victi-
mas por su situacién, tener bajos niveles de autoestima, poca
empatia, alexitimia y altos niveles de agresividad.

En cuanto a los factores protectores las investigaciones repor-
tan los siguientes:

Uso de Internet y TIC: Los principales factores protectores pa-
ra las victimas son no tener computadora y pasar el menor
tiempo posible en Internet mientras que se es consciente de que
su actividad en la red esté siendo vigilada, lo que oforga una
baja percepcién del anonimato online. Las investigaciones no
reportan factores protfectores relacionados con los agresores
respecto al uso de Internet y las TIC.

Aspectos familiares y sociales: Uno de los factores protecto-
res més importantes para prevenir la cibervictimizacién es la
comunicacién abierta con los padres sobre los riesgos de los
entornos virtuales, otro es emplear las tecnologias de la infor-
macién y comunicacién de forma consciente, contar con apo-
yo social, especialmente el apoyo materno, recibir
demostraciones de afecto por parte de los padres y haber te-
nido experiencias positivas en la escuela. Respecto a los cibe-
ragresores los estudios reportan como factores protectores el
conocimiento que tengan los padres sobre los riesgos del uso
de las redes sociales y la mediacién parental activa y restric-
tiva en el uso de Internet. Tanto para los agresores como pa-
ra las victimas, constituye un factor protector el control
parental frente al uso de la tecnologia.
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ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39)

TABLA 1

Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo
Alvarez-Garcia, D.,  Espafia N=3,180,  Ad hoc questionnaire about Autoestima. Victimizacién en la escuela offline.
Nofez, J., Dobarro, 11-19 afios,  sociodemographic data and handling ~ (Cibervictima) (Cibervictima)

A. & Rodriguez, C.
(2015)

51.5% mujeres

of communication technologies.

Cybervictimization Questionnaire
(Alvarez-Garcia, Dobarro, & Néfez,
2015).

Cybervictimization Risk Factors
Question-naire (Dobarro & Alvarez-

Garcia, 2014).

Usar redes sociales y software de mensajeria instanténea.
(Cibervictima)

Usar Internet durante mas de tres horas al dia los fines de
semana.
(Cibervictima)

Realizar comportamientos de riesgo en Internet, por ejemplo:
“permito que ofras personassuban mis fotos o videos a Internet
(Cibervictima)

Athanasiades, C., Grecia N=440, Self-repod checklist Uso frecuente de Internet (Principa|mente uso de SNS)
Costanza A., 12-14 afios, (Cibervictima y ciberagresor)
Kamariotis T., 46.1% mujeres
Kostouli M. & Psalti Género masculino.
A. (2016) (Ciberagresor)
Barkoukis, V., Grecia N=355, Moral disengagement Likert Scale Desvinculacién moral considerada como la valoracién cognitiva
Lazuras, L., Ourda, 13-17 afios,  (Bandura et al., 1996). de la mala conducta y sus efectos, asi como unavaloracion de la
D. & Tsorbatzoudis, 55.5% mujeres victima.
H. (2016) The Basic Empathy Scale (Jolliffe & (Cibervictima y ciberagresor)
Farrington, 2006).
Alta favorabilidad hacia el prototipo de ciberacosador.
Escala Likert para medir Actitudes. (Cibervictima y ciberagresor)
Escala Likert para medir Normas Distorsién de las consecuencias, por ejemplo: Minimizar los
sociales. efectos perjuciales en las victimas.
(Cibervictima y ciberagresor)
Escala Likert para medir las
expectativas de comportamiento. Atribucién de la culpa (Culpabilizar a la victima)
(Cibervictima y ciberagresor)
Escala Likert para medir prototipos.
Barlett, C. (2015). Estados Unidos N=96, Anonymity subscale of the Attitude Género femenino. El comportamiento temprano de acoso cibernético.
15 afios, and Strength Differential Scale (Barlett  (Cibervictima) (Cibervictima)

56% mujeres

& Gentile, 2012).

The Positive Attitudes towards
Cyberbullying Questionnaire (Barlett &
Gentile, 2012).

Escala Likert para medir Cyberbullying
(Ybarra et al., 2007).

Cuestionario demogréfico.

Bajas actitudes de acoso

cibernético.
(Cibervictima)

Baja percepcién de
anonimato.

(Cibervictima)

No tener historial de

comportamiento de acoso

Género masculino.
(Cibervictima)

Actitudes de acoso cibernético
(Cibervictima)

Alta percepcién del anonimato.
(Cibervictima y ciberagresor)

cibernético.
(Cibervictima)
Beyazit, U., imek,  Turquia N=417 Cyberbullying Scale (Aricak, Kinay, Tener perfiles en redes sociales
& Biitiin, A. (2017) 14-16 afios  and Tanrikulu, 2012). (Cibervictima y ciberagresor)
56.7% mujeres
Usar frecuentemente Internet
(Cibervictima y ciberagresor)
Brewer, G. & Inglaterra N=90, Cyber Bullying Inventory (Topcu & Baja autoestima.
Kerslake, J. (2015) 16-18 afios,  Erdur-Baker, 2010) (Cibervictima y ciberagresor)

51% mujeres

UCLA Loneliness Scale (Russell, Peplau
& Ferguson, 1978).

Toronto Empathy Questionnaire
(Spreng, KcKinnon, Mar & Levine,
2009).

Rosenberg Self-Esteem Scale
(Rosenberg, 1965).

Baja empatia.
(Cibervictima y ciberagresor)

Sentirse solo.
(Cibervictima y ciberagresor)
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TABLA 1
ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)
Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo
Buelga, S., Espaiia N=1.062,  The Adolescent Victimization through  El clima familiar. Conflicto familiar.
Martinez-Ferren, B. 12-18 afios,  Mobile Phone and Internet Scale (Cibervictima) (Cibervictima)

& Cava, M. (2017) 48.5% muijeres

(Buelga, Cava & Musitu, 2010).

The Cyberbullying Scale (Buelga &
Pons, 2012).

The Family Environment Scale (Spanish
adaptation by Fernandez—Ballesteros
& Sierra, 1989)

The Parent-Adolescent Communication
Scale (Barnes & Olson, 1982; Spanish
adaptation by Estévez, Musitu &
Herrero, 2005).

Comunicacién familiar.
(Cibervictima)

Comunicacién ofensiva.
(Cibervictima)

Comunicacién evitativa y no abierta.
(Cibervictima)

51% mujeres

Content-based Media Exposure Scale
(Den Hamer & Konijn, 2014).

(Cibervictima)

Cakir, ., Gezgin  Turquia N=622, Cyberbullying/Cybervictim Scale No tener computadora ni Cursar un menor grado escolar.
D. & Ayas, T. Edad=NI, (Ayas & Horzum, 2011). acceso a Infernet. (Cibervictima)
(2016) 21, 5% mujeres (Cibervictima)
La frecuencia de acceso a la computadora e Internet.
Ser consciente de que las  (Cibervictima)
actividades en Infernet
estén siendo vigiladas. Acceder a Internet en un café.
(Cibervictima) (Cibervictima)
Pasar menos tiempo en Tener bajos niveles de habilidades tecnolégicas.
Infernet. (Cibervictima)
(Cibervictima)
Padres con baijos niveles académicos.
(Cibervictima)
Carvalho, M., Portugal N=6.026, Cuestionario (Currie, et al., 2012). Consumir alcohol.
Branquinho, C. & 10-19 aiios, (Cibervictima y ciberagresor)
Gaspar de Matos, 52.3% mujeres
M. (2017) Consumir drogas.
(Cibervictima y ciberagresor)
Involucrarse en problemas.
(Cibervictima y ciberagresor)
Comportamientos agresivos y violentos.
(Cibervictima y ciberagresor)
Chang, F., Chiu, C., Taiwan N=72.327.  Cuestionario para medir perpetracion  Resistencia al ciberacoso.  Uso de juegos en linea.
Mico, N., Chen, P., 15 afios, de ciberacoso, hostigamiento (Cibervictima) (Cibervictima y ciberagresor)
Lee, C., Huang, T. & 49% mujeres  cibernético, exposicién a la violencia
Pan, Y. (2015). en los medios, comportamientos de Exposicién a violencia en las redes sociales.
riesgo en Internet, acoso escolar y la (Cibervictima y ciberagresor)
victimizacion, eficacia de la resistencia
al ciberacoso y caracteristicas Comportamientos de riesgo en Internet, como por ejemplo,
sociodemogréficas. Informacién personal enviada o publicada
(Cibervictima y ciberagresor)
Acoso cibernético y acoso escolar con experiencias de
infimidacion.
(Cibervictima y ciberagresor)
Davis, K. & Koepke, Reino Unido N=2.079, Encuesta anénima en linea. Fuertes relaciones con los
L. (2015) 11-19 aiios, padres.
57% mujeres (Cibervictima)
Den Hamer, A. & Holanda N=1.005, Cyberbullying questionnaire (Calvete,  Experiencias positivas en  Ira.
Koniin, E. (2015). 11-17 afios,  Orue & Estévez, 2010). la escuela. (Cibervictima)

Frustracion.
(Cibervictima)

Problemas de salud mental.
(Cibervictima)

Desconexién moral.
(Cibervictima)
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TABLA 1

ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)

Multidimensional Scale for Social
Support, (Zimet, Dahlem, Zimet, and
Parkley, 1988).

Cuestionario sobre la soledad
elaborado por Williams and Asher, y
traducido y adaptado por Margalit
(1991).

Cuestionario de autoeficacia de Muris
(2001).

Cuestionario de bienestar (Diener et

Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo

Eden, S. Heiman, T.  Israel N=1.094 Cyberbullying Questionnaire (Smith et Haber sufrido bullying tradicional
& Olenik-Shemesh, NI al., 2008). (Cibervictima)

D. (2016) 48% mujeres

Percepcion de bajo apoyo social
(Cibervictima)

Percepcion de baja autoeficacia
(Cibervictima)

Sentimiento de soledad
(Cibervictima)

Baja impulsividad.
(Cibervictima)

Justification of Cyberbullying Scale
(Gémez-Guadix et al., 2014).

The impulsive-irresponsible subscale of
the Spanish version of theYouth
Psychopathic Inventory (van
Baardewiik et al., 2010)

al., 1985).
Fahy, A., Stanfeld,  Inglaterra N=2.480 Cuestionario para medir sintomas Sintomas depresivos
S., Smuk, M, Smith, 11-12 afios  depresivos, ansiedad social y (Cibervictimas)
N., Cummins, S. & NI bienestar mental.
Clark, C. (201¢) Ansiedad social
Escala para medir ciberbullying (Cibervictimas)
(Ybarra, 2007).
Baja percepcion de bienestar
(Cibervictimas)
Festl, R. (2016). Alemania N=1.428,  Cuestionario para medir perpetracién Bajos recursos sociales.
11-18 afios,  del acoso cibernético, experiencias (Cibervictima)
50% mujeres  previas de intimidacién, cogniciones
individuales, variables de control
individual, recursos técnicos y
predictores sociales.
Festl, R. & Quandt,  Alemania N=3.515,  Cuestionario para medir ciberbullying, Uso infensivo de las redes sociales en linea.
T.(201¢) 13-17 afios,  las actividades sociales en linea y (Cibervictima)
56% mujeres  compromiso con el comportamiento
arriesgado en linea. Alta exposicion a felevision, Internet, y videojuegos.
(Cibervictima)
Content-based Media Exposure Scale
(Hamer & Konijin, 2015). El uso de drogas y alcohol.
(Cibervictima y ciberagresor)
La delincuencia.
(Cibervictima y ciberagresor)
Los comportamientos sexualmente arriesgados, por ejemplo: la
alta divulgacion depublicaciones, fotos o videos inapropiados de
uno mismo.
(Cibervictima y ciberagresor)
Gémez-Gaudix, M. Espafia N= 750, The Cyberbullying Questionnaire Baja justificacion de las Alta justificacion de las agresiones.
& Gini, G. (2016) 13-18 afios,  (Calvete et al., 2010; Gémez-Guadix  agresiones. (Ciberagresor)
NI etal., 2014). (Cibervictima)

Alta impulsividad.
(Ciberagresor)
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TABLA 1
ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)
Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo
Garaigordobil, M. Espaiia N=1.993, Cyberbullying: Screening of Peer Involucramiento parental Baja competencia parental (involucrarse en las tareas escolares de
& Machimbarrena, 9-13 afios, Harassment (Garaigordobﬂ, 2013). (demostracién de afecto, los hi]os, ocio comparﬁdo, apoyo porenkﬂ.“)
J.(2017) 49, 8% mujeres dedicacién y supervision)  (Ciberagresor)
Parental Stress Scale (Berry & Jones, (Cibervictima)
1995; adaptation by Oronoz, Alonso- Estilo parental autoritario.
Arbiol & Balluerka, 2007). (Cibervictima y ciberagresor)
Escala de Competencia Parental
Percibida -versién padres/madres
(Bayot & Hernéndez, 2008)
Escala de identificacién de Précticas
Educativas Familiares -versioén para
hijos- (Alonso & Romén, 2003)
Perceived Parental Competence Scale-
parents (Bayot & Hernandez, 2008).
Hebert, M., Cénat,  Canadé N=8.194 Cuestionario dicotémico sobre abuso  Apoyo materno Ser mujer
J., Blais, M., Lavoie, 14-18 afios  sexual infantile. (Cibervictima) (Cibervictima y ciberagresor)
F. & Guerrier, M. 57.8% mujeres
(2016) La relacién con la madre fue medida a Haber sido abusado sexualmente durante la infancia
través del Parent and Peer Attachment (Cibervictima)
(IPPA) questionnaire.
Escla likert para medir bullying y
cyberbullying.
Autoestima, angustia e ideacion
suicida fueron medidos a través del
Self-Description Questionnaire (Marsh
& O'neill, 1984).
Hinduja, S. & Estados Unidos N=1.204, The Connor-Davidson Resilience 25- Resiliencia.
Patchinb, J. (2017) 12-17 afios,  item self-report scale (Connor & (Cibervictima)
NI Davidson, 2003)
Ho, S. & Liang Singapur N=1.424, Escalas Likert para medir la actitud, Baja actitud favorable Presién social de pares que son ciberagresores.
Chen, A. (2017) 13-17afios,  normas subjetivas, normas hacia el ciberbullying. (Ciberagresor)
48,6% muijeres  descriptivas, normas injustas, la (Ciberagresor)
mediacién activa y la mediacién
restrictiva. Mediacién activa y
restrictiva del uso de
La variable demogréfica fue medida  Internet por parte de los
por el nivel de educacién de cada padres.
estudiante. (Ciberagresor)
Conocimiento de los
padres sobre los riesgos
del uso de redes sociales.
(Ciberagresor)
Larrafiaga, E., Espaiia N=1.607,  Cyberbullying Questionnaire (Estévez, Comunicacién abierta con  Sentimientos de soledad.
Yubero, S., Ovejero, 12-18 afios,  Villardén, Calvete, Padilla, & Orue, los padres. (Cibervictima)
A. & Navarro, R. 54.6% mujeres  2010). (Cibervictima)
(2016) Problemas de comunicacién con los padres.
Loneliness Scale UCLA (Valkenburg & (Cibervictima)
Peter, 2007).
Uso de Infernet poco saludable.
The parent-child communication scale (Cibervictima)
(Barnes & Olson, 1985)
Lee, C. & Shin, N.  Corea N=4.000,  Escala Likert para medir el acoso Desarrollo de empatia Varones que juegan videojuegos online.
(2017) Edad=NI. cibernético, la perpetracion de acoso  cognitiva. (Cibervictima y ciberagresor)

45, 9% mujeres

cibernético, experiencias de
victimizacién y experiencia de la
violencia fuera de linea.

(Cibervictima) Usar una plataforma de chat (Kakaotalk)

(Cibervictima y ciberagresor)

Haber sido acosado en la escuela.
(Cibervictima)
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ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)

42% mujeres

Escala likert para medir la frecuencia
de compartir las constrasefias de redes
sociales.

Escala likert para medir cyberbullying.

Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo
The empathy scale (Shin, 2012).
The Korean Children and Youth Panel
Survey (National Youth Policy Institute,
2012).
The scale for satisfaction with school
life (Hwang & Kim, 2012).
Las variables demogréficas fueron los
grupos de género y tipo de escuela.
Merril, R. & Estados Unidos ~ N=13.583  Cuestionario online. Ser mujer
Hanson, C. (2016) NI (Cibervictima)
NI
Pertenecer a una minoria racial o étnica
(Cibervictima)
Meter, D. & Estados Unidos N=1.272 Cuestionario binario para medir el uso Tener cuentas en varias redes sociales
Bauman, S. (2015) NI de redes sociales. (Cibervictima y ciberagresor)

Navarro, J., Estados Unidos
C|evenger, S.,
Beasley, M. &

Jackson, L. (2015).

N=1.748,
12-17 afos,
48, 6% mujeres

Entrevistas telefonicas.

Teens and Digital Citizenship Survey
(Pew Research Center, 2011).

La utilizacién de SNS.
(Cibervictima)

Navarro, R.,
Yubero, S. &
Larrafiaga, E.

(2015)

Espaiia

N=1.058,
10-12 afos,
51, 6% mujeres

Cyberbullying victimization and

perpetration (Calvete, Orue &,

Estévez, 2010). hijos.
(Cibervictima)

The Social Involvement Scale

(Fitzpatrick and Bussey, 2011).

The Self-Efficacy Questionnaire for
Children (Muris, 2001).

Cuatro items del inventario
dESUerllGdO por Armsden Gnd
Greenberg (1987) para medir la
cercania con los amigos.

The Social companionship, affectionate
and emotional/information scales
(Leung, 2011).

Reputation Enhancement Scale
(Carroll, Houghton, Hattie & Durkin,
2009)

Confianza y comunicacién
abierta entre padres e

La falta de compaiiia social (Apoyo social).
(Cibervictima y ciberagresor)

Olenik-Shemesh, D.  Israel
& Heiman, T.
(2017)

N=204,
14-16 afos,
48% mujeres

The Student Survey Questionnaireof
Cyberbullying (Campbell, Spears,
Slee, Butler & Kift, 2012)The Body
esteem scale for Adolescents and
Adults (Mendelson, Mendelson &
White, 2001).

Apoyo social.

The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support
(Zimet,Dahlem, Zimet & Farley, 1988).

Self-efficacy using the perceived self-
efficacy questionnaire (Muris, 2001).

Bajo apoyo social
(Cibervictima)

Baja estima corporal
(Cibervictima)

Victimizacién tradicional
(Cibervictima)

Baja autoeficacia socia
(Cibervictima)
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TABLA 1
ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)
Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores
O'Neil, B. & Dinh,  Porfugal, N=3.500, Encuesta Net Children Go Mobile.
T.(2015) Dinamarca, 9-16 afios,
Italia, NI
Rumania, Uso intensivo de Infernet.
Reino Unido,
Irlanda.
Pabian, S. & Bélgica N=2.128 Autoreporte tipo Escala Likert de Bajo nivel de vinculacién con los maestros
Vandebosch, H. 9-17 involucramiento en situacién de
(2015) 50.5% mujeres  cyberbullying.
Autoreporte tipo Escala Likert de
involucramiento en situacién de
bullying tradicional.
La vinculacién con la escuela fue
medida a través de la escla de
Murdock and Phelps adaptada y
traducida por Muijs (1997).
Palermiti, A., Italia N= 438, The Daphne Il Self-report
Servidio, R., Bartolo, 10-20 afios, ~ Questionnaire on Cyberbullying

G. & Costabile, A.
(2017)

57.1% mujeres

(Genta, Brighi & Guarini, 2009).

Cuestionario para medir la relacién
con IOS padres acerca del uso de
Infernet.

Rosenberg Self-Esteem Scale (Version
de Prezza, Trombaccia, & Armento,
1997).

Peker, A. (2015). Turquia

N=400,
NI,
49% mujeres

The Revised Cyber Bullying Inventory
(Topgu & Erdur-Baker, 2010).

Positive and Negative Affection Scale
(Watson, Clark & Tellegens, 1988).

Social Media Attitude Questionnaire
(Divenci, 2012).

Control parental.
(Cibervictima)

Muijeres con dlto nivel de
empatia.
(Cibervictima)

Usar conscientemente las
tecnologias de la
informacién y la
comunicacién.
(Cibervictima)

Control parental del uso de
Internet.
(Cibervictima)

La comunicacién de los
padres sobre los posibles
riesgos de entornos
virtuales.

(Cibervictima)

Ser hombre con bajo nivel de empatia.

Mayor tiempo semanal de uso de Internet (més de 3 horas)

Baja actitud social en las redes sociales.

Sampasa-Kanyinga,  Canadé

H. (2015)

N=5.126,
11-20 afos,
48% mujeres

The Kessler Psychological Distress
Scale (Kessler R., Andrews G, Colpe
U, Hiripi E, Mroczek DK & Normand
SL, 2002).

Se tomaron items del Centers for
Disease Control andPrevention (CDC)’s
Youth Risk Behaviour Survey para
medir el comportamiento suicida.

Utilizaron medidas dicotémicas para
medir victimizacién por ciberacoso y
El uso de redes SOCiolesA

The MacArthur Scale of Subjective
Social Status para medir variables
demogrdficas.

Problemas mentales como por ejemplo depresion.

Buscar apoyo y aceptacién en las redes sociales.

Buscar interaccion en las redes sociales.
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ESTUDIOS SOBRE CIBERBULLYING QUE IDENTIFICAN FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO (N= 39) (Continuacién)

Estudio Pais Muestra Instrumentos Factores protectores Factores de riesgo
Sasson, H. & Mesh,  Israel N=495 Questionnaire of EuropeanUnion (EU) Supervisién técnica y social por parte de los padres
G. (2017) 10-18 afios  Kids Online (2010) para medir (Cibervictima)
46.2% muijeres  cyberbullying.
Ser mujer
Escala Likert para medir (Cibervictima)
comportamientos de riesgo online.
Comportamientos online como exponer informacién personal y
Escala Likert para medir tiempo enviar mensaies online con insultos
online. (Cibervictima)
Escala Likert para medir exposicion de
comportamientos online.
EU Kids Online (O'Neill &
McLaughlin,2010) para medir
mediacién parental.
Wachs, S., Bilz, L.,  Alemania N=1.549, The Mobbing Questionnaire for Alexitimia
Fischer, M. & Tailandia 12-18 afios,  Students (Jager, Fischer & Riebel, (Ciberagresor)
Wright, M. (2017) 67.9% mujeres  2007).

Dos subescalas del Twenty-item
Toronto alexithymia scale (Bagby,

Parker & Taylor, 1994).

Wright, M.F (2015)  Estados Unidos N=673,
13 afios,
51% mujeres

Escala Likert para medir la frecuencia
de agresion cara a cara (Wright et
al., 2012).

Escala Likert para medir la frecuencia
de agresion a través de la Web
(Wright & Li, 2013).

Escala Likert para medir el
comportamiento en la clase.

El rendimiento académico se midié
con el reporte de notas de los
estudiantes.

El ausentismo se midi6 con el reporte
entregado por el colegio.

Los problemas de comportamiento en
el colegio se midieron con el reporte
de faltas de disciplina y las
suspensiones de los estudiantes.

Absentismo.
(Cibervictima y ciberagresor)

Wright, M. F. Estados Unidos N=568,
(2017) 13 afos,
52% mujeres

Cuestionario para medir las
estrategias de mediacién parental. (Cibervictima y
ciberagresor)

Cuestionario para medir ciberacoso.

Control parental.

Autoestima baja.
(Cibervictima y ciberagresor)

N=3.449,
12-14 afos,
50% mujeres.

You, S. & Ah Lim. Corea del Sur

S. (2016).

Cyber Bullying Inventory (Erdur-Baker
& Kav ut, 2007)Cuestionario para
medir las experiencias de la
participacién en el acoso y la
victimizacién fuera de linea durante el
Gltimo afio.

Cuestionario para medir variables
psicolégicas (autoestima, agresion,
falta de auto-control, regulacion
emocional y sociabilidad) se utilizé
una escala de Likert.

El uso extensivo de Internet.
(Cibervictima y ciberagresor)

Experiencias de bullying tradicional.
(Cibervictima)

Falta de autocontrol.
(Ciberagresor)

Altos niveles de agresividad.
(Ciberagresor)

Nota: Ni= Se utiliza para referirse a que el articulo revisado no informa acerca de ese aspecto
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Aspectos psicolégicos e individuales: En relacién con las victi-
mas, ser mujer con altos niveles de empatia, ser resiliente, fe-
ner bajos niveles de impulsividad, no justificar a los agresores
y tener alta autoestima. Respecto a los ciberagresores, Gnica-
mente se reporta la baja actitud favorable hacia el ciberbull-

ying.

DISCUSION

La preocupacion por el estudio de los factores de riesgo y
factores protectores relacionados con el ciberbullying no es tri-
vial. Se sabe, por ejemplo, que la exposicion a hechos violen-
tos en los distintos contextos en los que interactia el sujeto
conlleva una mayor probabilidad de aprender y replicar este
tipo de comportamientos a lo largo de su desarrollo psicoso-
cial, consolidando un ciclo de violencia que dificulta el desa-
rrollo de habilidades o competencias que permitan la
resolucién de conflictos de manera pacifica (Chaux, 2012). Ra-
z6n por la cual, algunas investigaciones incluidas en esta revi-
sion sistemdtica consideran que uno de los factores de riesgo
relacionado con el ciberbullying es haber participado en situa-
ciones de bullying tradicional, mientras que otras se centran en
la agresion y violencia expuestas en medios de comunicacion,
entre los que se encuentra Internet. En esta lineq, los hallazgos
del presente estudio coinciden con lo encontrado por Gifre y
Guitar (2012), quienes entienden que las conductas violentas
provienen del aprendizaje social fortalecido en ambientes co-
mo la familia, la comunidad, la escuela, y reforzada por las
tecnologias como la television, el Internet y los videojuegos. De
modo que a partir de la imitacién o de las ensefianzas transmi-
tidas por su circulo de influencia social se estructuran imagina-
rios y representaciones que tienen relacién, o bien con
comportamientos prosocia|es, o, en el caso contrario, |egiti-
mando las acciones violentas (Ember, 1997; Moscovici, 1987;
Gonzales, 2008).

Hoyos, Aparicio y Cérdoba (2005) exponen que uno de los
factores sociales que se relaciona con la aparicién del mal-
trato entre iguales por abuso de poder, lo constituye la legiti-
macién de la violencia, ya que la sociedad como
macrosistema mantiene creencias, papeles, estructuras y re-
presentaciones que contribuyen a reproducir la violencia en
los microsistemas. De esta manera, contextos como el familiar
donde habitualmente tienen lugar los primeros procesos de
socializacién, pueden favorecer a la legitimacion de formas
de violencia, en tanto que existen mitos y creencias presentes
implicitamente en las practicas educativas que promueven
padres y madres con sus hijos, lo que puede llevar a que és-
tos adopten representaciones comunes (Harto de Vera,
2016). Sumado a los conflictos familiares (Buelga, Martinez-
Ferren & Cava, 2017), un estilo parenta| autoritario (Garai-
gordobil & Machimbarrena, 2017) y los problemas de
comunicacién con los padres (Larrafiaga, Yubero, Ovejero &
Navarro, 2016), constituyen factores de riesgo para que los
adolescentes relacionados con el ciberbullying.
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Por otro lado, tal y como se sefiala previamente, el ciberbull-
ying al tener una naturaleza relacional, la baja actitud social
en redes sociales (Peker, 2015) y la bosqueda de apoyo y
aceptacion en redes sociales (Sampasa-Kanyinga, 2015) son
ofros factores de riesgo asociados a dicha problemdtica, as-
pecto relacionados con distintos procesos propios de la confor-
macién del grupo, como son la necesidad de pertenencia,
identidad social y aceptacién en el grupo, que se transfieren
de la relacién tradicional del encuentro a cara a cara a la rela-
cién virtual.

Otro grupo de factores de riesgo identificados como factores
individuales, coinciden con los encontrados en estudios de bull-
ying. En este sentido, la baja empatia es un factor de riesgo
tanto para las situaciones de bullying (Del Barrio, Almeida, van
der Meulen, Barrios y Gutiérrez, 2003; Hoyos, Aparicio, Heil-
bron y Schamun, 2004; Pepler, 2007: Avilés, 2013) como pa-
ra las de ciberbullying (Brewer & Kerslake, 2015; Peker,
2015). Asimismo, la desvinculacién moral es un factor comin
en el bullying (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Pastorelli & Re-
galia, 1996; Canchila, Hoyos y Valega, 2018) y en el ciber-
bullying. De igual modo, la baja autoestima y problemas de
salud mental, no solo en victima sino también para agresores y
testigo son factores de riesgo comunes para estas dos manifes-
taciones de maltrato por abuso de poder entre iguales.

En cuanto a los factores protectores relacionados con situa-
ciones de ciberbullying vale la pena sefialar el acceso a com-
putadores e Internet y las TIC, pero empleadas de manera
consciente y responsable (Peker, 2015). Dentro de los aspectos
sociales identificados se encuentran los relacionados con la
percepcion de las interacciones en red; es decir, la baja per-
cepcion del anonimato (Barlett, 2015), la conciencia de ser ob-
servado en la Web (Cakir, Gezgin & Ayas, 2016), y la
percepcién de apoyo social (Olenik-Shemesh, & Heiman,
2017); especialmente este Gltimo aspecto constituye uno de los
factores protectores de diversas problematicas durante la ado-
lescencia (Paramo, 2011).

Respecto a los factores protectores frente el acoso online rela-
cionados con la familia y reportados en esta revision sisteméti-
ca hay correspondencia con otros estudios empiricos que
encuentran relacién entre un estilo familiar positivo (Péramo,
2011) y la toma de decisiones frente al uso responsable de In-
ternet, por ejemplo, la reduccién del consumo de pornografia
online (Rivera, Santos, Cabrera y Docal, 2016) y la prevencién
de la ciberdependencia (Kalaitzaki & Birtchnell, 2014).

A nivel individual, la baja impulsividad, la baja justificacién
de las agresiones, la resiliencia y la empatia son los principales
factores protectores, coincidiendo distintos factores protectores
que minimizan las situaciones de ciberbullying con los identifi-
cados en otras formas probleméticas relacionales como por
ejemplo el trastorno disocial (Arango, Montoya, Puerta y San-
chez, 2014) y el bullying (Plata, Riveros y Moreno, 2010) y la
infraccion a la norma (Gonzdlez-Arratia, Valdez, van Bane-
veld y Gonzdlez, 2012).
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La realizacién de una revision sistematica de la literatura
existente sobre un tema en particular permite un ejercicio criti-
co que puede arrojar luz sobre la actualidad y pertinencia de
un asunto y el estado de la investigacion sobre el mismo, que
pueda ser de utilidad para un gran ndmero de profesionales
de la salud y las ciencias sociales, en el que sentido en que les
permita desarrollar sus metodologias y técnicas de intervencion
psicosocial que estén basadas en hallazgos de estudios actua-
les y rigurosos sobre el ciberbullying, en el que estén involucra-
dos en mayor nimero de actores sociales posibles.

Finamente, este tipo de estudios identifica los principales con-
sensos en torno al tema y ofrece un punto de partida a los in-
vestigadores que se enfrentan a una cantidad creciente de
publicaciones. Por ofro lado, también es cierto, que dificilmente
una revisién sistemdtica de la bibliografia puede dar cuenta de
toda lo publicado sobre el tema de interés. La presente revisién
no escapa a esta situacion. En este sentido las decisiones meto-
dolégicas suponen un sesgo inevitable en el ejercicio realiza-
do, no por lo cual carece de importancia. En este sentido,
puede ser importante que, para futuras revisiones, més allé de
que se opte por publicaciones en inglés, se pueda hacer una
mirada de publicaciones que den cuenta de lo que ocurre en
distintos contextos, ofreciendo un estado del arte méas comple-
to, no tanto con relacién a la literatura existente, sino a la com-
prension de la problemdtica en distintos entornos geogréficos,
sociales y culturales.
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FUNCION DE LA EDAD
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El objetivo de este estudio fue realizar una revisién sistemdtica en la literatura cientffica existente sobre la creatividad en funcién de la
edad, haciendo especial énfasis en las diferencias que se presentan entre cada etapa evolutiva del desarrollo humano, comprobando
si existe disminucién de esta capacidad a lo largo de la vida. Se realizé una revisién bibliogrdfica en las bases de datos, Web of
Science, Scopus y PsycINFO, tomando en cuenta publicaciones realizadas entre 2010 y 2017 en espariol o inglés. Se seleccionaron
25 articulos que se analizaron en base a diferentes caracteristicas como los instrumentos empleados. Los resultados muestran hetero-
geneidad en los hallazgos y se discuten los resultados tratando de arrojar luz sobre la comprensién de los mismos.

Palabras clave: Creatividad, Pensamiento divergente, Edad, Desemperio.

The objective of this study was to carry out a systematic review of the existing scientific literature on creativity based on age, with spe-
cial emphasis on the differences that occur between each evolutionary stage of human development, checking whether there is a de-
crease in this capacity over a lifetime. A literature review was carried out using the databases Web of Science, Scopus and PsycINFO,
taking into account publications produced between 2010 and 2017 in Spanish or English. We selected 25 articles that were analyzed
based on different characteristics such as the instruments used. The results show heterogeneity in the findings. We discuss the results,

attempting to shed light on their interpretation.
Key words: Creativity, Divergent thinking, Age, Performance.

ESARROLLO DE LA CREATIVIDAD SEGUN EDAD
La creatividad es una compleja habilidad que permite
la generacién de ideas originales e innovadoras frente
a la resolucién de diversas situaciones en el dia a dia del ser
humano, siendo, asi, una capacidad imprescindible en el pro-
ceso de adaptacién del individuo en una sociedad que cambia
de manera acelerada (Cassotti, Camarda, Poirel, Houdé y
Agogué, 2016). La creatividad, desde un sentido amplio se en-
marca en la generacion de productos Gnicos y auténticos, con
un dlto valor gracias a su utilidad y aplicabilidad (Kapoula et
al., 2016), de esta manera, el individuo desarrolla constante-
mente tal habilidad a lo largo de su vida y de forma distinta en
cada etapa evolutiva, asi, el desarrollo de esta capacidad es
acorde a la edad cronolégica y las funciones cognitivas, pues-
to que existe una relacién significativa entre la madurez neu-
ropsicolégica y la creatividad (Ramirez Villén, Llamas-Salguero
y Lopez-Fernandez, 2017).

Las experiencias, la educacién, el Gmbito social, entre otros
aspectos, hacen que el sujeto pueda presentar mayor capaci-
dad de creatividad. Por ello, cada etapa evolutiva presenta ca-
racteristicas cualitativas propias durante el desarrollo de los
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procesos creativos (Artola et al., 2011). Asi, la creatividad es
un proceso complejo e imprescindible que se produce en dife-
rentes areas del cerebro y requiere del desarrollo de las funcio-
nes cognitivas y habilidades de pensamiento de orden superior
para identificar problemas, presentar alternativas de solucién
consiguiendo un producto final (Lopez-Fernandez y Llamas-
Salguero, 2018), siendo asi, ésta, una capacidad transforma-
dora, originadora de alternativas acertadas y trascendentales
que construyen y crean al sujeto y los objetos (Lara-Coral,
2012).

Los procesos creativos se expresan de diversas maneras en
cada una de las etapas evolutivas, asi que, los nifios manifies-
tan la creatividad de forma distinta a los adolescentes o adul-
tos (Woodel-Johnson, Delcourt y Treffinger, 2012). Por lo
tanto, dependiendo del dominio e interés que tenga el sujeto
en una habilidad o temética determinada, la produccién crea-
tiva seré mas elevada, incluso, independiente de la edad del
individuo, aun, cuando existen teorias que sostienen que la
creatividad disminuye de forma dramdtica en la vejez como se
encuentra en Wei y Weihua (2013). Sin embargo, ésta bien
puede activarse tomando en cuenta aspectos que la favorez-
can, como lo son las bases cognoscitivas consolidadas por la
experiencia y el tiempo, que bien pueden resultar en la refor-
mulacién de problemas y presentacién de novedosas y apro-
piadas soluciones (Meléndez, Alfonso-Benlliure, Mayordomo y
Sales, 2016).
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Como se desprende de lo comentado, los estudios realizados
muestran heterogeneidad en cuanto a la relaciéon entre edad y
creatividad. Probablemente debido a que la creatividad es un
constructo complejo, que incluye diferentes habilidades como
por ejemplo, las centrales propuestas por Guilford: la fluidez,
originalidad, flexibilidad y elaboracién.

Conocer cémo se desarrolla la creatividad a lo largo del ciclo
vital es relevante para poder estimularla y potenciarla. En esta
linea, Alfonso-Benlliure y Romo (2016) establecen que el desa-
rrollo de las habilidades de la creatividad es imprescindible en
las etapas escolares del nifio, sin embargo, sefialando que atn
no se han generado estudios concretos frente al desarrollo de
la creatividad en las diferentes etapas evolutivas que permitan
afirmar la forma en la cual tiene lugar este proceso a lo largo
de la vida.

Tomando en cuenta el aspecto neuropsicolégico en el desa-
rrollo de la creatividad, es importante sefialar que la corteza
prefrontal tiene un papel predominante en la generacién de es-
ta capacidad, donde se tiene en cuenta aspectos relevantes co-
mo la cognicién, motivacién y factores socioafectivos (Kapoula
et al., 2016). Sin embargo, es de destacar que la creatividad
como proceso complejo, requiere que varias areas del cerebro
converjan (Lépez-Fernandez y Llamas-Salguero, 2018). Asi, de
acuerdo a la madurez neuropsicolégica y las experiencias del
sujeto la creatividad presenta mayores porcentajes en cada
etapa evolutiva, las cuales habran de ser tenidas en cuenta en
todo momento.

En base a lo expuesto, el objetivo de este estudio fue realizar
una revisién sistemética de la literatura cientifica sobre la crea-
tividad en funcién de la edad atendiendo a diferentes caracte-
risticas (tales como los instrumentos, contexto,...) empleadas en
los propios estudios, con el fin de arrojar luz sobre la relacion
entre la creatividad y la edad y las circunstancias en las que se
evidencia o no esa relacién.

METODO

Se realizé una revisién de literatura en las bases de datos
Web of Science, Scopus y PsycINFO, tomando en cuenta los
filtros de afio entre 2010-2017 en idioma inglés y espafiol te-
niendo como principal criterio de busqueda creativity and age.
No obstante, se toman en cuenta ademés aspectos referentes al
pensamiento creativo como divergent creative thinking and
age. Ademés, se relacionan las etapas evolutivas propiamente
como creativiy in childhood, adolescence, adults OR Young
and older adults. Se tomaron en cuenta las investigaciones ex-
perimentales que enfatizaran en el desarrollo de la creatividad
en funcién de la edad, seleccionando aquellos articulos dentro
del dominio Social Sciences.

Dentro de los criterios de seleccién de los articulos se incluyen
aquellos que se enfocan en el desempefio creativo en las eta-
pas evolutivas, dando especial atencién a aquellos que, de ma-
nera explicita, revelaran posibles comparaciones entre las
mismas frente a los procesos de produccion creativa, o que
presentaran resultados del desempefio creativo durante deter-
minadas fases de la vida, eliminando aquellos articulos que no
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realizan dichas comparaciones. Con dichos criterios de inclu-
sién se obtienen 25 artficulos que se analizarén en este estudio.

Este método de revisién bibliogrdfica estableciendo criterios
de inclusion, se ha empleado en estudios recientes como el de
Lisbona Bafiuelos, Palaci Descals y Castafio (2016).

RESULTADOS

Los articulos revisados se enfocan en determinadas etapas del
desarrollo evolutivo de un sujeto, tomando en cuenta su desem-
pefio en la realizacién de distintas tareas que permiten medir
sus procesos creativos, de esta manera, en las muestras se en-
cuentran participantes que pueden estar en la nifiez, adoles-
cencia, juventud, adultez mayor o la vejez.

Los estudios se presentan en dos tablas donde se tiene en
cuenta la muestra, instrumentos, y resultados, de esta manera,
los datos presentados en la Tabla 1 evidencian los datos princi-
pales de los estudios como autor, afio, muestra e instrumentos
empleados, y en la Tabla 2 se presentan los resultados en fun-
cion de la edad y las variables que afectan los procesos creati-
vos, tomando en cuenta el confexto como factor importante en
el desarrollo de los procesos creativos en las diferentes etapas
evolutivas, reconociendo que este aspecto influye de manera
importante en los resultados de los estudios.

DISCUSION

Cada efapa evolutiva del sujeto tiene unas caracteristicas de-
terminadas frente al desempefio de tareas creativas, de esta
manera, tal desempefio no es igual en el nifio que en el adulto,
y a su vez se manifiestan diferencias entre las edades similares,
puesto que, la experiencia brinda mas elementos para producir
alternativas mas elaboradas y novedosas, aunque también po-
drian obedecer al uso de diferentes estrategias (Privodnovaa y
Volf, 2016). Por otra parte, se manifiesta que la creatividad
puede disminuir notablemente durante la vejez, aunque, no an-
tes de los 70 afios pues es durante el lapso de los 40 hasta los
70 afios donde se estabiliza el pensamiento divergente, aun,
cuando la produccién creativa no tenga esta misma medida, se
reconoce que durante la vejez el desempefio creativo general
puede disminuir (Palmiero et al., 2014), aunque, de igual ma-
nera esto depende de variables como la salud, la cognicién, la
actitud, el tipo de tarea, nivel educativo, el dominio,... (por
ejemplo, Elisondo y Donolo, 2018).

Durante la realizacién de tareas enfocadas en las habilidades
centrales de la creatividad, se encuentran algunas diferencias,
asi, por ejemplo, la originalidad es mayor en nifios de 4-5
afios que en los de 10 afios (Delveccio et al., 2016), y en las
personas mayores de 65 afios esta caracteristica también des-
tacaria sobre ofras edades (Madore et al., 2016; Kuo y Yeh,
2016).

Atendiendo a la fluidez y la flexibilidad, algunos estudios en-
cuentran que no hay diferencias en funcién de la edad (Mado-
re et al, 2016; Palmiero et al., 2014) pero ofros si encuentran
diferencias favorables a los sujetos de mayor edad (Alfonso-
Benlliure y Romo-Santos, 2016). Incluso el estudio de Cassotti
et al. (2016) muestra menores puntuaciones en los sujetos de
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TABLA 1

DATOS BASICOS DE LA CREATIVIDAD EN FUNCION DE LA EDAD

Autores Revista y afio de publicacion Muestra Instrumentos
Delvecchio, Li, Frontiers in Psychology 538 (de 4 a 10 afios) 1) APS -Extended versién (pretended play) Organizacion
Passiagli, Lis, y (2016) elaboracién, imaginacion, confort y afecto (Delveccio et
Mazzeschi al.,2016)
2) Usos de 6 objetos: flexibilidad y fluidez (Guilford,
1967)
Kuoy Yeh Frontiers in Psychology Dos experimentos:

(201¢)

1) 64 personas con media de edad de 23.95 afios
2) 32 mayores de 65 (dos grupos: free y
rectangular)

Usos inusuales Ecm objetos comunesCAP, ZAFC y Hearts
(Williams, 1980)

and flowers tas

Meléndez, Alfonso-
Benlliure, Mayordomo
y Sales

Creativity Research Journal

(201¢)

135 de 55 a 84 afos

Entrevista
PIC A (Artola et al.,2010)

Simon y Bock

Human Movement Science

(201¢)

25 jbvenes y 24 personas mayores

-Tarea de Usos (AUT) (Guilford, 1967)

-Tareas sensorio-motoras de adaptacién

Kapoula, Ruiz,
Spector, Mocorovi,
Gaertner, Quilici y
Vernet

Plos One (2016)

Nifios, adolescentes disléxicos y no disléxicos y
universitarios

Torrance Test of Creative Thinking (Torrance, 1974)

Cassotti, Camarda,
Poirel, Houdé. y
Agogué

Thinking Skills and Creativity

(201¢)

Dos estudios

1) 19 personas de 9 a 11 afios y 20 de 18 a 22

2) 32 nifios y 32 adultos con grupos control y
experimental

Egg task

Alfonso-Benlliure y
Romo-Santos

Thinking Skills and Creativity

(2016)

1491 alumnos de 6 a doce afios (seis grados)

Test de Creatividad Infantil (TCI) (Romo, Alfonso-Benlliure,
y Sénchez-Ruiz, 2008)

Dibujo dérea visual

Krumm, Filippetti y
Aranguren

Acta Psiquidtrica y

432 personas de 15 a 26 afios

Psicolégica de América

Latina (2015)

TICT (Torrance, 1974)

Palmiero, Di Giacomo
y Passafiume

Creativity Research Journal

(2014)

70 participantes , 35 de 19 a 22'y 35 de 57 a 82

afos

TICT (Torrance, 1974)

Racki

Drustvena IstraZivanja (2015)

885 participantes

Inventraio de ieﬁko Rack (Racki, 2015)

Palmiero

High Ability Studies (2015)

150 participantes

AUT (Guilford, 1967) y The CMST (Finke, 1990)

Agogué, Poirel,
Houde, Pineau y
Cassotti

Sciencedirect (2014)

142 participantes

Egg task

Woodel-Johnson,
Delcourt y Treffinger

Academic Onefile (2012)

109 participantes

YBRAINS (Chua, 2004)

Wei y Weihua

The Journal of Creative

Behavior (2013)

140 personas mayores

DAC (Hultsch, Hammer & Small, 1993)

Madore, Jing y
Schacter

Memory & Cognition (2016)

24 adultos jovenes y 24 adultos mayores

AUT (Guilford, 1967)

Leon, Altmann,
Abrams, Gonzalez
Rothi y Heilman

Creativity Research Journal

(2014)

30 jovenes adultos y 30 adultos mayores

AUT y AF (Guilford, 1967)

Bijvoet-van den Berg y Developmental Psychology 24 nifios TCP (Torrance, 1966)
Hoicka (2014)
Robson y Rowe International Journal of Early 30 nifios The Analyzing Children’s Creative Thinking (ACCT) :

Years Education (2012)

inferencias creativas a través del comportamiento

Gindogana,
Yalinkaya, Arib y

Godnen

Educational Sciences: Theory

and Practice (2013)

1000 nifios entre 9 y 14 afios

TCl (Gindogana et al., 2013)
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TABLA 1
DATOS BASICOS DE LA CREATIVIDAD EN FUNCION DE LA EDAD (CONTINUACION)

Autores

Revista y afio de publicacién Muestra

Instrumentos

Kleibeuker, De Dreu y

Developmental Science

98 participantes The Snowy Picture Test (Eckstrom, French, Harman y

Crone (2013) Dermen, 1976) , RAT (Mednick, 1962) , AUT y CAT
(Guilford, 1967)
Wei y Dzeng Psycho|ogicq| 1055 participants Creativity Test and Scoring Scale, People-drawing Test
ReportsEducational (2013) Scorings Scale y Free-drawing Test and Scoring Scale (Lin

y Wei, 2012)

Privodnovaa y Volf

Human Physiology (2016)

160 participantes AUT (Guilford, 1967)

Hui, Yeung, Sue-
Chan, Chan, Huiy
Cheng

Developmental Psychology
(2014)

594 individuos CPS (Cheng, 2002)

Van Der Aar,
Overgaauw,
Duijvenvoorde y
Crone

Kleibeuker, Stevenson, Developmental Psychology

(201¢)

32 participantes AUT (Guilford, 1967) LGT (Kleibeuker et al., 2016)

De Dreu y Crone

Stevenson, Kleibeuker, Frontiers in Human
Neuroscience (2014)

Creative ideationAUT Combined Alternative
Uses/Ordinary Characteristics TaskGeneral ideation
(Guilford, 1967)

71 adolescentes y 61 adultos

TABLA 2

PRINCIPALES RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REFERENTES A LA CREATIVIDAD EN FUNCION DE LA EDAD

Estudio

Resultados

Delvecchio et al. (2016)

Las mayores puntuaciones en originalidad y elaboracién estén en la franja de 4 a 5 afios.
La imaginacién en confort en los de 6 a 10.

Kuoy Yeh (2016)

Los adultos mayores en el grupo de caminata libre superaron a los adultos j6venes en el grupo de caminata rectangular en originalidad e
igual desempefio en fluidez y flexibilidad.

Meléndez et al. (2016)

Los sujetos con mayor reserva cognitiva y apertura a la experiencia fueron més flexibles y originales a la hora de resolver problemas
verbales, aunque, en menor medida, problemas gréficos.

Simon y Bock (2016)

Los j6venes obtuvieron puntajes més altos que los mayores en todas las tareas.
Los puntajes de AUT se asociaron positivamente con el rendimiento adaptativo de los participantes jévenes, Fero no en los mayores.
Los puntajes se asociaron negativamente con el rendimiento adaptativo de los participantes mayores, no en los jévenes.

Kapoula et al. (201¢)

Disléxicos mas creativos.
Edad: no efecto en creatividad de los no disléxicos, pero si en los disléxicos, siendo més creativos los de diez afios (probablemente
porque pueden iniciar mecanismos compensatorios en respuesta a sus dificultades, como ocurre en adultos: por estrategia).

Cassotti et al. (2016)

Los adultos se vieron limitados con el ejemplo (flexibilidad), y daban més resFuesiqs de esa misma categoria que los nifios.

En el segundo estudio, el grupo control de adultos rendia mejor en fluidez y flexibilidad que el control de nifios. En el grupo experimental
(con el ejemplo) los nifios obtienen mejor fluidez y flexibilidad y originalidad que los mayores. Asi, la edad influye dependiendo de la
tarea.

Alfonso-Benlliure y Romo-
Santos (2016)

Los resultados muestran tres tipos de trayectorias: con altos y bajos; estable y asociacion y desarrollo.

Krumm et al. (2015)

Mayor edad, mayor fluidez, flexibilidad y originalidad y total.

Palmiero et al. (2014)

No diferencia por la edad en la parte verbal, solo en la fluidez visual.
Los adultos mayores pueden pensar de forma divergente al igual que los participantes mds jévenes, aunque producen menos ideas
visuales.

Racki (2015)

Los resultados mostraron dominio identificable del comportamiento creativo en nifios, asimismo, segin el sexo existen diferencias en
los promedios de dominio respecto a la edad, y las relaciones cercanas de compromiso en la tarea y la adquisicién de conocimiento
con la creatividad. Las conclusiones de este estudio estén relacionadas con la definicion y la medida de creatividad en el contexto
educativo.
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mayor edad, pero en circunstancias en las que a los sujetos se
les da un ejemplo concreto. En este sentido, Meléndez et al.
(2016) argumentan que en sujetos en edades entre los 55 y 84
afios las diferencias podrian depender més de variables como
la reserva cognitiva y la apertura a la experiencia que la edad,
en sobre todo, tareas verbales. E incluso otras variables como
contar con alguna dificultad de aprendizaje, como la dislexia
(Kapoula et al., 2016).

En cuanto a la imaginacién, parece ser que las edades de 6
a 10 afios muestran mejores resultados (Delvecchio et al.,
2016), no habiendo diferencias entre adultos jévenes y mayo-
res (Madore et al., 2016)

La adolescencia podria destacar en las caracteristicas de ela-
boracién y transformacién (Gundogana et al., 2013) proba-
blemente por el incremento del dominio visoespacial
(Kleibeuker et al., 2013), relacionado neuropsicolégicamente
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con las regiones centrales del cerebro para la creatividad
(SMG, AG y MTG) que se restablecen constantemente, en esa
edad. De esta manera, la adolescencia es una etapa clave en
los procesos de aprendizaje que conduzcan a potenciar el
pensamiento divergente (Kleibeuker et al., 2016).

La creatividad es un proceso que se va desarrollando me-
diante la madurez neuropsicolégica del sujeto, la consolida-
cién de las funciones cognitivas facilita el desempefio de tareas
novedosas y originales (Ramirez Villén, Llamas Salguero y Lé-
pez-Ferndndez, 2017). Tomando en cuenta lo anterior, se en-
cuentra que a medida que la edad aumenta también se eleva
el promedio en las habilidades centrales de la creatividad. Asi,
cuando el nifio inicia el colegio la capacidad creativa se incre-
menta gracias a las inferacciones socioculturales y el afianza-
miento de las funciones cognitivas (Krumm, Filippetti y
Aranguren, 2015) Asimismo, Wei y Dzeng (2013) en un estu-

TABLA 2
PRINCIPALES RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REFERENTES A LA CREATIVIDAD EN FUNCION DE LA EDAD (CONTINUACION)

Estudio Resultados

Palmiero (2015) En particular, el pensamiento verbal divergente parece estabilizarse desde los 40 hasta los 80 afios, mientras que la capacidad de crear
objetos cae draméticamente sélo después de 70 afios.

Esto significa que los mayores tienen el potencial de expresar la creatividad y pueden usar este potencial para mejorar sus vidas.

Agogué et al. (2014) Se propuso modelar la fijacién como un ]ue(?o de heuristica restrictiva donde se utilizé una tarea creativa para aplicar el marco teérico y
caracterizar los efectos de fijacién, mostrando como los individuos son fijados de formas diferentes dependiendo de la edad, y estos
mismos  individuos de igual edad se diferencian en el modo que ellos son fijados basados en el tipo de educacion que recibieron.

Woodel-Johnson et al. Los resultados del andlisis de datos muestran que la mayoria de estudiantes profesionales tiene la predisposiciéon més fuerte hacia el
(2012) pensamiento creativo (el 59 %). No hay ninguna asociacién encontrada entre estilos de pensamiento y el género. Sin embargo, el estilo
de pensamiento es asociado con logros académicos.

Wei y Weihua (2013)

La creatividad disminuye con edad, sin embargo, factores relacionados a la educacion, salud, actividades diarias y la actitud son
variables importantes de estos resultados.

Madore et al. (2016)

No se observaron diferencias generales relacionadas con la edad en ninguna de las tareas.

Leon et al. (2014)

Los adultos mayores presentaron respuestas més originales que los jovenes adultos.

Bijvoet-van den Berg y El pensamiento divergente de los nifios aumenta con la edad.

Hoicka (2014)

Robson y Rowe (2012) Los aspectos creativos toman lugar en mayor medida en las actividades realizadas por iniciativa propia, Por ofro lado, las actividades de

participacién se asocian con la direccion del adulto quien brinda apoyo y orientacién.

Gindogana et al. (2013)  En la subescala de Elaboracién y Transformacion dentro de la prueba, se encontré que el nomero de las formas utilizadas auments

grqdua|mente con el aumento de la edad.

Kleibeuker et al. (2013) Se llega a la conclusién que en la adolescencia media existen potenciales creativos en el dominio visuo-espacial, posiblemente

relacionados con el desarrollo de funciones de control y comportamiento exploratorio.

Wei y Dzeng (2013) Los resultados mostraron que los nifios mayores obtuvieron calificaciones més altas que los més pequefios la prueba personas-dibujo y
dibujo libre, pero no en la creatividad en general.

Las puntuaciones de dibujo y creatividad aumentaron de acuerdo con la edad.

Privodnovaa y Volf (2016)  Los sujefos de edad avanzada mostraron menor -desincronizacién de las dreas del cerebro anterior en la etapa inicial del pensamiento
creativo en comparacién con los participantes jévenes. Los cambios relacionados con la edad en la actividad oscilatoria pueden ser la
base de diferentes estrategias para resolver la tarea creativa en adultos jévenes y adultos mayores.

Hui et al. (2014) Los grupos de mediana edad como los de mayor edad. Creian que el CP disminuiria a una edad posterior.

Kleibeuker et al. (2016)

Los resultados indican que las regiones centrales del cerebro para la creatividad (SMG, AG y MTG) se restablecen constantemente en la
adolescencia y que los cambios en el rendimiento estan asociados con los cambios en la activacién en la corteza prefrontal lateral.

Stevenson et al. (2014) Los resultados muestran que se puede mejorar la generacion de ideas creativas y apoya la hipétesis de que la adolescencia es una etapa

de desarrollo de mayor flexibilidad optimizada para el aprendizaje y el comportamiento exploratorio.
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dio redlizado con 1055 nifios entre 6-8 afios encuentran que
los nifios mayores obtienen calificaciones més elevadas en
pruebas creativas de dibujo, aunque, con cdlificaciones simila-
res en la creatividad general.

En una investigacién realizada por Bijvoet-van den Berg y
Hoicka (2014) se encuentra que, durante la nifiez, la fluidez y
la originalidad tienden a incrementarse con la edad, tal vez
como producto del desarrollo de habilidades motoras finas du-
rante esta efapa, 4 y 5 afios, lo que permite llevar a cabo ac-
ciones mas elaboradas, permitiéndoles reconocer una alta
gama de posibilidades para efectuar diversas tareas. Por su
parte, Rubson y Rowe (2012) hallan que los nifios més peque-
fios entre 3 y 4 afios son influenciados directamente por su en-
torno en el desempefio de tareas creativas, de esta manera, el
apoyo del adulto tiene un papel fundamental en el desarrollo
de las habilidades creativas. Los resultados encontrados en un
estudio realizado con nifios en edad preescolar y bésica pri-
maria se establece que los nifios de primaria podian organizar
de manera més efectiva tareas que implicaban el pensamiento
divergente, capaces de usar en gran medida la fantasia para
reconstruir la realidad y sus propias experiencias (Delvecchio,
Li, Passiagli, Lis y Mazzeschi, 2016).

Las tareas enfocadas en el juego y la construccién de histo-
rias revelan en gran medida las capacidades creativas en los
nifios, de esta manera, la imaginacién y la fantasia son as-
pectos de gran importancia en el desempefio de actividades
que impliquen el pensamiento divergente, por lo tanto, cuan-
do se evalta este aspecto, los nifios mas pequefios llegan a
obtener mejores puntajes que los mayores, con un elevado
promedio de originalidad Delvecchio, Li, Passiagli , Lis y
Mazzeschi (2016). Sin embargo, investigaciones realizadas
por Alfonso-Benlliure y Romo (2016) se establece que el po-
tencial imaginativo se incrementa con la edad, puesto que, es
con la edad y el tiempo que se alimenta el aprendizaje y las
funciones cognitivas.

Durante la adolescencia se presenta un decrecimiento en el
desarrollo de procesos creativos, que puede deberse a las acti-
tudes e intereses de los sujetos, sin embargo, finalizando esta
etapa se reestablecerd tales procesos (Krumm et al., 2015).
Dentro de los hallazgos realizados por Kleibeuker et al. (2013)
se encuentra que el pensamiento divergente verbal y la visién
creativa se desarrollan hasta la adolescencia tardia, pero, la
fluidez y la flexibilidad tienden a alcanzar un elevado nivel,
equiparable con el adulto, de igual manera, el pensamiento di-
vergente viso-espacial presenta mayor desempefio a la edad
de 15y 16 afios.

Tomando en cuenta los anteriores postulados, se encuentra
que las habilidades centrales de creatividad con mayor medida
en la adolescencia estén dadas en la flexibilidad, ademés, los
niveles en el desempefio de tareas creativas estén condiciona-
das por la organizacién y maduracién de las funciones cogniti-
vas que toman lugar durante esta etapa (Kleibeuker et al.,
2016). Por ofra parte, para los adultos jévenes el contexto so-
cial y educativo juega un papel fundamental, pues la creativi-
dad se manifiesta en razén a su desempefo laboral y
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profesional. Por ejemplo, los periodistas o abogados presentan
mayores porcentajes en la fluidez y los médicos en originali-
dad (Stevenson et al., 2014).

El pensamiento divergente tiene su punto més alto en la edad
de los 40 afios y puede ser preservado durante varios afios
més, de acuerdo a estudios realizados con 70 sujetos en eda-
des entre 35 y 82 afios por Palmiero, Di Giacomo y Passafiu-
me (2014), normalmente, durante la adultez intermedia entre
40 y 60 afios se cuenta con niveles cognitivos importantes, da-
dos en conocimientos generales o memoria seméntica que le
permite al sujeto realizar tareas de pensamiento divergente de
manera fluida Madore, Jing y Schacter (2016), asi que, en ge-
neral, se establece que durante la adultez se presenta una esta-
bilidad en los proceso de pensamiento divergente que puede
depender de los aspectos sociales, profesionales o laborales
del sujeto, que puede llegar incluso, hasta los 70 afios, sin em-
bargo, la generacién de acciones creativas se disminuye de
manera importante después de los 70 afios Palmiero (2015).

De acuerdo a estudios realizados, se encuentra que el pensa-
miento divergente se mantiene incluso durante la vejez, aunque
la flexibilidad y fluidez pueden disminuir, también se evidencia
que la calidad de las respuestas es elevada (relacionado con la
originalidad), es asi que, durante la vejez se puede pensar de
manera divergente de manera efectiva, tanto como en la juven-
tud (Palmiero, 2015). Por ofra parte, Leon, Altmann, Abrams,
Gonzalez-Rothi y Heilman (2014), destacan que el pensamien-
to divergente estd condicionado por las funciones frontales, y
cuando empieza a declinar las funciones propias de estas re-
giones cerebrales como la fluidez, este tipo de pensamiento
puede degradarse, es asi, que las respuestas de los sujetos con
edad mas avanzadas se dificultan.

En estudios realizados por Wei y Weihua (2013) con 140 su-
jetos de edad avanzada se establece que la creatividad dismi-
nuye con la edad, se evidencia que en la vejez las respuestas
en las tareas de creatividad son bajas, pero, factores relacio-
nados a la educacién y salud influyeron en gran medida en los
promedios obtenidos, asi, los adultos con niveles educativos su-
periores tuvieron mejores puntuaciones en tareas creativas. Pri-
vodnovaa, Volf, y Knyazev (2018) establecen que las funciones
cognitivas durante la vejez se conservan por un tiempo impor-
tante, aun, reconociendo que la velocidad de procesamiento se
puede degradar en gran medida, no obstante, los resultados
de sus estudios demostraron que resolvieron procesos diver-
gentes mds répido que adultos jévenes.

De acuerdo a investigaciones realizadas por Palmiero et al.
(2014) se afirma que las competencias verbales no declinan en
la vejez, puesto que, la medida es igual que las obtenidas por
los j6venes, rindiendo de manera significativa en tareas de
pensamiento verbal divergente y creatividad, por ofro lado,
tampoco se encontraron diferencias en el pensamiento diver-
gente visual. Partiendo de lo anterior, Palmiero (2015) encuen-
tra que durante la vejez se cuenta con un potencial creativo
elevado, que puede permitir mejorar las condiciones de vida
del sujeto, razén por la cual muchos programas de bienestar
para los adultos en la vejez se basan en la realizacién de tare-
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as creativas como pintura, escritura actuacién con el fin de me-
jorar las condiciones de salud y calidad de vida en general.

CONCLUSIONES

Aunque se necesitan més estudios que homogenicen los resul-
tados encontrados respecto a la relacion entre edad y creativi-
dad, el andlisis realizado en este trabajo pretende arrojar luz
en este campo. Asi pues, a partir de los estudios analizados, se
desprende que la creatividad se puede expresar de diversas
maneras en cada una de las etapas del sujeto, y dicha idiosin-
crasia ha de tenerse en cuenta junto a otros factores que intfer-
vienen en los estudios que se realicen. Cuando se comparan
los resultados obteniendo empleando instrumentos similares
para evaluar habilidades concretas, los resultados toman signi-
ficado en conjunto atendiendo a las caracteristicas de dichos
estudios, asimismo, resulta cuestionable la consideracion que
la creatividad disminuye en la vejez, razén por la cual, es im-
portante emplear instrumentos de evaluacién en funcién de los
cambios fisicos propios de la vejez. Por lo anterior, creemos
que este trabajo es una pequefia aportacién que puede ayudar
a comprender cémo se relaciona la creatividad en funcion de
la edad, tratando de evitar generalidades en un tema tan com-
plejo.

Sin embargo, no son pocas las limitaciones de este trabajo,
limitaciones que deben subsanarse en estudios futuros y que
abren la puerta a nuevas investigaciones. Esto es, cuando se
habla de creatividad debe explicitarse a qué caracteristica
exacta nos referimos, con el fin de facilitar las comparaciones,
empleando instrumentos que sean equiparables y que ademés
puedan ser lodicos para incrementar la validez ecolégica.
Ademés, seria conveniente controlar otras variables que pue-
den influir en los resultados como la reserva cognitiva, la velo-
cidad de procesamiento, el entorno y el contexto, el nivel
educativo, la inteligencia, la persondlidad, el uso de estrate-
gias, la tarea a realizar, la salud, las actividades de la vida
diaria, puesto que parecen influir en los resultados como se ha
comentado. Tener en cuenta estos aspectos ayudoré a generar
hipétesis mas clarificadoras y especificas.
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NUEVOS ENTORNOS DE APRENDIZAJE PARA LA ESCRITURA:

SISTEMAS DE TUTORIA INTELIGENTE
NEW LEARNING ENVIRONMENTS FOR WRITING: INTELLIGENT TUTORING SYSTEMS

Lucia Rodriguez Malaga’, Celestino Rodriguez Pérez' y Raquel Fidalgo Redondo?
'"Universidad de Oviedo. 2Universidad de Ledn

Numerosos metaandlisis han demostrado cémo el uso de la tecnologia es una prdctica efectiva en el campo de la instruccién en escri-
tura. Sin embargo, la mayor parte de estos estudios se han centrado en los efectos del procesador de Word para mejorar la escritura
de los estudiantes. Este trabajo investiga y muestra los efectos de nuevas formas de instruccién en la escritura, como son los Sistemas
de Tutoria Inteligente (STl), una de las herramientas mds sofisticadas dentro del campo de los entornos virtuales de aprendizaje. Se ha
revisado sistemdticamente la literatura de la dltima década procedente de Web of Science, ScienceDirect y Scopus. El potencial de los
Sistemas de Tutoria Inteligente estd claramente respaldado por los hallazgos actuales. Sin embargo, hay resultados contradictorios
con respecto al rendimiento de los estudiantes. Esta revisién plantea una discusién sobre los resultados de cara a comprender mejor
la relacién entre tecnologia e instruccidn en escritura.

Palabras clave: Escritura, Instruccién, Sistemas de tutoria inteligente.

Abundant meta-analyses have shown how the use of technology is an effective practice in the field of writing instruction. However, most
of these studies have focused on the effects of the word processor to improve student writing. This article investigates and shows the
effects of new forms of instruction in writing, such as intelligent tutoring systems (ITS), one of the most sophisticated tools in the field of
virtual learning environments. The literature of the last decade from the Web of Science, ScienceDirect and Scopus has been
systematically reviewed. The potential of intelligent tutoring systems is clearly supported by the current findings. However, there are
contradictory results concerning students’ performance. This review presents a discussion on the results in order to understand in more
detail the relationship between technology and instruction in writing.

Key words: Writing, Instruction, Intelligent tutoring systems.

n las Gltimas décadas, la relacién entre tecnologia y

educacién ha sido un foco importante de investigacién

por parte de disciplinas como la psicologia educativa o
la ingenieria informética (Lajoie y Azevedo, 2006). Dentro del
campo de la instruccién en escritura, numerosos estudios se
han centrado en cémo la tecnologia podria apoyar no sélo la
ensefianza de la competencia escrita, sino también el propio
proceso de escritura de los estudiantes con y sin dificultades
del aprendizaje (Crinon y Legros, 2002; Englert, Wu, y Zhao,
2005; Macarthur, 2006; MacArthur, 2009; Morphy y Gra-
ham, 2012; Peterson-Karlan, 2007; Quinlan, 2004).

El debate sobre los resultados en torno a los efectos de la tec-
nologia se ha dividido en dos categorias atendiendo a qué tec-
nologias apoyan qué componentes del proceso de escritura
(Hayes y Flower, 1980) como son: a) el uso de herramientas
que apoyan los aspectos mas mecénicos de la escritura como
la ortografia, la gramética o el vocabulario (Barrera lll, Rule y
Diemart ,2001; Lowther, Ross y Morrison ,2003; MacArthur y
Cavalier, 2004) y b) el uso de programas que apoyan proce-
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sos de orden superior, como la planificacién, la metacognicién
o la revisién textual (De Smet, Brand-Gruwel, Leijten y Kirsch-
ner, 2014; Wilson y Czik ,2016; Zaid, 2011) .

Dentro de la primera categoria, una de las herramientas més
examinadas ha sido el procesador de Word, cuyos efectos sig-
nificativos en el rendimiento escrito de los estudiantes ha sido
bien demostrado (Goldberg, Russell y Cook, 2003). En la mis-
ma linea, ofro tipo de softwares como los correctores ortogréfi-
cos, software de prediccién de palabras y el reconocimiento de
voz también han demostrado ser efectivos para apoyar el pro-
ceso de transcripcién, sobremanera, en estudiantes con dificul-
tades del aprendizaje (Peterson-karlan, 2011). Si bien es cierto
que, a priori, estas herramientas afiaden ciertas ventajas res-
pecto a la escritura a mano, lo cierto, es que poco tienen que
ver con la instruccién en procesos y subprocesos de orden su-
perior como la metacognicién o la planificacién (Bangert-
Drowns, 1993; Macarthur, 2006). En este sentido, la
investigacion viene sefialando el rol fundamental que juega el
despliegue de los procesos de planificacion y revisién textual
en la adquisicién de una adecuada competencia escrita y de
cémo, aprendices de todas las edades, tienen problemas para
desarrollar estas habilidades (MacArthur, Graham y Fitzge-
rald, 2008). Los avances tecnolégicos han infentado dar res-
puesta a esta problemética desarrollando diferentes sistemas o
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softwares para instruir en cada uno de los procesos y subpro-
cesos que comprende la escritura, aunque no necesariamente
en el mismo paquete de software (Pan y Zbikowski, 1997.) En
consecuencia, es posible encontrar herramientas especificas
para estimular estrategias de planificacion, tales como los es-
quemas y mapas electrénicos (De Smet, Brand-Gruwel, Broek-
kamp y Kirschner, 2012) hasta programas de procesamiento
del lenguaje, como son los sistemas AWE (Automated Writing
Evaluation) o AEE (Automated Essay Evaluation) que ofrecen
una combinacién de retroalimentacién y evaluacién que, aun-
que varia en cantidad dependiendo del sistema, no en la cali-
dad (Shermis, Burstein, Elliot, Miel y Folt, 2017; Warschaver y
Ware, 2006)

Una manera de proporcionar un contexto que integre simul-
tdneamente la instruccion de todo el proceso de escritura, en
combinacién con la préctica y la evaluacién textual, es a través
de los sistemas de tutoria inteligente (STI) (Allen, Jacovina, Da-
nielle y McNamara, 2017). Los STl tal y como afirman Lajoie y
Azevedo (2006) son una de las herramientas mas sofisticadas
en el drea de los entornos virtuales. Basados en la interaccién
uno-a-uno entre el alumno y el sistema, su finalidad es la de in-
volucrar a los estudiantes en varios tipos de procesamiento
cognitivo y fomentar un aprendizaje 6ptimo (Lajoie y Azevedo,
2006; Shute, Lajoie y Gluck, 2000). La mayoria de los STI en
su disefio, integran tres médulos principales (Carbonell, 1970;
Cataldi y Lage 2009; Lenhard, Baier, Endlich, Schneide y Hoff-
mann, 2013): a) médulo de tutoria que instruye en el conoci-
miento, selecciona estrategias didécticas y monitorea el
desempefio del estudiante durante la leccién atendiendo a su
estilo de aprendizaje; b) médulo del alumno que almacena el
conocimiento sobre el aprendiz a través de una evaluacién
cognitiva continua; c) médulo de dominio que recopila el con-
junto del contenido, materiales y otros parémetros del sistema
necesarios para el funcionamiento del STI. La inferaccion entre
estos médulos parece emular la conducta de un tutor humano
al controlar y adaptar de manera dinémica y sistematica el
aprendizaje individual de los estudiantes (Azevedo y Hadwin,
2005).

Los STl bien disefiados han demostrado ganancias significati-
vas en el aprendizaje de dominios muy diferentes (Shute, La-
joie y Gluck, 2000). Wijekumar, Meyer y Lei (2013) disefiaron
un STl para mejorar la comprensién lectora de estudiantes de
42y 5° de Primaria. El STl basado en la instruccién estratégica,
proporcioné préctica con andamiaje y tareas de transferencia,
asi como ciclos de evaluacién y retroalimentacion individuali-
zada sobre el desempefio en cada tarea. Los autores encontra-
ron que las aulas que integraron el STl en comparacién con los
grupos control, mostraron un mejor desempefio con tamafios
del efecto moderados a grandes en todas las medidas de eva-
luacion. En la misma linea, Graesser et al. (2003) implementa-
ron “Why/AutoTuto” un tutor que guiaba en la resolucién y
construccion de respuestas a problemas de fisica cudlitativa,
ofreciendo evaluacién y retroalimentacion en el aprendizaje de
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estudiantes universitarios. Los resultados del estudio revelaron
que el grupo que utilizé Why/AutoTutor obtuvo la mayor ga-
nancia de aprendizaje en comparacién con el grupo que reci-
bié el mismo contenido, pero en formato tradicional y el grupo
control, sin material de aprendizaje. Por lo tanto, y de acuerdo
con Vanlehn (2011), los STl son medios de instruccién eficaces
en la medida en la que proporcionan orientacién, materiales
de aprendizaje y pueden evaluar con precisién a los alumnos,
diagnosticar deficiencias en el rendimiento y usar esa informa-
cién para adaptar la experiencia de aprendizaje de manera
adecuada (Shute, Lajoie y Gluck, 2000).

En base a lo expuesto anteriormente, no cabe duda del cre-
ciente inferés de los investigadores y educadores en el uso de
las nuevas tecnologias y la relacién entre esta y el rendimiento
en escritura. Por lo tanto, se precisa analizar la investigacion
publicada para ofrecer datos actualizados que aporte implica-
ciones para la practica educativa. A través de una revision sis-
temdtica se pretende mostrar el estado del arte en torno a qué
tipos de STl estén disponibles para el aprendizaje de la com-
pefencia escrita y cudles son sus efectos.

METODO
Proceso de busqueda y seleccién

La busqueda sistemética abarcé el andlisis de los trabajos pu-
blicados en el periodo comprendido entre los afios 2000 hasta
la actualidad. Se tomé como fecha de inicio el afio 2000 coin-
cidiendo con el auge de las TIC en el ambito de la escritura
(Peterson-Karlan, 2011). Se emplearon las siguientes bases de
datos: Web of Science, ScienceDirect y Scopus, empleando las
siguientes palabras clave: writing, writing instruction, intelligent
tutoring systems. Paralelamente, se realizé una bisqueda ma-
nual en los siguientes meta-andlisis: “Meta-analysis of writing
instruction for adolescent students” (Graham y Perin, 2007);
“Meta-analysis of writing instruction for students in the elemen-
tary grades” (Graham, McKeown, Kiuhara y Harris, 2012);
“Teaching children to write: A meta-analysis of writing infer-
vention research” (Koster, Tribushinina, Jong, y Bergh, 2015);
“Meta-analysis of single subject design writing intervention re-
search” (Rogers y Graham, 2008); “Meta-analysis of writing
interventions for students with learning disabilities” (Gillespie y
Graham, 2014).

Criterios de inclusién y de exclusién

En linea con el objetivo del presente estudio, para que las in-
vestigaciones fueran incluidas en este estudio, se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: (a) ser un estudio
cuyo principal objetivo fuese el andlisis del efecto de la herra-
mienta en el producto escrito y/o en los procesos cognitivos
implicados en la escritura, esto es, planificacién, transcripcion
y revisién (Hayes y Flower, 1980); (b) ser un estudio experi-
mental, quasi-experimental o de caso Gnico; (c) el estudio de-
bia incluir una medida de la calidad del producto escrito y/o
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de mejora en los procesos cognitivos; (c) se seleccionaron estu-
dios de Educacién Primaria, Secundaria o Educaciéon Superior.

Como criterios de exclusién, se adoptaron las siguientes me-
didas: (a) se descartaron aquellos estudios cuyas intervencio-
nes tuvieron lugar en una muestra de estudiantes con
necesidades educativas especiales (dada la heterogeneidad
del concepto NEE y debido a la propia naturaleza de este tipo
de alumnado que requieren de intervenciones especificas dife-
rentes a la ordinaria (Ménico, Pérez-Sotomayor, Areces, Ro-
driguez y Garcia, 2017)); (b) quedaron excluidas aquellas
investigaciones en las que el STI se aplicé exclusivamente como
herramienta de apoyo en el proceso de escritura sin ofrecer
ning0n tipo de instruccion; (c) no se tuvieron en cuenta para
esta revisién capitulos de libros ni trabajos no publicados.
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Codificacién de los estudios

El contenido de cada articulo se codifico en una base de da-
tos que recogié los siguientes campos: a) autores; b) pais; c)
objetivo; d) disefio; e) muestra; f) sistema de tutoria inteligente;
g) variables evaluadas; y h) resultados obtenidos. En la Tabla
1 figuran los estudios seleccionados.

RESULTADOS

El proceso de busqueda dio lugar a 542 referencias cuyos fi-
tulos y restmenes fueron examinadas. Atendiendo a los crite-
rios de inclusién, el 98% fueron excluidas, obteniéndose un
total de 6 estudios empiricos. En la figura 1 puede verse el dia-
grama de flujo que representa el procedimiento seguido en la
bosqueda bibliogréfica. La descripcién de los estudios se deta-

TABLA 1
SINTESIS DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION SEGUN LOS CRITERIOS DE INCLUSION
Fuente Pais Objetivo Disefio Metodolégico N Tipo de Sistema de Variables Resultados
Muestra Tutoria Inteligente  Evaluadas
Rowley y Estados Comprobar la Quasi-experimental 471 Educacion ~ CTW Estructura No hay diferencias
Meyer, (2003)  Unidos efectividad de un tutor con grupo control Primaria y Coherencia significativas entre el
inteligente para mejorar Secundaria Vocabulario grupo experimental y
el rendimiento en la Gramdtica el control
escritura.
Roscoe y Estados Evaluar el efecto de un ~ Quasi-experimental 141  Educacion ~ W-Pal Longitud Diferencias
McNamara, Unidos STl en el rendimiento sin grupo control Secundaria Estructura significativas
(2013) escrito. Cohesién pre/postest
Léxico
Proske, Narciss  Estados Investigar si el uso de un  Quasi-experimental 42 Educacién Escribo Calidad textual Diferencias
y McNamara,  Unidos STl facilita el con grupo control Superior significativas entre el
(2012) aprendizaje de la grupo experimental y
escritura de textos el control
cientificos. Productividad No hay diferencias
Tiempo en la tarea  significativas entre el
grupo experimental y
el control
Holdich y Reino  Probar la hipétesis de Estudios de Caso con 5 Educacién Harry Vocabulario Diferencias
Chung, (2003)  Unido que un STl puede grupo control Primaria Puntuacién significativas entre los
cambiar la forma en que Productividad sujetos experimentales
los nifios se acercan a la Sintaxis y sujetos control
tarea de escribir y
mejorar su rendimiento.
Sung et al. Isla de  Mejorar las habilidades ~ Quasi-experimental 154 Educacién STl basado en Productividad Diferencias
(2016) Taiwén  de resumen. sin grupo control Primaria andlisis seméntico  Contenido significativas entre los
latente N.2 de revisiones  grupos experimentales
(con/sin feedback
semdntico y de
concepto)
Franzke etal.  Estados Evaluar el efecto de un Quasi-experimental 121 Educacion ~ Summary Street  Calidad Diferencias
(2005) Unidos tutor inteligente en el con grupo control Secundaria Organizacion significativas entre el
aprendizaje de la Mecénica grupo experimental y
escritura de resimenes. Estilo el control
Nota: STI=Sistema de Tutoria Inteligente
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lla a continuacién segon la finalidad del sistema: a) disefiados
para instruir y apoyar en el proceso de escritura (n=4); b) dise-
fiados para la instruccion en habilidades especificas de escritu-
ra (por e]emplo, resumir, argumentar y contraargumentar o
escritura creativa) (n=2).

STl disefiados para instruir en el proceso de escritura

Holdich y Chung (2003) implementaron en estudiantes de
Educacién Primaria un tutor inteligente, Harry, para proporcio-
nar instruccién en procesos de orden superior. Harry estd ba-
sado en un modelo de escritura experta que imparte
conocimiento sobre diferentes subprocesos; lluvia de ideas,
p|qnificocién, composicion, revisién-ediciéon, ofreciendo anda-
miaje durante cada una de las tareas. A través de la estrategia
2Qué sigue? el estudiante construye la narrativa paso a paso.
Los resultados postest demostraron que los estudiantes que utili-
zaron a Harry escribieron mejores historias y emplearon un
proceso de revisién caracteristico de escritores maduros. En el
estudio de Rowley y Meyer (2003) se utilizé el software CTW
(Computer Tutor for Writers) en estudiantes de Primaria y Se-
cundaria. Con la ayuda de un tutor llamado “maestro” los es-
tudiantes debian completar diferentes médulos de trabajo
distribuidos en seis categorias: a) fijacién de objetivos y andli-
sis de ideas; (b) andlisis del topico y técnicas de organizacion
de ideas; (c) planificacion y elaboracién de esquemas y dia-
gramas; (d) escritura del texto: elaboracién de oraciones y pa-
rrafos; (e) revisién y seleccion del proceso de edicion. Los

FIGURA 1
PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA DE
ARTICULOS A ANALIZAR

Buisqueda de bases de datos (n=538):
ScienceDirect: 503 referencias

Scopus: 13 referencias.

Web of Science: 22 referencias.

Buisqueda manual en la referencia de los articulos
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autores no encontraron diferencias significativas en la calidad
textual del grupo control y experimental. El aprendizaje de los
estudiantes del grupo control disminuy6 un 1%, y tan sélo 36
estudiantes del grupo experimental, obtuvieron una ganancia
del 11%. En la misma linea Proske, Narciss y Proske (2012)
desarrollaron un entorno de aprendizaje, Escribo, para guiar y
facilitar la escritura de textos cientificos a estudiantes de Educa-
cién Superior. Escribo organiza el proceso de escritura en cin-
co subtareas de manera que el estudiante adquiriera
conciencia y conocimiento acerca de cada una de las activida-
des que involucra la escritura académica exitosa: a) recopila-
cién de informacién; b) planificacién; c) redaccion; d) revision
del texto. Cuando el estudiante finalizaba la tarea se le propor-
cionaba retroalimentacién informativa, déndole oportunidades
para la repeticién y correccién de errores textuales. Los autores
demostraron que los universitarios que trabajaron con Escribo
escribieron textos més coherentes y pasaron mds tiempo plani-
ficando. Los autores Roscoe y McNamara (2013) disefiaron
W-Pal (Writing Pal) un sistema para mejorar la escritura de es-
tudiantes de Educacién Secundaria. W-Pal se compone de
ocho médulos de instruccién estratégica impartidos por agen-
tes pedagégicos a través de video-lecciones, en combinacion
con préctica basada en juegos y préctica de redaccion, ofre-
ciendo evaluacién y feedback formativos automatizados. El
andlisis y comparacién de los productos textuales pre/postest
revelé que tras la instruccién con W-pal, los textos eran de ma-
yor longitud, con mejor estructura, coherencia y con un voca-
bulario més sofisticado.

STl disefiados para la instruccién en habilidades especificas de
escrifura

Con el objetivo de facilitar la tarea de resumen Franzke,
Kintsch, Caccamise, Johnson y Dooley (2005) emplearon Sum-
mary Street®, un tutor que ofrece un contexto de apoyo para
que estudiantes de 13 a 14 afios practiquen la redaccion de
resimenes. A través del andlisis seméntico latente, Summary
Street compara la similitud de significado entre el resumen de
un alumno y el texto fuente, ofreciendo informacion que permi-
te saber en qué medida el resumen cubre adecuadamente las
ideas principales y qué aspectos necesitan mas trabajo. El fe-
edback ofrecido por el sistema involucré a los estudiantes en
ciclos sucesivos de revision hasta que se cumplieron los crite-
rios de contenido. La investigacién demostréd que los restmenes
escritos con Summary Street eran superiores en varias medi-
das: calidad general, contenido més completo y mejor organi-
zado, incluso cuando los textos originales se hicieron més
largos y méas complejos. De manera similar, Sung et al. (2016)
desarrollaron un sistema inteligente de evaluacién para mejo-
rar la escritura de resimenes de estudiantes de Primaria. El sis-
tema proporcionaba dos tipos de retroalimentacién: seméntica
y de concepto. La primera, comparaba la similitud seméntica
entre las oraciones del resumen del estudiante y un resumen de
expertos. La segunda proporcionaba un mapa conceptual para
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ayudar a entender la estructura del texto de origen, y resaltaba
las palabras del resumen del estudiante que eran relevantes
para el mapa conceptual. En este estudio los autores examina-
ron los efectos de ambos tipos de retroalimentacién. Los resul-
tados mostraron que a) solo la retroalimentacién del concepto
afecté significativamente a la mejora de la escritura de resime-
nes y b) el nimero de revisiones fue significativamente menor
en el postest. Los autores argumentaron que este fenémeno res-
palda la idea de que, una vez se dominan las habilidades de
escritura, se puede obtener un resultado satisfactorio con me-
nor nmero de revisiones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacién sobre la composicién escrita es una tarea
compleja en tanto que la escritura es un fenémeno de naturale-
za multidimensional dificil de dominar (De la Paz, 2007; Flo-
wer y Hayes, 1980). De los avances cientificos de los Gltimos
afios es posible afirmar que, el camino hacia su control depen-
de, no sélo de la instruccion explicita o implicita en el conoci-
miento y las estrategias para su desarrollo, sino también del
contexto en el que se produce la escritura (Graham, Harris y
Chambers, 2016; Graham, Gillespie y McKeown, 2003). Pro-
porcionar un contexto de apoyo para el aprendizaje de la es-
critura requiere considerar las herramientas que se utilizan
tanto para su instruccién como para la composicion (Graham,
Gillespie y McKeown, 2003). Una herramienta prometedora
son los STI que, basados en la inteligencia artificial, permiten
transferir un conocimiento estratégico e individualizado acom-
pafiado de una evaluacién dinémica del progreso del alumno
(Holdich y Chung, 2003; Proske, Narciss y McNamara, 2012;
Roscoe y McNamara, 2013; Rowley y Meyer, 2003). Sin em-
bargo, como se constata en el presente trabajo, la investiga-
cién no arroja resultados consistentes. Una posible explicacion
esté en relacion con la capacidad del sistema para proporcio-
nar feedback formativo. En el trabajo de Rowley y Meyer
(2003) aunque se instruyé en la totalidad de los procesos que
comprende la escritura, no se ofrecié una retroalimentacién
mientras los estudiantes completaban las tareas de escritura.
Por el contrario, en las investigaciones de Holdich y Chung
(2003), Proske, Narciss y McNamara (2012) y Roscoe y Mc-
Namara (2013), aunque se proporciond instruccidén en un me-
nor nGmero de procesos, ofrecieron una combinacién de
préctica y feedback sobre producto textual que parecié ser un
factor decisivo para alcanzar resultados positivos en términos
de calidad textual.

En este aspecto, la literatura viene evidenciando que la emi-
sion de retroalimentacion formativa como parte de la ensefian-
za es un factor crucial que mejora significativamente el
rendimiento escrito (Graham, Hebert y Harris, 2015). Sin em-
bargo, el control de dicho feedback, esto es: qué tipo de retro-
alimentacién (positiva o negativa) (Mitrovic, Ohlsson y Barrow,
2013), cémo debe ser mostrada (estrategias de dar-responder,
o estrategias de respuesta-respuesta) (Ferreira y Atkinson,
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2009) y en qué momento del aprendizaije, representa uno de
los aspectos mas dificiles a solventar (Allen, Jacovina y McNa-
mara, 2017; Baker, Gersten y Scanlon, 2002). Si bien esta de-
cisién deberia derivarse de modelos teéricos y, en mayor
medida, de los resultados de las investigaciones empiricas
(Shute, Lajoie y Gluck, 2000), lo cierto es, que la escasa e in-
suficiente investigacién unido a la propia tarea de escritura,
caracterizada por ser “un dominio mal definido” supone todo
un reto para los investigadores (Aleven et al., 2008; Fournier-
Viger, Nkambou y Nguifo, 2010; Roscoe y McNamara,
2013). No obstante, cada vez son més los STI que incorporan
los sistemas de evaluacién AES (Automated Essay Scoring) y
AWE (Automated Writing Evaluation) como herramientas ase-
soras que proporcionan datos de rendimiento a nivel de proce-
so o de producto. En los estudios donde los STI integraban
estos sistemas (Franzke et al., 2005; Proske, Narciss y McNa-
mara, 2012; Roscoe y McNamara, 2013; Sung et al., 2016)
los resultados sugirieron que los estudiantes, no sélo mejoran
en aspectos a nivel mecanico o microestructural tales como la
gramética o la ortografia, sino también a nivel macroestructu-
ral o de contenido, incluso con menor ntmero de revisiones
(Sung et al., 2016).

En base a los resultados derivados de esta revisién podemos
afirmar que los ST pueden ser una herramienta de apoyo para
el profesorado evitando algunas dificultades inherentes al pro-
pio proceso de ensefianza, como son la propia naturaleza de
la clase o la falta de tiempo. En este sentido, los STI pueden
ofrecer una mayor disponibilidad para centrarse en el conjunto
de objetivos instruccionales que implica la escritura (Graham,
Gillespie y McKeown, 2013), como involucrar a los estudiantes
en actividades de planificacién o revisién, més allé de la ense-
fianza de la ortografia o la gramética; brindar apoyo indivi-
dudl y especifico a cada estudiante segan sus necesidades o la
posibilidad de practica y feedback continuo e inmediato.

Sin embargo, la cuestién es zson los STI un recurso fotalmente
eficaz? Una respuesta directa a esta pregunta no puede ser
dada por varias razones; en primer lugar y, de acuerdo con la
literatura (MacArthur, 2006), son pocos los estudios desarrolla-
dos en esta drea, lo que hace que los resultados sean dificiles
de generalizar. Aun cuando los investigadores emplean la mis-
ma tecnologia, no es garantia para obtener resultados conclu-
yentes en tanto que las variables contextuales juegan un papel
crucial y mediador de los resultados. Variables contextuales ta-
les como: el rol del docente con relacién al STI, duracién del
entrenamiento y demostracién practica del uso de la herra-
mienta, el entorno de aprendizaije (formal o informal), la expe-
riencia previa del profesor y del alumno con el software o las
actividades de aprendizaje y obijetivos instruccionales, deben
ser variables presentadas completamente al lector (Chauhan,
2017; Schmid et al., 2014; Schwartz, Van Der Geest y Kreu-
zen, 1992). De suma importancia es controlar y describir el
contenido de estas variables independientes (Rijlaarsdam,
Janssen, Rietdijk y van Weijen, 2017) que permitiria la replica-
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cion de las intervenciones para, en Gltimo término, obtener una
comprensién més profunda de las relaciones entre tecnologia e
instruccion en escritura. Por lo tanto, si se quiere avanzar en el
estudio de la inteligencia artificial y su impacto en la instruc-
cién, es necesario que la investigacion siga trabajando en la
comprensién, desarrollo o adaptacién de este tipo de tecnolo-
gia para descubrir qué elementos generan los mayores avan-
ces en el rendimiento y en qué condiciones.

Para concluir, nos preguntamos qué sucede cuando los estu-
diantes se enfrentan al aprendizaje en este tipo de entornos
virtuales. En este sentido, aprender en entornos virtuales es es-
pecialmente exigente en términos de autorregulacién de la con-
ducta (Azevedo et al., 2012). En consecuencia, parece ser una
cuestién importante examinar la relacién entre los procesos de
autorregulacion, aprendizaje online y el rendimiento en escritu-
ra (Allen y McNamara, 2015).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dado el pequefio nimero de estudios que comprende nuestra
muestra, el potencial de las conclusiones se encuentra limitado.
No obstdnte, para nuestro obietivo, esto es, informar acerca de
nuevos entornos de aprendizaje e instruccion en la escritura,
encontramos que los resultados son significativos. Seria intere-
sanfe que futuros estudios pudieran ampliar y verificar los ha-
llazgos anteriores con investigaciones que utilicen no sélo STls,
sino también ofro tipo de herramientas tecnolégicas.
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LA PSICOLOGIA MILITAR ESPANOLA EN MISIONES INTERNACIONALES.

LECCIONES APRENDIDAS EN AFGANISTAN

SPANISH MILITARY PSYCHOLOGY ON INTERNATIONAL OPERATIONS.
LESSONS LEARNED IN AFGHANISTAN

Juan Antonio Martinez-Séanchez
Ministerio de Defensa

En el marco de la Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad (International Security Assistance Force, ISAF) de la OTAN,
Espaia mantuvo desplegado desde 2005 a 2014 en Herat (Afganistdn) un Hospital Militar de Campara (Role 2 Enhanced, en termi-
nologia OTAN) dotado, entre otras especialidades, de un Servicio de Psicologia. Durante casi diez afos de misién, los psicélogos mi-
litares alli comisionados han ejercido diversas funciones, incluyendo la clinica-asistencial, asesora, preventiva y pericial, cuyo objetivo
ha sido mejorar el bienestar y la salud psicolégica de nuestro personal desplegado en zona de operaciones. En el presente trabajo se
expone, a modo de lecciones aprendidas, una serie de reflexiones y propuestas al objeto de contribuir al mejor funcionamiento del
Servicio de Psicologia Militar en operaciones internacionales en el exterior y, por ende, a la mejora de la adaptacién a las mismas de
los contingentes que participan en ellas.

Palabras claves: Psicologia Militar, Psicologia Operativa, Operaciones militares en el exterior, ISAF (International Security Assistance
Force), Afganistdn.

Within the framework of the International Security Assistance Force (ISAF), a NATO-led mission, Spain deployed from 2005 to 2014 in
Herat, Afghanistan, a (Role 2 Enhanced) military field hospital endowed with, among other health specialties, a psychology service. During
almost ten years of mission, military psychologists commissioned there performed various functions and tasks, including clinical-assistance,
support to commanders, preventive and expert duties, whose goa/ was to improve the We//-being and psycho/ogical health of our personnel
deployed in the area of operations. Lessons learned from this experience are presented in this paper. In this respect, several reflections and
proposals are presented, the objective of which is to contribute to a better functioning of the military psychology service in international
operations abroad and, therefore, to the improvement of the adaptation of our contingents engaged in these operations.

Key words: Military Psychology, Operational Psychology, Military operations abroad, ISAF (International Security Assistance Force),
Afghanistan.

unque aln desconocida por muchos profesionales de
la salud mental, la Psicologia Militar es una disciplina

con un amplio reconocimiento en la comunidad cientifi-
ca desde la fundacién en 1945 de la Society for Military Psy-
chology como la 199 seccién de la American Psychological
Association (APA, 2018). En este sentido, se ha definido a la
Psicologia Militar como la aplicacién de las teorias, principios
y métodos de la Psicologia al émbito militar (Gal y Mangels-
dorff, 1991), con el objetivo de contribuir a la mayor eficacia y
rendimiento de los ejércitos (NGAez, 1997).

En Espafia la Psicologia Militar tiene una larga tradicién, si
bien no fue hasta 1977 cuando se creé oficialmente el Servicio
de Psicologia de las Fuerzas Armadas (FAS, en adelante). En
1999 la Psicologia Militar pasé a formar parte, como especia-
lidad fundamental, del Cuerpo Militar de Sanidad (Gobierno
de Espafia, 1999); y dos afios mds tarde se promulgé la re-
cientemente derogada Orden Ministerial 141/2001 (Ministerio
de Defensa de Espafia, 2001), que establecia las funciones y
estructura de la Psicologia Militar e identificaba sus principales
campos de intervencién, a saber: 1) Psicologia de la organiza-
cién y recursos humanos; 2) Psicologia militar operativa; 3) Psi-
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cologia preventiva y pericial; 4) Psicologia clinica; 5)
Psicologia educativa; y 6) Psicologia social: conductas indivi-
dudles y de grupos militares.

LA PSICOLOGIA MILITAR ESPANOLA EN OPERACIONES

La intervencién de psicologos militares espafioles en misiones
y operaciones internacionales se enmarca en diversa normati-
va legal, entre las que sefialamos la Ley 39/2007 de la Carre-
ra militar, que asigna a la Sanidad Militar -en la que se

141


mailto: juams1968@gmail.com
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2019.2891
http://www.papelesdelpsicologo.es
http://www.psychologistpapers.com

Articulos
o0000000O0CGOCO®

integra la Psicologia Militar- la funcién de “prestar la asistencia
sanitaria a los contingentes militares espafioles destacados en
misiones internacionales” (Gobierno de Espafia, 2007, p.
47368). Del mismo modo, la Orden Ministerial 141/2001
destacaba la importancia de la intervencién preventiva y asis-
tencial sobre el personal militar y del asesoramiento que los
psicologos militares realizan antes, durante y después de las
operaciones militares (Ministerio de Defensa de Espafia,
2001). La intervencién psicolégica en operaciones internacio-
nales se constituye, por tanto, en una de las principales areas
de trabajo de los psicélogos militares (Albarracin, 2008) que,
entre otras funciones, realizan las de asistencia psicolégica al
personal militar, la prevencién, el asesoramiento técnico y psi-
colégico al mando y el apoyo a la adaptacién del personal
desplegado (Donoso, 2008).

El Servicio de Psicologia de la FSB de Herat (Afganistén)

El 27 de diciembre de 2001, el Consejo de Ministros autorizé
la participacién de tropas espafiolas en la ISAF, al amparo de
la Resolucién 1386/2001 del Consejo de Seguridad de la
ONU, que establecia como objetivo de esta misién proporcio-
nar un entorno seguro que permitiera al gobierno afgano de-
sarrollar sus actividades y contribuir de esta manera a la
reconstruccién y desarrollo socioeconémico del pais. Durante
los doce afios que duré la intervencion espafiola en la misién
ISAF (enero de 2002 a noviembre de 2014), veinte mil milita-
res espafioles se desplegaron en las provincias afganas de
Badghis y Herat. En esta Gltima localidad se instalé la Base de
Apoyo Avanzado (Forward Support Base, FSB) “Camp Are-
na”, cuyo mando asumié el Ejército del Aire en 2005 y que al-
bergd contingentes militares pertenecientes a diversos paises
de la OTAN ademds de Espafia, entre ellos Estados Unidos,
ltalia, Albania y Eslovenia.

Entre las principales unidades espafiolas destacadas en la
FSB se encontraba el Hospital militar de campaiia, Role 2E,
que disponia, entre ofros servicios y capacidades, de clasifica-
cién de pacientes (triaje), célula de estabilizacién, cirugia, cui-
dados intensivos, reanimacién, evacuacién médica,
radiodiagnéstico, laboratorio de andlisis, farmacia hospitala-
ria, servicio de odontologia y servicio de psicologia.

El Servicio de Psicologia de la FSB de Herat comenzé su an-
dadura a mediados de mayo de 2005, realizando diversas
funciones y labores, incluyendo la clinica-asistencial, el aseso-
ramiento técnico al mando, la preventiva y la pericial, todas
ellas con el objetivo de mejorar el bienestar y la salud psicols-
gica de nuestro personal desplegado en zona de operaciones
(Martinez-Sanchez y Pery, 2012).

LECCIONES APRENDIDAS EN LA OPERACION ISAF

La experiencia acumulada durante la participacién de psicé-
logos militares espafioles en las fuerzas de la ISAF, y reflejada
en las Memorias Fin de Misién elaboradas por cada uno de
ellos (Servicio de Psicologia del Role 2 de la FSB de Herat,
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2005-2014), ha permitido identificar una serie de lecciones
aprendidas y aspectos a mejorar, tanto a nivel institucional co-
mo en lo concerniente al modelo de intervencién psicolégica en
operaciones militares y a la propia actuacién del psicélogo mi-
litar en zona de operaciones.

El apoyo psicolégico en operaciones internacionales, una
labor fundamental de la Psicologia Militar

La atencién y cuidado de la salud mental de nuestros militares
constituye un aspecto esencial para el éxito de las misiones que
realizan, adquiriendo una importancia decisiva cuando éstas se
desarrollan lejos de territorio nacional, en ambientes hostiles y
caracterizados por la presencia de maltiples estresores que difi-
cultan su adaptacién psicolégica. Como hemos sefialado ante-
riormente, la normativa que regula el funcionamiento de la
Psicologia Militar en Espafia recalca la importancia del apoyo y
asistencia psicolégica para el bienestar de nuestro personal
desplegado en operaciones militares en el exterior. En los Ejér-
citos de Tierra y del Aire la participacion de psicélogos militares
en operaciones infernacionales esté ampliamente consolidada e
institucionalizada; no ocurriendo lo mismo en la Armada, de
modo que, como ya sefialaba Mas (2003, p. 635) hace quince
afios, “hasta el momento, apenas poseemos experiencia de psi-
cdlogos embarcados ni de intervenciones psicolégicas en misio-
nes reales”. A pesar de que las operaciones navales implican
una elevada carga de estrés, relacionada fundamentalmente
con la duracién de las misiones, la lejania familiar, la hostilidad
del medio marino y la dureza de la vida a bordo, hasta el mo-
mento no se ha contemplado el embarque de oficiales psicolo-
gos durante las navegaciones. A falta de psicélogo a bordo, el
cuidado de la salud mental de las dotaciones y tripulaciones de
nuestros buques cuando participan en misiones internacionales
recae a menudo en el médico o el enfermero militar y, no en
pocos casos, en el pdter o capellén castrense. Con ello se priva
al personal embarcado de un apoyo y asistencia psicolégica es-
pecializada, fundamental para su mejor adaptacién a la mi-
sion.

La creacioén de la especialidad de Psicologia Militar
Operativa, una urgente necesidad

Una de las principales demandas de los oficiales psicélogos
destacados en Afganistan ha sido la necesidad de poseer una
formacién especifica previa al despliegue sobre materias rela-
cionadas con las tareas a realizar en zona de operaciones, es-
pecialmente en lo concerniente a infervencién en situaciones de
crisis y bajas masivas, comunicacién de malas noticias, gestién
de estrés y duelo, efc. (Servicio de Psicologia del Role 2 de la
FSB de Herat, 2005-2014). Esta formacién podria ser facilita-
da con la imparticion, en el ambito de la ensefianza militar de
perfeccionamiento, de cursos especificos sobre la materia y
que debieran cumplir deferminados requisitos, entre ellos pose-
er un cardcter eminentemente préctico e incluir un proceso de
seleccién y asignacion de asistentes que primara la disponibili-
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dad y voluntariedad del solicitante para participar en misiones

més que la mera antigiiedad.

Esta demanda de formacién especifica lleva a la necesidad
de la creacién de la especialidad complementaria de Psicolo-
gia Militar Operativa, actualmente considerada Gnicamente
como campo de actividad de la Psicologia Militar en Espafia
(Ministerio de Defensa, 2001). Esta ha sido una propuesta de-
fendida firmemente desde la Unidad de Psicologia de la Ins-
peccion General de Sanidad de la Defensa (IGESANDEF),
pero no considerada finalmente en la Orden DEF/2892/2015
por la que se establecen las especialidades complementarias
del Cuerpo Militar de Sanidad (Ministerio de Defensa de Es-
pafia, 2015). Paradsjicamente, dicha Orden si incluye la es-
pecialidad complementaria de Medicina de Urgencias y
Emergencia en Operaciones (MUE) dentro de la especialidad
Fundamental de Medicina; y la de Enfermeria Médico-Qui-
rorgica en Operaciones (EMQ) para la especialidad funda-
mental de Enfermeria. Una de las razones esgrimidas
tradicionalmente para rechazar la creacién de determinadas
especialidades complementarias de Psicologia en el ambito
de la Sanidad Militar espafiola, mas alléa de la de Psicologia
Clinica (PSC), es la ausencia de una titulacién homéloga o
equivalente en el Sistema Educativo o Sanitario espafiol, por
lo que no cabria plantearse la creacién de la especialidad de
Psicologia Militar Operativa. No obstante, es necesario acla-
rar que ciertas especialidades complementarias de la espe-
cialidad fundamental de Medicina reconocidas en el dmbito
de la Sanidad Militar (Medicina Aeroespacial, Medicina Su-
bacudtica e Hiperbérica o la misma Medicina de Urgencias y
Emergencias en Operaciones) no existen en el ambito civil o
no estén reconocidas por el Ministerio de Sanidad. Del mis-
mo modo, otras especialidades complementarias de la Medi-
cina Militar que si estén reconocidas por el sistema de salud
espafiol (Cirugia Cardiovascular, Medicina Intensiva u Onco-
logia Médica) no lo estén, sin embargo, en el Espacio Euro-
peo de Educacién de la Unién Europea (Consejo General de
Colegios Médicos de Espafia, 2018).

Existen varias razones que justifican la creacion de la espe-
cialidad complementaria de Psicologia Militar Operativa:

a) La existencia de una alta demanda entre los psicélogos mili-
tares, derivada de nuestra cada vez mayor participacién en
operaciones infernacionales.

b) El reconocimiento actual de la Psicologia Militar Operativa
como una subdisciplina de la Psicologia Militar ampliamen-
te consolidada en los ejércitos de otros paises, gracias al
desarrollo de un cuerpo de conocimiento teérico-practico de
carécter cientifico (Staal y Stephenson, 2006).

c) La amplia experiencia acumulada por la Psicologia Militar
espafiola en operaciones militares en el exterior, fruto de 25
afios de participacion e intervencién en ellas.

d) La creacién de dicha especialidad redundaria positivamente
en la calidad del servicio que los psicélogos militares ofre-
cemos Yy, consecuentemente, en la salud y bienestar psicolé-
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gico de nuestro personal y en una mayor eficacia y operati-
vidad de las FAS.

e) El reconocimiento oficial de la especialidad complementaria
de Psicologia Militar Operativa abriria nuevos campos de
actuacién para los psicélogos militares espafioles, ya conso-
lidados en ofros ejércitos de nuestro entorno, como el aseso-
ramiento y participacién en la lucha contra el terrorismo o
el desarrollo y aplicacién de técnicas psicolégicas de inte-
rrogatorio. lgualmente, permitiria afianzar e impulsar el tra-
bajo en éreas como el control del estrés operacional y de
combate, la seleccién de personal para unidades militares
especiales, la elaboracién de perfiles psicolégicos, las ope-
raciones psicolégicas (PSYOPS) y de inteligencia y las ope-
raciones de supervivencia, evasién, resistencia y escape
(SERE) (Kennedy y Zillmer, 2006; Staal y Stephenson,
2006).

Modelo preventivo vs. modelo asistencial

El tipo de mision u operacion en que participan nuestras tro-
pas (humanitaria, de establecimiento, mantenimiento de la paz
o de imposicion de fuerza) es un factor que condiciona la la-
bor del psicdlogo en zona (Martinez-Sénchez, 2014). Ello se
refleja en la orientacién del modelo de intervencién psicolégica
utilizado, pudiendo distinguir al respecto el modelo
asesor/preventivo empleado en misiones como UNPROFOR,
IFOR o SFOR en la antigua Yugoslavia, del modelo prioritaria-
mente asistencial que definié la intervencion psicolégica en Af-
ganistan. Es necesario recordar que, pese a que la principal
misién de la ISAF era contribuir a la reconstruccién de Afga-
nistén, dicho pais se encontraba inmerso en una grave situa-
cién interna, marcada por violentos enfrentamientos armados
entre el Ejército y la Policia Nacional Afgana y la insurgencia
talibén. Ademas, la ISAF se superpuso temporal y espacial-
mente con la operacién Endurance Freedom (“Libertad Dura-
dera”), liderada por Estados Unidos y cuyo objetivo era
combatir militarmente al régimen taliban. En este contexto béli-
co, nuestros militares se vieron expuestos continuamente a ata-
ques, atentados y enfrentamientos con la insurgencia afgana,
que causaron dieciséis muertos entre las tropas espafiolas, con-
tabilizando a dos intérpretes al servicio de nuestro pais, asi co-
mo un nGmero superior de heridos graves. Este ambiente
bélico, caracterizado por la peligrosidad y riesgo de las tareas
que realizaron nuestras tropas en Afgonistc’m, se encuentra en
el origen de multiples patologias psicolégicas aparecidas du-
rante el transcurso de la misién, convirtiendo la labor clinica
en una de las principales funciones del psicélogo militar en
operaciones (Martinez-Sanchez y Pery, 2012).

Relacionado con lo anterior, sefialamos el condicionante que
supone la adscripcién del psicélogo militar a una unidad sani-
taria y su consiguiente dependencia orgdnica del oficial médi-
co jefe de dicha unidad. En la mayoria de operaciones en el
exterior en que han intervenido psicélogos militares, estos esta-
ban integrados en Equipos de Apoyo al Mando, bajo depen-
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dencia directa del jefe del contingente. En el caso de Afganis-
tan, la adscripcion del psicélogo militar a una unidad sanitaria
tipo un Role 2 implicé que su labor fuera mayoritariamente de
tipo clinico-asistencial (Martin, 2010).

Por tanto, independientemente de las caracteristicas de la mi-
sion y de su adscripcién al Role, destacamos la necesidad de
que el psicologo militar desplegado en zona de operaciones
no se encasille exclusivamente en tareas clinicas o asistenciales
y realice otro tipo de funciones de tipo preventivo, con vistas a
mejorar la adaptacién y el bienestar psicolégico de nuestras
tropas. En este sentido, algunas dreas a potenciar en operacio-
nes militares son el fomento de la motivacién, moral, cohesién
y espiritu de grupo, las habilidades sociales y de comunicacion
y la gestion y resolucion de conflictos laborales. Otro posible
campo de actuacién en operaciones como la ISAF, que requie-
ren el apoyo de la poblacién local para garantizar su éxito, es
la colaboracién en la planificacién, desarrollo y ejecucion de
Operaciones Psicolégicas (PSYOP) y de proyectos de Coopera-
cién Civico-Militar (CIMIC).

La adscripcién del psicélogo al Role 2: suna cuestion legal a
resolver?

La adscripcién de la Psicologia Militar en el Cuerpo Militar de
Sanidad redlizada por la Ley 17/1999 de Régimen de Personal
Militar (Gobierno de Espafia, 1999) permitié la integracién de
los psicologos militares espafioles en dicho Cuerpo, adquiriendo
consecuentemente la condicién de personal sanitario. La Ley
39/2007 de la Carrera Militar, que derogé y sustituyé a la ante-
rior, refrendd esta situacién, encargando a la Psicologia Militar
la atencién a la salud de nuestros militares en todos los campos
relacionados con la Psicologia (Gobierno de Espafia, 2007). Es-
te carécter sanitario de los psicologos militares plantea varias
contradicciones con la normativa legal actual.

Por un lado, la normativa que regula el ejercicio de la Psico-
logia Sanitaria establece como requisito indispensable para
ello estar en posesion de la especialidad de Psicologia Clinica
o de un méster oficial en Psicologia General Sanitaria (Gobier-
no de Espafia, 2011). Sin embargo, el acceso a la condicién
de psicologo militar en las Fuerzas Armadas se realiza con el
Gnico requisito académico de ser licenciado o graduado en
Psicologia, no exigiéndose para ello estar en posesion del titulo
de Méster en Psicologia General Sanitaria o de Especialista en
Psicologia Clinica (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos, 2017). Esta situacién se ve agravada cuando, en
zona de operaciones, el Servicio de Psicologia Militar se ve
adscrito a una unidad militar sanitaria tipo Role 2, de modo
que los psicélogos militares alli destacados ejercen labores y
funciones mayoritariamente sanitarias y/o clinicas. Ante esta
problemdtica cabe plantearse diversas soluciones. En primer
lugar, comisionar exclusivamente a aquellos psicélogos milita-
res que estén en posesion de la especialidad complementaria
de Psicologia Clinica, solucién poco eficiente desde el punto de
vista logistico-operativo. En segundo lugar, que la adscripcion
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de psicélogo en operaciones militares lo sea al Equipo de Apo-
yo al Mando, bajo dependencia directa del jefe del contingen-
te y con funciones mas allé de las exclusivamente clinicas o
asistenciales. Medida complementaria a las anteriores seria fa-
cilitar el acceso de los psicélogos militares que no estén en po-
sesion de la especialidad de Psicologia Clinica al méster en
Psicologia General Sanitaria, mediante la firma de convenios
con universidades y la concesién de facilidades para ello.

Por ofro lado, tras esta cuestion se esconde otra problemdtica
fundamental a resolver, como es la consideracién o no del psi-
cédlogo militar como personal sanitario a efectos del Derecho
Internacional Humanitario y de los Conflictos Armados. Segin
el Protocolo | de los Convenios de Ginebra de 1949 se consi-
dera sanitario a todo aquel personal, militar o civil, que realice
funciones como la busqueda, recogida, transporte, diagndstico
o tratamiento de heridos, enfermos y néaufragos, y prevencién
de enfermedades (Comité Internacional de la Cruz Roja,
2012). Dicho Protocolo | recoge como obligacién del personal
sanitario la de permanecer neutral con respecto al conflicto en
el cual preste servicios, absteniéndose de cometer actos de hos-
tilidad. Ello impide al psicélogo militar espafiol realizar deter-
minadas tareas de cardcter no sanitario o asistencial, como el
asesoramiento al mando en temas relacionados con la moral,
motivacién y liderazgo, o su participacién en la elaboracién y
aplicacién de técnicas psicolégicas de interrogatorio, operacio-
nes psicolégicas y de inteligencia, a riesgo de perder su condi-
cién de personal sanitario (Otero, 2013).

“Mejor prevenir que curar”

De cara a la adecuada adaptacion del personal desplegado en
el exterior es indispensable la prevencion y control del estrés
operacional. El militar debe ser consciente de que el estrés es un
fenémeno inherente a las operaciones militares que puede afec-
tar a todo el personal que participa en ellas, sin distincién del
empleo que ostente o del puesto que ocupe. Se trata de aumen-
tar la resiliencia y capacidad de resistencia al estrés de nuestro
personal a través de una preparacién y formacién previa que in-
cluya medidas como la realizacién de entrenamientos (manio-
bras, simulaciones, etc.) lo més realistas posibles, el
mantenimiento de altos niveles de moral y cohesién de las unida-
des y el fomento de un ambiente de respeto y apoyo individual.
Fundamental resulta también facilitarle informacién sobre los
mecanismos de accién del estrés, su sinfomatologia, los principa-
les factores estresores en operaciones, asi como sobre las distin-
tas técnicas disponibles para afrontarlo de manera positiva.

Aunque buena parte de los ejércitos de nuestro entorno dispo-
ne ya de programas de enfrenamiento en resiliencia, cuya efica-
cia es hoy dia incuestionable, existe atn una serie de barreras
para su implementacién en nuestras FAS, como son la poca
aceptacion y apoyo por parte del Mando, problemas logisticos o
la falta de tiempo para llevar a cabo estos programas en las fo-
ses pre-despliegue (Garcia-Silgo, 2013). Esto ha provocado
que, pese a existir la voluntad y disponibilidad por parte del Ser-
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vicio de Psicologia de las Fuerzas Armadas, en nuestro pais no
se haya podido instaurar atn este tipo de programas.

Prestar especial atencién a determinados colectivos de mayor
wulnerabilidad

Existen determinadas unidades en zona de operaciones cuyo
personal se encuentra sometido a mayores condiciones de es-
trés y presenta mayor incidencia de alteraciones psicolégicas
(Martinez-Sanchez, 2012). En el caso de los contingentes es-
pafioles destacados en Afganistén, podemos mencionar el Role
2, las unidades de helicépteros del Ejército del Aire (HELISAF)
y del Ejército de Tierra (ASPUHEL), la Fuerza de Reaccion Ré-
pida (Quick Reaction Force, QRF), la Fuerza de Proteccién
(Force Protection, FP), la Unidad Logistica del Ejército de Tierra
(ULOG,) y el grupo de traductores al servicio de las tropas es-
pafiolas. Entre los factores estresores que afectan especialmen-
te a estas unidades podemos sefialar la especial peligrosidad,
riesgo, penosidad o responsabilidad de las tareas que reali-
zan, la excesiva duracién de los relevos en zona de determina-
das unidades, el continuo manejo de bajas (heridos y
fallecidos) y las condiciones laborales (horarios y jornadas
prolongadas, turnos, falta de descanso, efc.).

Desde un punto de vista preventivo, se ha de prestar mayor
atencién a estos colectivos, tanto en la seleccion previa al des-
pliegue como fundamentalmente durante su permanencia en
zona de operaciones. Por otra parte, hay que tener en cuenta
que actualmente nuestras tropas pueden llegar a permanecer
més de seis meses desplegadas en el extranjero. Por ello, con-
sideramos de gran inferés realizar estudios empiricos sobre los
efectos psicolégicos en nuestro personal de los despliegues
prolongados en operaciones internacionales terrestres y nava-
les, a semejanza de lo realizado en otros ejércitos de nuestro
entorno (Adler, Huffman, Bliese y Castro, 2005).

Considerar los antecedentes psicoldgicos previos

Un porcentaje elevado de los militares espafioles atendidos
por el Servicio de Psicologia en Afganistén por presentar difi-
cultades de adaptacién ya habia manifestado con anterioridad
este tipo de comportamientos en territorio nacional (Martinez-
Sénchez, 2012). La presencia de antecedentes psicolégicos es
un factor a considerar a la hora de evaluar la capacidad de
adaptacién del militar en zona de operaciones. En consecuen-
cia, es necesario afinar los reconocimientos psicofisicos pre-mi-
sion, indagando directamente sobre la existencia de trastornos
y bajas psicolégicas previas, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas y existencia de problemética familiar o conyugal
grave. Desde el punto de vista psicolégico, la presencia de este
tipo de antecedentes deberia considerarse motivo suficiente pa-
ra considerar a un sujefo no apto para la misién. Ello redunda-
ria en su salud psicolégica, al no someterlo a los miltiples
estresores propios de las operaciones internacionales; evitando
al mismo tiempo un porcentaje importante de posteriores repa-
triaciones a territorio nacional.
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El papel de las expectativas previas en la adaptacién a la
misién

Unas expectativas adecuadas y ajustadas sobre la mision (du-
racion, peligrosidad, puesto a desempefiar, tareas y actividades
a realizar, retribuciones econémicas, permisos a disfrutar duran-
te y después de la misién, etc.) favorecen la adaptacién psicols-
gica del personal desplegado en operaciones militares en el
exterior (Martinez-Sénchez, 2014). Por el contrario, la disonan-
cia entre las expectativas que posee el militar sobre la misién y
la realidad que se encuentra en zona de operaciones es una
fuente potencial de estrés y desadaptacion. Asi pues, es impor-
tante que todo el personal que va a parficipar en operaciones in-
ternacionales posea unas expectativas realistas,
proporcionéndole para ello informacién clara, completa y veraz
sobre la misién, las funciones y tareas a redlizar, y los principa-
les riesgos y amenazas con los que se va a encontrar durante el
despliegue. En esta labor, que ha de redlizarse en la fase previa
al despliegue y que recae fundamentalmente en los mandos de
las unidades, pueden participar los psicélogos militares, colabo-
rando en el disefio y elaboracién de instrumentos (conferencias,
carteleria, tripticos, etc.) para difundir consejos e informacion de
interés general (Escribano, 1998).

Facilitar la accesibilidad al Servicio de Psicologia
Las principales vias de remision del personal asistido por el

Servicio de Psicologia de Herat fueron a través de mandos, a

iniciativa propia y derivados por el servicio de admisién del

Role 2 (Martinez-Sanchez, 2012). En base a ello se recalca la

necesidad de que todo el contingente en general y los mandos

de las unidades en particular conozcan la labor que realiza el

Servicio de Psicologia. Es imprescindible por tanto la participa-

cién del psicélogo militar en las sesiones formativas de am-

bientacién a la zona de operaciones (in-processing) que se
imparten a todo el personal que se incorpora a ella. Otras re-
comendaciones al respecto son:

v Facilitar el acceso directo al Servicio de Psicologia de todo el
personal que lo demande, minimizando los trémites adminis-
trativos y burocréticos y evitando los posibles “filtros” por
parte de los mandos de unidades.

v Mantener una adecuada integracién y cooperacion con el
resto del personal sanitario del Role (médicos, enfermeros,
farmacéuticos, veterinarios, etc.). Esencial resulta la coordi-
nacién con el médico de triaje, no solo porque constituye el
primer filtro para detectar la presencia de sintomatologia
psicopatolégica en el personal que acude a consulta médica,
sino por la importancia en determinados casos de la psico-
farmacologia como complemento de los tratamientos psicolé-
gicos (Gémez y Salgueiro, 2007).

Coordinacién con otros Centros y Unidades de Psicologia

En el contexto de interoperabilidad actual de nuestras FAS,
en la ISAF participaron tropas pertenecientes a los tres ejércitos
y Guardia Civil. Ello requiere que el psicélogo desplegado en
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zona de operaciones disponga de acceso a los expedientes
psicolégicos de todo el personal de cuya atencién psicolégica
es responsable, independientemente del ejército al que éste
pertenezca. Se hace necesario pues desarrollar los correspon-
dientes procedimientos y canales de coordinacién y comunica-
cién con los Servicios de Psicologia de otros Ejércitos y
Guardia Civil, a efectos de acceso y consulta de informacion y
datos sobre aptitud psicofisica, reconocimientos psicolégicos
previos y existencia de antecedentes psicolégicos o personales.
Dichos procedimientos de coordinacién y comunicacién deben
ser establecidos a nivel de las Unidades de Psicologia de las
Direcciones de Sanidad de los correspondientes Ejércitos y
Guardia Civil.

La atencién a las familias de nuestros militares

La adaptacién y bienestar del personal militar durante las mi-
siones guarda una estrecha relacion con el bienestar de sus fa-
milias (Gémez Escarda, 2009). Por consiguiente, el apoyo
psicolégico a las familias de nuestros efectivos que participan
en operaciones en el exterior resulta fundamental, por dos ra-
zones. Por un lado, porque el despliegue del militar suele pro-
vocar consecuencias negativas en la salud psicolégica de sus
familias. Por otro lado, porque toda persona que participa en
operaciones internacionales puede experimentar preocupacion
y ansiedad relacionada sobre todo con la situacién de su fami-
lia durante el transcurso de la misién.

Este apoyo psicolégico a la familia debe abarcar las tres fa-
ses de toda misién en el exterior. En la fase de concentracién,
la ansiedad y preocupacién que siente la familia ante la proxi-
ma partida del militar puede verse acrecentada por la disminu-
cién de la cantidad de tiempo que éste pasa con ella antes del
despliegue, debido a la infensificacién del entrenamiento, la
sobrecarga de trabajo y la extensién de los horarios propias
de esta fase (Donoso, 2012). Durante la fase de despliegue, la
asistencia a las familias adquiere gran valor como medio de
amortiguar los efectos negativos derivados de la ausencia tem-
poral de sus seres queridos, sobre todo en el caso de familias
con necesidades especiales (familias monoparentales, con per-
sonas dependientes a su cargo, etc.) y en aquellas operaciones
en las que nuestras tropas estdn sometidas a condiciones de
especial peligrosidad. Por Gltimo, tras el final de la mision y el
regreso a territorio nacional la familia puede requerir apoyo
psicolégico, encaminado en este caso a facilitar la readapta-
cién del militar y su reintegracién a su vida familiar anterior.

El Ministerio de Defensa contempla acciones de asistencia
psicolégica a las familias de nuestros efectivos desplegados en
operaciones en el exterior (Mando de Personal del Ejército de
Tierra, 2017), aunque en la préctica estas acciones se centran
en proporcionarles informacién y asesoramiento, ofreciéndole
puntualmente el apoyo psicolégico que pudieran requerir. Si se
establecen medidas de apoyo psicolégico a familiares de heri-
dos y fallecidos en operaciones militares, para lo cual se cred
en 2010 la Unidad de apoyo a heridos y familiares de falleci-
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dos y heridos en acto de servicio de las FAS (Ministerio de De-
fensa de Espafia, 2010). De este modo, y aunque desde el Mi-
nisterio de Defensa se han llevado a cabo algunas
experiencias piloto (Ejército de Tierra, 2015), se hace necesa-
ria la creacién, desarrollo e institucionalizacién de una red in-
tegral de apoyo a las familias del personal en operaciones
(Dominguez Donaire, 2016).

Seguimientos psicolégicos tras el regreso a ferritorio nacional

La atencién psicolégica a los militares que participan en ope-
raciones internacionales se encuentra cubierta durante la fase
de concentracién y durante la fase de despliegue y permanen-
cia en zona. No obstante, en la fase postmisién ain queda
mucho por hacer (Europa Press, 2012).

El regreso a territorio nacional puede suponer una fuente adi-
cional de estrés para el militar. A menudo, la readaptacién a
la vida familiar no resulta fécil y pueden aparecer problemas
de comunicacién, conflictos familiares y sentimientos ambiguos
en el cényuge o pareja. Ademds, en esta fase es frecuente ex-
perimentar alteraciones del suefio, recuerdos recurrentes e in-
trusivos de cardcter negativo, apatia, distanciamiento y
aislamiento social.

Pese a que en nuestro pais no se han realizado atn estudios
oficiales sobre la prevalencia de trastornos psicolégicos en
nuestro personal que ha participado en operaciones interna-
cionales (Europa Press, 2012), si se han encontrado indicios
que apuntan hacia la existencia de una relacién entre la parti-
cipacién en este tipo de operaciones y la posterior aparicién
de trastornos y sinfomas psicopatolégicos (Pérez Hidalgo y Ro-
driguez Gonzélez, 2011; Estévez y Baguena, 2012; Torres,
Sénchez, Membrillo y Navarro, 2013; Morales, Medina, Gu-
tiérrez, Abejaro, Hijazo y Losantos, 2016). Por ello es necesa-
rio ampliar el seguimiento psicolégico en territorio nacional del
personal que participe en operaciones militares en el exterior,
especialmente de aquel que haya padecido dificultades de
adaptacién durante su permanencia en zona de operaciones y
/ o se haya visto envuelto en acontecimientos trauméticos co-
mo accidentes, ataques, enfrentamientos y combates con la in-
surgencia. En este sentido, la Seccién de Psicologia de la
Direccién de Sanidad del Ejército de Tierra ha puesto en mar-
cha recientemente la aplicacién de un protocolo especifico de
evaluacién y seguimiento del personal que participa en des-
pliegues en el exterior, con especial atencién a las posibles
consecuencias negativas que estos despliegues tienen en nues-
tros militares (Rodriguez Alonso, 2018).

Potenciar la investigacién en Psicologia Militar

La investigacion es una labor imprescindible para mejorar la
eficacia y operatividad de las FAS. Aunque actualmente los prin-
cipales temas de investigacion en esta area se relacionan con los
aspectos psicolégicos de la participacion en misiones en el exte-
rior (Galindo, 2012), son pocos los trabajos que se publican en
revistas cientificas de impacto. Asi pues, seria de gran interés
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para el servicio potenciar la investigacién en Psicologia Militar
en general y en Psicologia Operativa en particular, prestando
especial atencién a los efectos psicolégicos que las operaciones
en el exterior tienen en nuestro personal que parficipa en ellas.
Ello se conseguiria a través del establecimiento de convenios con
universidades y centros de investigacion, incluyendo los canales
adecuados de transmisién y transferencia de los resultados obte-
nidos que faciliten que dicho conocimiento sea accesible no sélo
a todos los psicélogos militares, sino también al resto de los pro-
fesionales de la Psicologia y Salud mental.

CONCLUSIONES

En sus diez afios de funcionamiento, el Servicio de Psicologia
del Role 2E de la FSB de Herat ha realizado una gran labor en
pos de la atencién y salud psicolégica del personal desplegado
en la ISAF. La experiencia acumulada permite proponer deter-
minadas medidas cuyo objetivo es mejorar la labor del psicé-
logo militar en operaciones y facilitar la adaptacién y el
bienestar de nuestro personal destacado en el exterior.

Previamente al despliegue, es necesario mejorar los reconoci-
mientos psicofisicos pre-mision, indagando sobre la existencia
de antecedentes personales y psicolégicos; facilitdndole al mis-
mo tiempo informacién detallada sobre la misién, de cara a un
mejor ajuste de sus expectativas a la realidad que se van a
encontrar durante el despliegue. Fundamental resulta igual-
mente concienciar a nuestros militares de la importancia de los
aspectos psicolégicos para una adecuada adaptacién a la mi-
sién, asi como proporcionarle el necesario entrenamiento en
resiliencia y gestién y control de estrés. Una vez en zona de
operaciones, el psicélogo militar debe poseer acceso a sus ex-
pedientes psicolégicos para poder realizar un adecuado segui-
miento, prestando atencién a determinados colectivos
sometidos a mayores niveles de estrés y mds propensos a pa-
decer trastornos psicolégicos y dificultades adaptativas.

Algunas dreas a impulsar son el apoyo a la familia durante
toda la misién y el seguimiento del personal una vez regresado
a territorio nacional, especialmente a aquellos que hayan pa-
decido problemas de adaptacién o se hayan visto envueltos en
situaciones de alto impacto psicolégico. Ello requiere, como
primer paso, el desarrollo de investigaciones y estudios que
arrojen datos reales sobre la prevalencia de patologias psico-
l6gicas en nuestros efectivos participantes en misiones en el ex-
terior. Otra drea a potenciar es la investigacién en el ambito
de la Psicologia Operativa, una subdisciplina de la Psicologia
Militar consolidada y reconocida como tal en otros ejércitos de
nuestro entorno, pero a la que el Ministerio de Defensa ain
concede un papel secundario.

Para una mejor actuacién del psiclogo militar en zona de
operaciones resulta fundamental no encasillarse en tareas pura-
mente clinicas o asistenciales, una limitacién derivada de su ads-
cripcién a una unidad sanitaria del tipo Role 2. La redlizacion de
funciones clinicas en operaciones por parte de psicélogos milita-
res que no estén en posesion de la especialidad complementaria
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de Psicologia Clinica o del méster en Psicologia General Sanita-
ria plantea ademés un problema legal que es necesario solven-
tar. Una posible solucién pasa por la creacién de un Cuerpo
especifico de Psicologia Militar fuera del Cuerpo Militar de Sani-
dad, manteniendo la especialidad complementaria de Psicologia
Clinica como requisito para ocupar destinos especificos en deter-
minadas unidades y centros sanitarios.
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HOW DOES SELF-CONTROL OPERATE?
A FOCUS ON IMPULSE BUYING

Meysam Moayery, Lorea Narvaiza Cantin and Juan José Gibaja Martins
Deusto Business School, University of Deusto

Existe abundante evidencia en la psicologia social que atestigua el autocontrol como moldeador del comportamiento humano. Sin
embargo, todavia hay margen para llevar a cabo mds exploraciones sobre la interaccién entre el sistema de autocontrol y el
comportamiento del consumidor, en concreto sobre la compra por impulso. Esta investigacién busca arrojar luz sobre la importancia
del estudio de la compra por impulso que, como en cualquier ofro dmbito de la vida humana, se ve como resultado del proceso de
autocontrol. Este articulo considera diferentes tipos de fracaso de autocontrol que resultan de normas contradictorias, del punto hasta
el que las personas monitorizan su comportamiento y del agotamiento de recursos autorregulatorios. A esto le sigue una explicacién
de los actuales enfoques sobre el estudio del autocontrol en estudios que versan sobre la compra por impulso. De manera adicional,
a través de la integracidn de diferentes modelos de auto control, el presente articulo ofrece un marco general del proceso de autocontrol
con especial énfasis en la compra por impulso. Este marco integra componentes de impulsos, el conflicto, la resistencia y el resultado
del autocontrol, los cuales deberian ser tenidos en cuenta de manera conjunta al analizar fenémenos de autocontrol.

Palabras clave: Autocontrol, Compra por impulso, Comportamiento del consumidor, Marco integrador.

Abundant evidence in social psychology attests that self-control shapes human behavior. However, there is still room for further
explorations of the interplay between the self-control system and consumer behavior, especially regarding impulse buying behavior.
This research aims to shed light on the importance of impulse buying study, like any other spheres of human life, as an outcome of self-
control process. This paper considers different types of self-control failure resulting from conflicting standards, the degree to which
people monitor their behavior, and the depletion of self-requlatory resources. This is followed by explaining the current self-control
approaches in impulse buying studies. In addition, integrating different self-control models, the present paper provides a general
framework of self-control process with a focus on impulse buying. The framework integrates the components of impulses, conflict,

resistance, and self-control outcome that should be considered jointly when analyzing self-control phenomena.
Key words: Self-control, Impulse buying, Consumer behavior, Integrative framework.

tudies in everyday life show that people resist against

impulses that tempt them to go back to sleep, eat

delicious snack foods, engage in inappropriate sexual
behavior and impulse buying (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007;
Hagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2010; Vohs & Faber,
2007). “From a self-control researcher’s perspective, one
challenge is to make sure that the research does indeed address
how people deal with temptation, successfully or unsuccessfully”
(Hofmann & Kotabe, 2012, p. 711). Much progress in this field
has been made by the application of theories from social
psychology (see Hagger et al., 2010; Hofmann, Friese, &
Wiers, 2008a). In this regard, consumer psychology also can be
considered as an appealing sphere because many purchases
and consumption decisions involve an interpersonal conflict and
consumers attempt to control their unwanted consumption
impulses (see Baumeister, Sparks, Stillman, & Vohs, 2008). It is
based on the premise that, “an important goal for consumer
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psychology is to understand when and why consumer behavior
is driven by impulses versus rational decisions” (Hofmann,
Strack, & Deutsch, 2008b, p. 22). However, consumer
psychology has not received enough attention in this respect
(Baumeister et al., 2008). More especially, in spite of existing
significant role of self-control in all the areas of life, we still know
litle about the influence of self-control on spending behavior,
such as impulse buying behavior [1] (Roberts & Manolis, 2012).

To address the abovementioned concern, this paper firstly
highlights the importance of self-control as the main part of
impulse buying definition. Second, self-control and its
ingredients are described fo identify which factors systematically
diminish the strength of self-control. Then, the current self-control
approaches in impulse buying studies are explained. Finally, a
general framework of self-control, with a special interest in
impulse buying, is proposed.

IMPULSE BUYING

Interestingly, it has been estimated that 90% of people
purchase on impulse at least occasionally (Hausman, 2000). In
this regard, past research has shown that impulse purchases
generate a substantial proportion of retail industry sales (Ek
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Styvén, Foster, & Wallstrdm, 2017; Kacen, Hess, & Walker,
2012) and even airport purchases (Geuens, Vantomme, &
Brengman, 2004). Recent industry research also supported the
fact that impulse buying accounts for a sizable percentage of all
purchases (Amos, Holmes, & Keneson, 2014).

Impulse buying has been defined as a “sudden and immediate
purchase with no pre-shopping intentions .... The behavior
occurs after experiencing an urge fo buy, and it tends to be
spontaneous and without a lot of reflection (i.e., it is
“impulsive”)” (Beatty & Ferrell, 1998, p 170; see also Rook,
1987). In this regard, Baumeister (2002) conceptualized
impulse buying as a battle between desire and self-control.
Therefore, “it makes much sense to apply the self-regulation
perspective on impulse buying” (Verplanken & Sato, 2011, p.
205). As stated by this stream of research, impulse buying can
be outlined as either “heart vs. mind” or “desire vs. willpower”
conflict (i.e., affective state overcomes cognition), in which the
influence of cognitive deliberation on impulse buying is small
(Coley & Burgess, 2003; Herabadi, Verplanken, & Van
Knippenberg, 2009; Hoch & Loewenstein, 1991). In essence,
even the most impulsive buyers also may experience a need to
resist making an impulsive purchase (Rook & Fisher, 1995).
Thus, it is essential to identify which factors systematically
diminish the strength of self-control.

SELF-CONTROL AND ITS INGREDIENTS

Self-control is an important key to success in life referring to the
self's capacity to alter its own states and responses (Baumeister,
2002; Baumeister et al., 2007). In other words, self-control is a
capacity or personality process seeking to override one’s
thoughts, emotions, impulses, appetites and automatic or
habitual behaviors (Baumeister, Gailliot, DeWall, & Oaten,
2006; John, Pervin, & Robins, 2008). Moreover, self-control is
a complex mechanism, and there are different types of self-
control failure (Baumeister & Heatherton, 1996; Hofmann &
Kotabe, 2012).

Generally speaking, self-control has three major ingredients,
including standards, monitoring process and self-regulatory
resources [2] (Baumeister, 2002; Baumeister & Heatherton,
1996). In this regard, standards (e.g., exiting particular
purchasing goal in the consumer’s mind) have been conceived
as rational influences on behavior, and hence consumers
without clear goals are more likely to have laps in self-control
(Roberts & Manolis, 2012). On the other hand, self-monitoring
refers to the fact that consumers can track their behavior by
monitoring their behavior, including how much they spent
(Baumeister, 2002). Put simply, individuals must monitor
themselves to compare the actual state of self to the standards
(Baumeister & Heatherton, 1996). For instance, it has been
demonstrated that people with high self-monitoring are less
likely to do impulse buying (Sharma, Sivakumaran, & Marshall,
2010). Nevertheless, people often fail to detect a conflict
between their actual behavior and their standards, and hence
behave in a manner that is inconsistent with their long-term
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goals (Hofmann & Kotabe, 2012; Roberts & Manolis, 2012).

However, having clear goals and close monitoring is not
enough to perform necessary actions (Baumeister, 2002;
Roberts & Manolis, 2012). Therefore, people need self-
regulatory resources (i.e., an inner pool of resources) that
enable them to progress from their current state to a desirable
state (Hedgcock, Vohs, & Rao, 2012; Vohs & Faber, 2007).
According to the strength model, self-control operates like
muscle that needs some strength or energy resource to control
one’s behavior (see Baumeister et al., 2006; Baumeister et al.,
2007; Muraven & Baumeister, 2000; Muraven, Collins,
Shiffman, & Paty, 2005). However, self-regulatory resources are
finite (i.e., consumable resources), so that they become
temporarily depleted or fatigue (like a muscle) by situational
self-control demands, such as thought suppression, emotion
suppression and attention control tasks (Muraven & Baumeister,
2000; Vohs & Faber, 2007). In other words, this limited
resource becomes depleted when people engage in an initial
self-control task (Hedgcock et al., 2012; Vohs & Faber, 2007).
Therefore, immediately after this depletion, they are less capable
of regulating their behavior, such as following their long-term
goals (at least for a short time). A review by Vohs (2006) also
showed that self-regulatory resource depletion [3] affects
different domains, including overeating, impulse buying, and
logical thinking.

IMPULSE BUYING AND SELF-CONTROL

Regarding impulse buying, mainly, the most important
question should be whether the person can muster up whatever
is needed to resist the temptation to buy (Baumeister, 2002). In
this sense, there have been two main approaches for exploring
the influence of self-control on impulse buying:

1) Following the logic of the strength model, one stream of
research investigated the impact of self-regulatory resource
depletion on impulsive buying behavior. This body of
knowledge argued that depleting consumers of their self-
regulatory resources by having them engage in an initial self-
control task subsequently leaves people less able to resist the
impulses to buy (Vohs, 2006; Vohs & Faber, 2007). In
addition, it has been argued that, like strengthening a
muscle, self-control can get stronger through exercise
(Baumeister et al., 2006; Muraven & Baumeister, 2000). In
this respect, Sultan, Joireman, and Sprott (2012)
demonstrated that repeated physical and cognitive self-
control exercises over time reduced impulse buying urges.

2) Another stream of research emphasized that “although all
individuals are vulnerable to state depletion of self-control
resources, individuals are proposed to differ in their overall
self-control capacity” (Hagger et al., 2010, p. 500). For
instance, some authors have tried to develop a trait scale
measuring individual differences in self-control (e.g.,
Tangney, Baumeister, & Boone, 2004). In few words, this
view acknowledged the role of stable individual differences
in trait self-control (Sultan et al., 2012). In this regard,
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previous studies have shown that trait self-control is
negatively associated with impulse buying (Roberts &
Manolis, 2012; Youn & Faber, 2000).

PROPOSED MODEL

We largely concur with the stream of research claiming that
impulse buying is still without a clear framework and it seems
challenging to frame impulse buying with the prevalent models
of behavior (Amos et al., 2014; Verplanken & Sato, 2011). This
can be partially attributed to the fact that impulse buying is @
complex phenomenon, and hence it is virtually impossible to
address all factors influencing impulse buying (Hausman, 2000;
Verplanken & Sato, 2011). In this sense, the literature has
recently conceptualized impulse buying as a process and
outcome (see Xiao & Nicholson, 2011; Xico & Nicholson,
2013). However, the existing self-control approaches, as
mentioned above, do not outline impulse buying as a process.
In this respect, we concur with Hoch and Loewenstein (1991),
who argued that “the best way to make progress in
understanding impulse buying is to be specific about the
behavior in question” (p. 504). Therefore, this research aims to
shed light on the importance of impulse buying study, like any
other spheres of human life, as an outcome of self-control
process. Furthermore, the current trend in the field seems to be
toward a comprehensive approach that includes impulse
formation (i.e., how desire emerges), how people identify
conflict, and how people resist impulses (see Hofmann &
Kotabe, 2012). In spite of this fact, relatively litfle is known
about these three components regarding impulse buying. Our
model helps in this regard.

To this end, integrating different self-control models (see
Baumeister & Heatherton, 1996; Baumeister et al., 2007;
Dholakia, 2000; Hoch & Loewenstein, 1991; Hofmann,
Baumeister, Forster, & Vohs, 2012; Hofmann, Friese, & Strack,
2009; Hofmann et al., 2008a; Hofmann & Kotabe, 2012;
Maclnnis & Patrick, 2006; Strack & Deutsch, 2004), the present
paper provides a general framework of self-control process with
a focus on impulse buying. Our inclusion criterion for gathering
these models was based on the fact that all these models share
some common denominators. Building on this fact, our model
assumes that (a) self-control is a psychological process (i.e., a
complex mechanism) and not a unitary phenomenon, (b) self-
control represents the effortful capacity to resist temptations, and
(c) self-control in tempting situations can be framed as a
psychological conflict between immediate impulses on the one
hand and resistance on the other.

Following Hofmann et al. (2012) and Hofmann and Kotabe
(2012), our framework integrates the components of impulses,
conflict, resistance, and self-control outcome that should be
considered jointly when analyzing self-control phenomena (see
Figure 1). A detailed description of each of the four components
is described in this section. We will also discuss how the logic of
other self-control models may be combined to outline a unique
model of self-control that focuses on impulse buying. We
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consider the proposed model as a starting point for
communication between different self-control models.

Impulses

Impulse formation is the starting point of several self-control
models (see Dholakia, 2000; Hofmann et al., 2012). Impulses
(i.e., the power of the temptation) are conceived to be undesired
behavioral tendencies and are supposed to be trigged in the so-
called “impulsive system” (see the Reflective-Impulsive Model
[RIM]; Hofmann et al., 2009; Strack & Deutsch, 2004). Based
on this stream of research, impulses emerge through the
activation of the associative cluster in long-term memory in close
interaction with perceptual stimulus input, such as seeing a cake
(Hofmann et al., 2009; Hofmann et al., 2008b; Strack, Werth,
& Deutsch, 2006). Otherwise stated, this system activates
series of schemata (including urges, desires, and impulses) that
rest underneath threshold and stimulation by aspects of the
environment (like an interesting snack) will push them toward the
threshold (Vohs, 2006). To conceptualize this system, Hofmann
et al. (2009) explained the chocolate eating behavior as an
example in which “through repeated experience with chocolate,
an associative cluster may be formed that links (a) the concept
of chocolate, (b) positive affect generated by the organism, and
(c) the behavioral schema that has led to the positive affect”
(Hofmann et al, 2009, p. 164-165). As a consequence, when
the person faces the chocolate in a future situation (e.g., in a
party), the chocolate cluster might be activated, so that a similar
impulse will be automatically triggered (see Hofmann et al.,
2008a). More specially, impulses are driven by internal context
(personality, homeostatic dysregulations and habit) and external
stimuli (see Dholakia, 2000; Maclnnis & Patrick, 2006; Strack et
al., 2006).

FIGURE 1
A SUGGESTED FRAMEWORK OF SELF-CONTROL PROCESS

WITH A FOCUS ON IMPULSE BUYING
Internal

External
stimuli

Impulses

Situational
Conditions

Self-Control
Outcome
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1. Personality: Some people are more susceptible to impulse
buying, and hence they do it whenever an opportunity arises
(Ek Styvén et al., 2017; Verplanken & Sato, 2011).
According to Hofmann et al. (2012), persondlity has a strong
influence on the desire strength. Personality factors
influencing the desire strength are impulsivity trait, trait self-
control, and perfectionism. (Dholakia, 2000; Hofmann et al.,
2012). In terms of impulse buying, the impulsivity trait has
been conceptualized as impulse buying tendency.
Interestingly, some recent studies have shown that impulse
buying tendency is the most influential factor in determining
impulse buying (Amos et al., 2014; Xiao & Nicholson,
2013). In this respect, it has been found that chronic impulse
buyers are more likely to experience increased urges to buy
almost in all shopping contexts, including traditional
shopping context (Beatty & Ferrell, 1998), online buying
context (Wells, Parboteeah, & Valacich, 2011), and mobile
commerce (Wu & Ye, 2013). Regarding trait self-control,
previous studies have shown that trait self-control is
negatively associated with impulse buying (Roberts &
Manolis, 2012; Youn & Faber, 2000). Perfectionism is also
associated with compulsive shopping behavior (Bong, 2016).

2. Homeostatic dysregulations: “Deprivation of a basic need
calls for a rapid reversal of the situation and thus a more
specific disposition to act” (Strack et al., 2006, p. 210). In
this regard, it has been discussed that perceptual inputs in
close interaction with homeostatic dysregulations (e.g.,
hunger and thirst) can reactive associative clusters (Hofmann
et al., 2008a). For instance, Bevelander, Anschuz, and
Engels (2011) experimentally demonstrated that teenage
girls who reported to be hungry purchased higher kilocalorie
food products in general.

3. Habit: There is a lack of knowledge regarding habit as a
central determinant of self-control (Adriqcnse, Kroese,
Gillebaart, & De Ridder, 2014). In this respect, Strack et al.
(2006) argued that habit can strengthen the impulsive
system, which means that when a motor schema is triggered
more often by exposure to a certain stimulus, it is more likely
to be elicited in the future. These authors concluded that “this
mechanism may impulsively contribute to buying behavior by
simply causing people to reach out for certain product”
(Strack et al., 2006, p 212). This is partially attributed to the
fact that one of the main features of habit is automaticity
(Verplanken & Orbell, 2003), which means habits are not
dependent on cognitive capacity (Rothman, Sheeran, &
Wood, 2009). Indeed, when a person repeats his or her
previous response (behavior) in a stable context, an
association can be created between the context and the
response; when the person reencounters the context, this
context-response association will be activated automatically
(Ji & Wood, 2007). Consequently, based on this stimulus-
response association, an existing stimulus in the context
automatically can generate an impulse fowards action
(Gardner, 2015).
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4. External stimuli: According to the Desire-Willpower
Framework (Hoch & Loewenstein, 1991), the reference-
point shift (resulting from physical proximity and temporal
proximity) can increase consumer’s desire for non-
purchased objects. In other words, reference-point shifts
cause the consumer to adopt the notion of possessing or
consuming the product. They also might experience a
feeling of deprivation as a result of failing to consume or
purchase the objects. In the same way, Dholakia (2000)
also considered the physical and temporal proximities as
marketing stimuli. It is based on the premise that associative
links are empowered if stimuli are presented in close
temporal or spatial proximity (Strack & Deutsch, 2004).
Otherwise stated, the perceptual input (e.g., seeing a cake)
is the simplest source of activation for behavioral elements
in the impulsive system (Strack et al., 2006). In terms of
impulse buying, it has been discussed that “physical
proximity can stimulate sensory inputs that affect desire”
(Vohs & Faber, 2007, p. 538). It is based on the premise
that a latent need in some consumers can be activated by
the immediate availability of a product for purchase,
triggering impulse buying behavior (Xico & Nicholson,
2013). Impulse buying is also associated with other
external stimuli presented at the store environment including
promotional and visual stimuli (Kalla & Arora, 2011). The
shopping environment (e.g., the store size, ambience, and
design) affects the consumers’ emotional states, which
subsequently may lead to impulse buying inside the store
(Muruganantham & Bhakat, 2013).

Conflict

“Whether a given desire turns into a temptation, and thus
enfers the sphere of self-control depends on whether the
behavior implied by the desire is at odds with a person’s value
system and self-regulatory goal standards” (Hofmann & Kotabe,
2012, p. 709) [4]. Therefore, conflict refers to the perception
that there is some reason not to enact the desire whereby
unproblematic desires can be distinguished from problematic
desires (i.e., temptations) (Hofmann et al., 2012; Hofmann &
Kotabe, 2012). Recent data from everyday life demonstrated
that almost half of everyday desires do conflict ot least
somewhat with the person’s other goals and values (Hofmann et
al., 2012). This conflict arises, for instance, when shoppers
would like to save their money, but they would also like to
purchase something in order to cheer themselves up
(Baumeister, 2002). According to the logic of the RIM, personal
standards and goals reside in the so-called “reflective system”,
which often conflict with the impulses (Friese, Hofmann, &
Wanke, 2008). Interestingly, in feedback-loop models of self-
regulation (see Baumeister & Heatherton, 1996), the self-
monitoring is responsible for the identification of such
inconsistencies. Finally, it has been discussed that the third step

(resistance) can be triggered by a detected conflict (Hofmann et
al., 2012).



MEYSAM MOAYERY, LOREA NARVAIZA CANTIN AND JUAN JOSE GIBAJA MARTINS

Resistance

Resistance (i.e., self-control), which depends on the degree of
conflict experienced, encompasses efforts to prevent oneself
from carrying out the desire (Hofmann et al., 2012). Building on
the reflective-impulsive model, the reflective system is

responsible for resisting immediate rewards and struggling for a

more valuable future (Strack & Deutsch, 2004). However, efforts

to self-control frequently fail (Vohs & Heatherton, 2000). The
current framework emphasizes the situational conditions (self-
regulatory resources, alcohol consumption, and cognitive
capacity) as imporfant factors in resisting temptations (see

Hofmann et al., 2009).

1. Self-regulatory resources: The classic account of self-control
has demonstrated that resistance to temptation requires self-
regulatory resources, and hence can be regarded as an
effortful undertaking of the mind (Baumeister, Bratslavsky,
Muraven, & Tice, 1998; Hofmann & Kotabe, 2012). Based
on the logic of the RIM, because the schemata in the reflective
system rest below activation level, there is a need for an
internal source of energy to reach the threshold for activation
(Vohs, 2006). In this regard, self-regulatory resources have
been introduced as the underlying energy system for the
reflective system by which the schemata are pushed above
the threshold when it is needed by self-guides and policies
(Vohs, 2006). Interestingly, recently Hedgcock et al. (2012)
empirically showed that self-regulatory resource depletion
reduces the activity of the right middle frontal gyrus (located
in the dorsolateral prefrontal cortex). The results of this neural
approach appear fo be consistent with the core idea of the
current framework. In this respect, Hedgcock et al. (2012)
argued that “successful self-control can only occur if people
first identify the conflict and then modify their behavior” (p.
487). These authors argued that self-regulatory resource
depletion does not affect the conflict monitoring, but does
affect people’s abilities to implement control. In terms of
impulse buying, Vohs and Faber (2007) experimentally
showed that self-regulatory resource depletion left doors
open for more impulse buying.

2. Alcohol consumption: Alcohol weakens executive functioning
and impairs the power of self-control to inhibit inappropriate
action tendencies (e.g., the ability to regulate attention)
(Hofmann et al., 2012; Hofmann et al., 2009). It is based on
the premise that “alcohol narrows the perceptual focus down
to only salient and proximal cues in the environment”
(Hofmann et al., 2008a, p. 122).

3. Cognitive capacity: The level of processing resources
allocated to the task plays a crucial role in consumer decision
making (e.g., choice task) (Friese et al., 2008; Shiv, &
Fedorikhin, 1999). For instance, one study showed that food
choice was driven strongly by impulsive processes when
processing resources were taxed (Friese et al., 2008).
Moreover, several studies have emphasized the role of
cognitive capacity in impulse buying (e.g., Herabadi et al.,
2009; Xiao & Nicholson, 2013). In this regard, it has been
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discussed that environmental stimuli (e.g., displays) or the
complex shopping environment can affect impulse buying
because they can reduce the cognitive capacity (Baumeister,
2002; Shiv & Fedorikhin, 1999; see also Prestwich, Hurling,
& Baker, 2011).

Self-control outcome

Based on the core idea of the Preventive-Interventive model
(Hofmann & Kotabe, 2012), the endpoint of a self-control model
is behavior enactment. In the case of non-tempting impulses, if
there are no external constraints, enactment appears to be the
natural endpoint of that process. On the other hand, in the case
of tempting impulses, enactment means self-control failure or
weakness of will (i.e., the person has acted in a way opposite to
his/her better judgments), whereas non-enactment means
fortuitous self-control (Hofmann & Kotabe, 2012). Therefore, the
final outcome behavior will be determined by the three prior
stages (see Hofmann et al., 2012). In the same way, the CIFE
model (see Dholakia, 2000) proposed that the experience of a
psychological conflict results in a thought-based evaluation of
the consequences of enacting the consumer impulsiveness. If the
evaluation is negative, the violation system will be activated. In
this case, the consumer might use different strategies to
effortfully resist the temptation such as leaving the environment
(Dholakia, 2000). Similarly, according to the logic of the RIM,
which distinguishes between a reflective and an impulsive
system, availability of self-regulatory resources and enough
cognitive capacity can determine which of the two systems will
gain control over the final behavior (Hofmann et al., 2009). In
this respect, recently Moayery, Narvaiza, and Gibaja Martins
(2018) provided the first empirical foundation for the reflective
and impulsive aspect of impulse buying behavior. While impulse
buying has been considered as a product of the impulsive
system (see Prestwich et al., 2011; Vohs, 2006; Vohs & Faber,
2007), Moayery et al. (2018) showed that impulse buying of
unhealthy snacks can be differentially influenced by either
impulsive system or reflective system as a function of the
availability of self-regulatory resources.

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

The core idea of self-control in consumer psychology
emphasizes the capacity fo resist temptations and disciplining
oneself to purchase essential items rather than buying on
impulse that is likely to be regretted later on (Baumeister, 2002;
Baumeister et al., 2008). In the same line, this paper has also
emphasized the importance of impulse buying study, like any
other spheres of human life, as an outcome of self-control
process. In addition, this paper considered different types of
self-control failure resulting from conflicting standards, the
degree to which people monitor their behavior, and the
depletion of self-regulatory resources. This was followed by
explaining the current self-control approaches in impulse buying
studies. This research also offered a general framework of self-
control with a focus on impulse buying.
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The proposed framework extends the literature in several
areas. First, the current literature fails to provicle a holistic
picture of impulse buying (Ek Styvén et al., 2017; Xico &
Nicholson, 2013). This failure can be attributed to the fact that
the literature has not conceptualized impulse buying as a
process and outcome, which has resulted in some contradictory
findings (Xico & Nicholson, 2013). For instance, on the one
hand, it has been frequently mentioned in the literature that store
environment can lead to momentary loss of self-control (e.g.,
Kalla & Arora, 2011). On the other hand, there is evidence
showing that self-control can moderate the effect of store |c1yout
on impulse buying (see Lee & Johnson, 2010). To this end, this
paper outlines impulse buying as an outcome of the self-control
process. For example, a researcher interested in how external
stimuli influence self-control should be aware that his research
does not only speak to how external stimuli diminish cognitive
capacity but also to how environment effects impulses.

Second, the proposed model can provide insight into the
general model of self-control. Otherwise stated, although the
behavior of inferest in the proposed model is impulse buying,
this model can be extended to a broader set of behaviors. In this
regard, the proposed model keeps the logic of different models
together to establish a general framework of self-control. Such a
model can avoid misunderstanding  resulting  from
communication between different models of self-control (see
Hofmann & Kotabe, 2012). For instance, it has been suggested
that the strength model provides only a partial explanation for
self-control failure and hence it should be integrated with other
models of self-control (Hagger et al., 2010). In this sense,
contrary to the strength model, which has focused on the control
aspect of human life (e.g., Muraven & Baumeister, 2000), our
model takes into account both impulsive and controlled aspects
of behavior. In addition, the proposed framework explicitly
distinguishes between a reflective and an impulsive system,
which is incongruent with those studies recognizing the existence
of only one processing system (e.g., Maclnnis & Patrick, 2006).

Third, studying habit in a self-control framework per se is an
important contribution to the concept of self-control process.
Although the basic premise in the proposed framework is that
self-control represents the effortful capacity to resist temptations,
it should be noted that self-control activities need not always be
conscious (e.g., Maclnnis & Patrick, 2006). For instance,
Hofmann et al. (2009) call for more research that relates the
logic of the RIM (as a self-control model) to the literature on the
nonconscious and automatized form of self-control. In this
regard, the literature suggests adopting the habit concept (as @
non-conscious process) in order to form a more inclusive model
of self-control (e.g., Hofmann, Friese, & Wiers, 2011). This can
be attributed to the fact that “habitual behaviors proceed without
effortful cognitive mediation and are performed even under
conditions of ego-depletion, when self-control and motivational
energy are directed elsewhere” (Orbell & Verplanken, 2015, p.
311). Therefore, since “habit associations are represented in
learning and memory systems separately from intentions or
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decisions” (Wood, Tam, & Witt, 2005, p.918), it is crucial to
investigate the underlying mechanism through which habit
influences self-control outcome. The current paper fills these
gaps by integrating habit, as a psychological construct, into the
self-control process. While impulse buying tendency can be
regarded as a “hot” urge and desire which can contain affective
components, the habitual impulses generated by habit process
can be considered as “cold” impulses which might not contain
affective components (see Hofmann et al., 2011; Orbell &
Verplanken, 2015). Interestingly, since activated habit impulses
can be inhibited prior to action (Gardner, 2015), approaches
such as environmental re-engineering and stimulus control
techniques can be applied as intervention strategies (Neal,
Wood, Lally, & Wu, 2009). In this respect, further research
should be performed to study how self-control operates through
establishing adaptive habits (see Adriaanse et al., 2014).

NOTES

1. The ferms “self-control”, “self-regulation” and “willpower”
have been used interchangeably by scholars (e.g.,
Buameister, 2002; Hagger et al., 2010; Muraven et dl.,
2005).

2. The terms “self-regulatory resources”, “self-control strength”
and “the capacity to change” have been used
interchangeably by scholars (Baumeister, 2002; Muraven et
al., 2005; Vohs & Faber, 2007).

3. The terms “self-regulatory resource depletion” and “ego
depletion” have been used interchangeably by scholars
(Baumeister, 2002; Vohs & Faber, 2007).

4. Conflict does not depend on desire strength which means
these two factors are essentially orthogonal (Hofmann et al.,

2012).
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Trescientas setenta y cuatro paginas sin desperdicio es lo que ofrece
este libro, de interés para psicélogos de cualquier especialidad, perio-
distas y ptblico culto en general. Es un andlisis completo de la psicolo-
gia positiva. Completo porque la aborda desde un punto de vista
tedrico-metodolégico e histérico, pero sin que uno y otro queden sepa-
rados: el punto de vista histérico forma parte del teérico-metodolégico
y éste de aquél. Por lo demds, se trata de un andlisis critico, basado en
juicios de valor epistémico, politico y moral.

Tras una introduccién en la que se defiende que el tema de la felici-
dad desborda las categorias de cualquier presunta ciencia de la felici-
dad, el contenido se distribuye en tres partes. La primera contiene un
andlisis teérico y metodolégico de la psicologia positiva, cuya precaria
base epistemolégica se saca a la luz mostrando que en Gltima instan-
cia constituye una especie de mezcla de sentido coman y efecto place-
bo arropada por un lenguaie cientifista. La segunda parte casi se
podria leer independientemente como un resumen histérico de las rai-
ces de la psicologia positiva —que, tipicamente norteamericanas, remi-
ten a la ética del autocontrol, el self-made man, el trascendentalismo y
el Nuevo Pensamiento— y de cémo dichas raices se ramifican en el
mundo laboral actual contemporéneo, vertebrado segin los autores
por la transicién del liberalismo clésico al neoliberalismo. La tercera
parte, densa y arriesgada, propone un modo de entender la felicidad
que no pasa por la psicologia positiva sino por otras tradiciones aca-
démicas, sobre todo el denominado constructivismo —el héroe del libro
seguramente es John Dewey—, cuya diferencia con el construccionismo,
tachado de relativista y posmoderno, es subrayada mas de una vez.
También se habla de las sinergias entre psicologia positiva y democra-
cia liberal (individualista en sentido peyorativo, hedonista) y entre psi-
cologia constructivista y democracia social (comunitaria). Por Gltimo, la
conclusién recapitula las ideas principales de la obra.

Hecha la descripcién del libro, podriamos entrar a valorar su conte-
nido, aunque para hacerlo de veras se necesitaria mayor espacio. Sélo
unas pinceladas respecto a algunos lugares por los que, a mi juicio, se
podria entrar a debatir con los autores.

Una sensacién que he tenido durante gran parte de la lectura es la
de que muchos de los criterios con los que se analiza la psicologia po-
sitiva podrian aplicarse a toda la psicologia con similares resultados.
No me refiero a posibles chapuzas metodolégicas o a extrapolaciones
conceptuales indebidas, sino a que probablemente de cualquier psico-
logia se podria predicar lo que se predica en el libro de la psicologia
positiva, a saber, que es un conjunto de reglas précticas muy ligadas
al sentido comtn, performativas, pero vinculadas a la pretensién de
hacer ciencia y cuya justificacion tedrica es discutible. El carécter per-
formativo de la psicologia positiva —en el sentido de que a base de
obligarnos a ser felices nos provoca infelicidad- se puede extender o
toda la psicologia, puesto que virtualmente toda psicologia nos vuelve
autorreflexivos y, por tanto, nos hace conscientes de nosotros mismos

convirtiendo nuestros problemas en psicolégicos. Asimismo, tanto res-
pecto a la psicologia positiva como respecto a cualesquiera otras psi-
cologias se puede decir que las fronteras entre ciencia, valores y
politica son porosas.

El libro sale al paso de esa sensacién cuando, en su tercera parte, pro-
pone un fipo de psicologia que se libraria de la quema: el mencionado
constructivismo —de Dewey, James Mark Baldwin, Jean Piaget, etc.—, al
que en otras péginas se suman la psicologia existencial o la psicologia
contextual, ya en una vertiente més psicoterapéutica. De hecho, el cons-
tructivismo se presenta como una psicologia general consciente de su re-
lacién inevitable con los valores y lo politico. Recordemos que Dewey
coordinaba en un mismo marco una psicologia funcionalista y toda una
concepcion general sobre el progreso de la humanidad que incluia una
filosofia del arte, una ética, una filosofia de la educacién, efc., aparte de
sus preocupaciones como activista.

El problema, creo, es que cien afios después no esté tan claro cémo
elaborar un gran relato asi sin justificarlo mediante el recurso a una
concepcion de la redlidad o de la naturaleza humana que, sin embar-
go, sélo se sostiene desde el propio relato. Ha sido precisamente un
heredero posmoderno de Dewey, Richard Rorty, quien ha mostrado la
dificultad de fundamentar nuestros conocimientos o nuestros intereses
en algo externo a ellos y universal. Lo Gnico que cabe, afirma Rorty, es
un terreno de negociacién comdn, una racionalidad practica consisten-
te en compuatibilizar intereses sin denunciar que el adversario se aleja
de (aquello que nosotros definimos como) alguna clase de verdad ob-
jetiva exterior al propio proceso de negociacién. No hay perspectiva
tedrica comdn que valga, universal o unificadora.

Prolongando este argumento cabria preguntarse por el sentido de
cancelar la heterogeneidad de la psicologia y reducir su pluralidad en
tono a un punto de vista unificador. Tal vez la pluralidad teérica y
préctica de la psicologia sea constitutiva, irremediable, y responda al
hecho —que los autores admiten— de que toda psicologia va ligada a
una determinada concepcion de la naturaleza humana y a una agen-
da sociopolitica. En la medida en que vivimos en sociedades que no
son medievales ni totalitarias, que incluyen modos de vida distintos,
parece dificil imaginar una Gnica psicologia que los englobe a todos
de facto y no solamente por decreto. A lo mejor, de la misma manera
que se defiende en el libro que la felicidad es un concepto elusivo, im-
posible de definir de un modo claro y distinto, habria que hacer lo mis-
mo con la psicologia: considerarla una disciplina elusiva, que sélo se
puede aprehender de soslayo y no de frente.

Entrar de frente en la psicologia y las ciencias sociales, definiendo
qué son y qué no son las cosas, puede llevar a crear dicotomias donde
hay procesos graduales y mezclas. Me ha dado la impresién de que
los autores del libro lo hacen cuando plantean la distincién entre una
tradicién de psicologia positiva ligada a la democracia liberal —la ma-
la, digamos— y una tradicién de psicologia constructivista ligada a la
democracia social la buena—. La tabla de la pagina 312 es enorme-
mente ilustrativa a este respecto. En ella se dedica una columna a ca-
racterizar cada una de esas dos tradiciones en cuanto a su concepcién
del estado, la democracia, el individuo, los valores, la evolucién y la
relacién entre ciencia y verdad. Me ha parecido que es como aplicar
el escalpelo a un tejido corténdolo en dos y pretender que cada una de
las mitades fenga una composicion diferente. Los cruces y mezclas de
tradiciones (liberalismo clasico y neoliberalismo, psicologia positiva y
psicologia constructivista, democracia liberal y democracia social, etc.)
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son tales que resulta imposible separarlas limpiamente. Sélo podemos
cortar.

Algo parecido ocurre, en mi opinién, con la caracterizacién de las
ciencias sociales que se hace al final de la obra, entre las que desde lue-
go se incluye la psicologia. Se las caracteriza mediante rasgos como los
valores epistémicos (no son mera ideologia o mero encubrimiento de re-
laciones de poder, sino que contienen verdades), el cuidado (compromi-
so con el bienestar del otro, con el respeto) y la conexién inescapable
con una determinada cosmovisién o sistema de valores (éticos, politicos,
relativos a cémo debemos vivir). Pues bien, tomemos el caso del cuidado.
Se echa de menos su lado oscuro. Hablar de cuidado es cargar las tintas
sobre el lado bueno de una relacién entre sujetos que también incluye
descuido, explotacién, vigilancia, control, represion, crueldad, efc. Pen-
semos en la conexién entre ciencias sociales y colonialismo o sexismo,
en formas fotalitarias de ingenieria social, en précticas clinicas inva-
sivas, en el encierro basado en principios cientificos de indole peda-
gbgica o psiquidtrica, etc. Se trata de fenémenos tan inherentes a las
ciencias del cuidado —las ciencias sociales— como cualesquiera otros.
Las dimensiones (que consideramos) negativas son inseparables de
las (que consideramos) positivas. Los propios autores son conscientes

SALVANDO A LOS NINOS DEL “FUEGO AMIGO” QUE LOS
DIAGNOSTICA DE UN TRASTORNO MENTAL QUE NO TIENEN

Fernando Garcia de Vinuesa
Psicélogo (Madlrid)

Més Aristételes y menos Concerta. Las cuairo causas del TDAH es el
nuevo libro de Marino Pérez, publicado en octubre de 2018 por
NED ediciones. Este catedratico de psicopatologia de la Universidad
de Oviedo, no conforme con sus ya conocidas y reconocidas aporta-
ciones al fenémeno del TDAH -siempre desde una perspectiva critica-
ha querido ir més allé de la controversia ya algo encallada de TDAH
si-TDAH-no, tratando de resolver definitivamente lo que pareciera
una cuestion imposible: 3de qué hablamos cuando hablamos de
TDAH?

Segn estan las cosas hoy dia, por un lado estén los sostenedores del
TDAH, que hablan de patologia, enfermedad del neurodesarrollo, ge-
nética, etc., y por otro los negacionistas, que hablan de invencién, y
aln un tercer grupo, los que hablan de sobrediagnéstico, que creen en
el diagnéstico pero denuncian un exceso de falsos positivos, grupo que
no deja de pertenecer al de los sostenedores. Dos posturas enfrentadas
desde hace décadas cuya confrontacién parece no dar més de si. Ma-
rino Pérez ha querido con este nuevo y sobresaliente trabajo superar la
contienda al uso, que suele basarse en una lucha empirica, de “he-
chos”, y elevar la discusién al terreno de la filosofia. Nadie, nos re-
cuerda, puede escapar a la filosofia. Y es que el TDAH es algo real,
afirma, ya que si no no estariamos hablando de ello; la cuestion es ver
cémo se ha hecho real.

El libro consta de tres partes. En la primera parte, titulada La in-
sostenibilidad del TDAH como entidad clinica el autor lleva a cabo una
revision de los cuatro pilares sobre los que descansa el TDAH: diag-
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de ello cuando reconocen que a veces los valores influyen para mal,
induciendo a “hacer trampas o dafio (y degradar la objetividad y el
cuidado)” (pég, 326), algo que sin embargo consideran un “caso li-
mite a perseguir y castigar, como ejercicio de valores ilegitimos” (ibi-
dem).

El problema es que las ciencias se definen tanto por sus controversias
como por sus consensos, y lo que unas veces se considera legitimo
ofras se considera ilegitimo y hasta aberrante, sin que dejen de invo-
carse en ningin caso valores epistémicos (“es verdad”), de cuidado
(“es por tu bien”) y de progreso (“es por el bien de todos”). Son los ex-
pertos quienes suelen invocar esos valores de acuerdo con un mecanis-
mo que en el libro no se problematiza. 3Quiénes y por qué estén
autorizados a hablar en nombre de ofros2 3Cudl es la autoridad de los
cientificos sociales?

Con todo, mis pinceladas apuntan a una “critica de la critica” y no a
una reprobacién del libro —como la que haria un psicélogo positivo
empecinado, digamos—. Se trata de una obra de nivel, en la cual la co-
laboracién entre tres profesores de psicologia de distintas especialida-
des —clinica e histérica- ha dado frutos estimables que deberian
cosecharse en las facultades de psicologia y més dlla.

néstico, genética, neurobiologia e historia. Desde el comien-
zo evita asumir una postura acritica sobre la concepcién esténdar -co-
sa infrecuente en las publicaciones sobre TDAH- sefialando uno por
uno todos los déficits conceptuales del diagnéstico que se suelen dar
por vélidos sin revisarse. El problema comienza con el Manual diag-
néstico y estadistico de los trastornos mentales, el DSM, de la Sociedad
Americana de Psiquiatria, y otros manuales afines como la CIE (Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, de la OMS), que establecen
diagnésticos sin validez clinica. El TDAH es el resultado de un consen-
so sobre opiniones, no de evidencias. No hay datos concluyentes pero
si abundantisima bibliografia sobre casi-hallazgos que se convierte en
evidencia por mera acumulacién. El diagnéstico acaba por ser el resul-
tado de un cdmulo de razonamientos falaces. Una consecuencia de es-
to es, por ejemplo, la extension del diagnéstico a los adultos y el
florecimiento del diagnéstico entre las mujeres. A continuacién vienen
las pruebas complementarias sobre las que se apoya el diagnéstico,
que tilda el autor de parafernalia clinica, pues de medir algo, no mi-
den el TDAH.

En la seccién dedicada a la genética nos muestra que existe un dis-
curso ya asumido como vélido donde se confunden términos, como he-
reditario y genético, y donde se habla de trastorno complejo y
heterogéneo como recurso que acaba por evidenciar el fracaso en la
bisqueda de genes. Explica el por qué deberia resultar impensable ha-
blar de interaccién gen-ambiente, empezando por que ni siquiera el
fenotipo del TDAH es algo bien definido. Todo ello sin olvidar pasar
por cuestiones tan actuales y necesarias como la epigenética. Puede
que en toda esta ambigiiedad genética, lamenta el autor, haya més
politica que ciencia.

Afirmar que el TDAH es una enfermedad o trastorno del neurodesa-
rrollo supone, de nuevo, eludir cuestiones que Marino Pérez no estd dis-
puesto a eludir. A su juicio, los resultados que se suelen publicar acerca



del cerebro-TDAH hablan més de las preconcepciones de sus autores
que de los datos obtenidos. Aunque los hallazgos encontrados sean lo
suficientemente inconsistentes como para que no pueda derivarse de
ellos nada préctico, es tal el discurso “neuro” sobre el TDAH, tan recu-
rrente y tan ambiguo, que se acaba admitiendo como evidencia por el
mero hecho de que se habla mucho de ello. El autor acaba por ofrecer-
nos cuatro razones para plantarnos ante la perspectiva neuroevolutiva
cerebro-céntrica que puede habernos conducido hasta aqui.

Finalmente, la primera parte del libro acaba con lo que suele ir al co-
mienzo de muchas publicaciones de TDAH: su historia. Frente a la idea
de que el TDAH es un trastorno de siempre, Marino Pérez vuelve a evi-
tar dar por hecho esto y revisa la cuestion. Diagnosticar TDAH retros-
pectivamente a personaijes histéricos de todo tipo -incluso biblicos-,
formula muy extendida y admitida como lo més natural, revela mas
que nada un intento por parte de los sostenedores del diagnéstico de
mostrar que el TDAH cuenta con pedigri, lo que lo reforzaria como en-
tidad natural frente a los negacionistas, que recordemos hablan de in-
vencién. Revisando la historia de forma cuidadosa nos encontramos
una historia muy distinta a la usualmente aceptada.

En lo segunda parte Marino Pérez quiere dar respuesta a una
pregunta que acaba imponiéndose al término de la primera. Si el
TDAH no es lo que parece, sentonces qué es? Para responder a esta
pregunta hay que salirse de los datos empiricos y revisar el propio mé-
todo, el lenguaje que lleva implicito, y precisamente para ahondar en
estas cuestiones estd la filosofia. Con un lenguaje muy accesible, el au-
tor nos introduce en una perspectiva metacientifica de manera
sorprendente, con la infencién de que seamos capaces de distinguir los
componentes del TDAH para entender su estructura, que esté lejos de
ser natural. Marino Pérez encuentra en las cuatro causas de Aristételes
una herramienta de gran utilidad para este fin, que si bien ha sido ya
empleada en relacién al TDAH, su empleo pasado no ha sido acertado
y lo que es més importante, emplear las cuatro causas respetando la
esencia aristotélica puede arrojar la luz que se necesita para acceder a
las profundas raices del fenémeno.

Preguntar por las cuatro causas (material, formal, eficiente y final)
nos permite obtener informacién completa sobre algo. De qué estd he-
cho, qué forma ha adquirido para ser lo que es, quién lo hizo y para
qué. Aunque el psicélogo Peter Killen y colaboradores ya habian em-
pleado las cuatro causas de Aristoteles ol TDAH, Marino Pérez critica
este precedente por, entre otras cosas, no haber sido fiel a la esencia
aristotélica y limitarse a reordenar las explicaciones neurobiolégicas
oficiales, sin cuestionarse la calidad cientifica del diagnéstico. Nuestro
autor propone, en primer lugar, seguir el orden secuencial de las cau-
sas de Avristoteles, cosa que Killen y cols. no hicieron.

La causa material informa sobre el origen del TDAH. ;Defectos ce-
rebrales, desequilibrios quimicos, lesiones de algtn tipo? Esa seria la
causa material de un trastorno neurobiolégico. Pero la materia de la
que se hace el diagnéstico de TDAH no es esa, sino determinadas
conductas molestas entresacadas de un modo de ser. A esas conduc-
tas se les da una forma concreta -ya artificial- por medio de criterios
diagnésticos arbitrarios (DSM, CIE...), que se convierte en la causa
formal. La causa eficiente es la que informa de como el TDAH se ha-
ce real. Los factores de riesgo no estarian en el diagnosticable sino
en el diagnosticador, que convierte comportamientos -que podrian
comprenderse dentro de un contexto y un modo de ser aprendido- en

sintomas. Explica Marino Pérez que de una entidad natural como la
diabetes o el Alzheimer no tendria sentido la causa eficiente pregun-
tando por “hacedores”, cosa que si sucede con el TDAH. Y finalmen-
te para qué sirve el TDAH, su causa final. Més alld de los ya
conocidos infereses de la industria farmacéutica en la promocién de
ciertos trastornos, habria una armonizacién de intereses de distintos
actores e instituciones, que sacan algin provecho del diagnéstico.
Son muchos los que ganan, y no precisamente los nifios diagnostica-
dos, evidencia el catedrético.

La perspectiva metacientifica permite entender por qué el TDAH, sin
ser una entidad natural, acaba siendo algo muy real.

La tercera parte del libro se presenta como una suerte de libro de
instrucciones de ¢émo volver a la normalidad. Lo primero seria
replantear la supuesta entidad cientifico-clinica del TDAH, y situar el
problema en el émbito social, familia y escuela, no en el émbito de la
enfermedad. Pero se muestra poco optimista el autor dados los nume-
rosos infereses creados en torno al TDAH, lo que sintetiza con una de
las muchas sentencias brillantes de este libro: “los investigadores nece-
sitan mds del problema que el problema de los investigadores”. Adn
asi, no tira la toalla.

Los problemas que suelen acabar diagnosticados como TDAH los si-
t6a Marino Pérez fuera del ambito clinico. Los defensores del TDAH se
muestran aparentemente muy preocupados ante el estigma del TDAH;
qué mejor forma de acabar con el estigma que evitando la diferencia-
cién que se hace al hablar de nifios TDAH y nifios normales.

El autocontrol y la autorregulacién son susceptibles de aprendizaije,
por lo que la educacién y el entrenamiento parece una medida més
que razonable, sin necesidad de recurrir a los estimulantes y otras dro-
gas que han demostrado ser a la larga més perjudiciales que ofra co-
sa. El autor aparta la mirada de los genes y el cerebro y pone el foco
en la sociedad y sus contextos. Un andlisis funcional de la conducta es
mucho més deseable que un diagnéstico: nos informa del problema en
su propio contexto. Los andlisis que propone el autor para entender el
problema tienen una perspectiva despatologizadora. Un problema no
es una enfermedad, recuerda. Dejar de pensar en sintomas y en lugar
hablar de estilos y modos de ser, ese deberia ser el primer paso.

El autor presenta una bateria de ayudas contrastadas que no requieren
de diagnéstico previo y que frabajan sobre el problema en el contexto
del problema, no sobre el supuesto de que al cerebro del nifio le pasa al-
go malo. Son dlternativas al tratamiento, no de tratamiento. Y como co-
lofén, diez razones para desmantelar el TDAH. Hay que disolverlo como
entidad clinica. Sélo asi quedarén los nifios a salvo del “fuego amigo”
que los diagnostica de un trastorno mental que no tienen.

Es muy significativo lo que este catedrdtico expone en la parte final
del libro: que contra la corriente dominante no es posible hacer carre-
ra. Esto explicaria por qué, a pesar de los multiples defectos del cons-
tructo TDAH, son tan pocas las voces académicas que lo denuncian. Se
lamenta ademds de la falta de formacién filoséfica de las generaciones
actudles, la cual seria deseable, dicho sea de paso, para explorar la
naturaleza de cualquier cuestion, como de qué hablamos cuando ha-
blamos de TDAH.

Un libro documentadisimo, minucioso y profundo, con un estilo agil y
marcadamente ameno, que no da por sentado nada y lo revisa todo;
un libro valiente, que expresa una rebeldia con causa apoyada en una
argumentacién implacable. Un libro que hacia falta.
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TRATANDO CON...ACTIVACION CONDUCTUAL. HABILIDADES
TERAPEUTICAS PARA SU PUESTA EN PRACTICA
Jorge Barraca Mairal

Madrid: Editorial Pirémide, 2019

Rafael Ferro Garcia
Centro de Psicologia Clinica C.E.D.I. Granada

La Activacién Conductual (AC) forma parte de lo que se ha llegado
denominar Terapias Contextuales (Pérez Alvarez, 2014). La AC es en
si misma una terapia orientada al tratamiento de la depresion y a la
prevencion de su recaida y estd dirigida especificamente al cambio
conductual. Surgié del estudio de componentes de la Terapia Cognitiva
de Beck realizado por Neil Jacobson y su equipo, allé por los afios 90.
Estos estudios revelaron que el componente conductual por si sélo ob-
tuvo la misma eficacia que la terapia completa y que los componentes
cognitivos de la terapia no mejoraban la eficacia de la misma. Tam-
bién es justo reconocer la influencia que ejercieron sobre la AC los tra-
bajos pioneros de Ferster y Lewinsohn, como bien sefiala el autor de
este libro. A partir de aqui, los autores crean un protocolo de inteven-
cién y lo ponen a prueba. Los estudios experimentales realizados con
unos disefios experimentales exigentes y cuidadosos, demostraron los
resultados de su eficacia. Tras las revisiones de la Division 12 de la
APA, la AC es considerada como un tratamiento con robusto apoyo
empirico para la depresién, como recoge el autor.

En este libro el lector podré encontrar un manual de la aplicacién de
la AC pero ademés, se describen las habilidades terapéuticas para lle-
varla a cabo, algo innovador. Y esto lo hace Jorge Barraca Mairal con
conocimiento de causa, no sélo a nivel conceptual o teérico, quizés es
el autor que més ha publicado sobre ella en habla hispana (Barraca,
2009, 2010, 2016; Barraca-Mairal y Pérez-Alvarez, 2010; 2015; por
citar algunos trabaijos), sino también en su calidad de clinico por su
préctica profesional y por su docencia, pues ha impartido una gran
cantidad de talleres sobre la AC, no solo en este pais.

El libro estd dividido en 8 capitulos. En el capitulo 1, se expone bre-
vemente el origen de la AC, los estudios de su eficacia y su modelo de
entender la depresion. Los capitulos siguientes entran en la propia ma-
teria de forma concisa y directa, sin dejar de poner ejemplos de las
habilidades expuestas conceptualmente en didlogos terapeuta-cliente
de las materias més arduas de la AC. El capitulo 2 se centra en expli-
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car las fases de la intervencién y las técnicas de la AC. El capitulo 3
expone la fase de evaluacién pero focalizéandose en las habilidades es-
pecificas del terapeuta para que el cliente se sienta libre para expre-
sarse, para determinar los objetivos de la terapia con base en los
valores e infereses reales del cliente y para conseguir que se completen
los cuestionarios y autorregistros. En el capitulo 4, se exponen las habi-
lidades necesarias para formular el caso clinico y la mejor manera de
devolver esa informacién al cliente. El capitulo 5 se dedica a describir
las habilidades necesarias para la puesta en préctica del programa de
tratamiento. En el capitulo 6, se exponen habilidades para la progra-
macién de actividades, para la extincion de evitaciones y para contra-
rrestar el efecto de eventos privados del cliente que interfieran con el
tratamiento. En el capitulo 7, se describen las habilidades orientadas
para acabar la terapia y para prevenir las recaidas. Finalmente el li-
bro termina con un capitulo dedicado a habilidades para aplicar la
AC en otros problemas (ansiedad, distimia, bipolaridad, céncer, etc.) y
en distintos formatos (grupal, adolescentes, mayores, a través de Inter-
net, etc.).

En definitiva este libro estd escrito por un experto en la AC y un
autor pionero en las terapias contextuales en este pafs. Es de lectu-
ra mas que recomendable no sélo al clinico lego en la misma, sino
también a aquellos méas versados que quieran profundizar en las
habilidades terapéuticas para aplicarla. Una frase del libro resume
perfectamente esta terapia: “Cambia lo que haces y cambiard lo
que sientes”.
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dad exigible. o de otras relaciones con personas y organizaciones.

Los trabajos serdn enviados a través de esta pdgina web Los puntos de vista, opiniones, hallazgos, conclusiones y
www.papelesdelpsicologo.es / www.psychologistpapers.com recomendaciones planteados en cualquier articulo remitido a
(siguiendo las instrucciones que se encuentran en el apartado Papeles del Psicélogo / Psychologist Papers pertenecen a sus
“envio”). Su recepcidn se acusard de inmediato y, en el plazo mds autores y no necesariamente reflejan posiciones de la Revista
breve posible, se contestard acerca de su aceptacién. o de sus Editores.
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