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Articulo
Novena evaluacion de los test editados en Espaifia
Luis M. Lozano
Universidad de Granada, Centro de Investigaciéon Mente Cerebro y Comportamiento (CIMCY C), Espaiia
INFORMACION RESUMEN

La Comision Nacional de Test, perteneciente al Consejo General de la Psicologia de Espaia, elabora anualmente
una evaluacion de los test editados en Espafia. Para ello, en esta edicion, se han involucrado tanto la Comision
como diferentes casas editoriales (TEA Hogrefe, Pearson Educacion, GiuntiEOS y CEPE) y doce evaluadores (seis
especialistas en la materia sustantiva y seis en Psicometria). La evaluacion realizada se basa en el modelo europeo de
evaluacion de la calidad de los test adaptados al espaiol, que ha dado como resultado el Cuestionario de Evaluacion
de Test Revisado (CET-R). Como resultado general cabe destacar que la calidad de los seis cuestionarios evaluados
es buena y coherente con los resultados obtenidos en evaluaciones previas. Asi mismo, se presentan diferentes
aspectos de mejora en el proceso evaluativo.

Ninth review of tests published in Spain

ABSTRACT

The National Test Commission, belonging to the Spanish Psychological Association, prepares an annual review of
the tests published in Spain. In this edition, the Commission, different publishing houses (TEA Hogrefe, Pearson
Education, GiuntiEOS, and CEPE), and twelve external evaluators (six specialists in the substantive subject and six
experts in psychometrics) have been involved. The review carried out is based on the European model of evaluation
of the quality of the tests adapted to Spanish, which has resulted in the Revised Test Evaluation Questionnaire
(CET-R). As a general result, it should be noted that the quality of the six questionnaires evaluated is good and
consistent with the results obtained in previous reviews. Furthermore, different aspects of improvement in the
evaluation process are presented.

Como citar: Lozano, L. (2023). Novena evaluacion de los test editados en Espaia. Papeles del Psicélogo, 44(1), 1-7. https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3004
Autor de correspondencia: Imlozano@ugr.es
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La mayor parte de la informacion que obtienen y manejan los
psicologos para tomar cualquier tipo de decision proviene de los
cuestionarios. Esta afirmacion puede considerarse transversal a las
diferentes areas de trabajo de la Psicologia, ya que el uso de los
cuestionarios psicométricos puede considerarse universal (Mufiiz
et al., 2020). Aunque, obviamente, la toma de decisiones le
corresponde al profesional de la psicologia y no a la prueba
psicologica empleada, estas decisiones deben ser tomadas
basandose en informacién de calidad. Siempre hay que tener
presente que cualquier decision que se tome afecta a la vida de las
personas evaluadas, y por tanto, no puede ser tomada a la ligera.

Aunque, tal y como se coment6 anteriormente, la calidad de la
prueba empleada es crucial para una buena toma de decisiones, no
es suficiente. No hay que restarles importancia a todas las partes
implicadas en un proceso evaluativo. Por ello, aunque en este
articulo se trate en mayor detalle la evaluacion de la calidad de los
test editados en Espafia, también se pretende hacer una referencia,
aunque somera, tanto al profesional de la psicologia que realiza la
evaluacion como a la persona que es evaluada.

El profesional de la Psicologia

En primer lugar, la formacion de los profesionales de la
psicologia debe ser amplia, tanto en los diferentes aspectos
sustantivos a evaluar como en lo psicométrico (Muiiiz et al., 2011).
Al igual que en la elaboracion de un cuestionario las primeras
preguntas que se deben realizar son ;jqué se quiere medir?, ja
quién se pretende evaluar?, ;para qué se quiere medir?, o ;,cOmo se
va a realizar la evaluacion?, los profesionales de la Psicologia
deben plantearse estas mismas preguntas antes de realizar una
evaluacion. Las respuestas a estas preguntas le guiaran para
seleccionar el cuestionario adecuado para los objetivos de la
evaluacion.

Ante la pregunta de “;qué se quiere medir? ” el psicdlogo no se
encuentra ante una respuesta sencilla. Si en algun ambito de la
Psicologia se hace patente la falacia “jingle-jangle” es en este caso.
La “falacia jingle” hace referencia a la utilizacion de un Unico
término para describir constructos que son diferentes. Por su parte,
la “falacia jangle” ocurre cuando se emplean diferentes términos
para describir el mismo constructo.

Como es bien sabido, no existe una aproximacion universal a
los constructos, es decir, que diferentes tedricos al definir un
constructo pueden seleccionar diferentes conductas para
operacionalizarlo. Logicamente, la seleccion de diferentes
conductas lleva a que bajo una misma etiqueta (e.g., depresion) se
encuentren cuestionarios que proceden de diferentes marcos
teoricos, y que definen el constructo de manera diferente (falacia
“jingle”). Por ello, el psicologo debe ser capaz de seleccionar entre
todos los cuestionarios aquellos que se encuadran dentro del marco
teorico en el que se estd moviendo. Pero a su vez, debe tener los
conocimientos sustantivos suficientes como para poder determinar
que un cuestionario que evalua un constructo denominado de una
manera diferente al que se pretende medir puede capturar las
conductas en las que esta interesado (falacia “jangle”; Gonzalez et
al., 2021)

Enrelacion con “;a quién se quiere evaluar?” el profesional de
la psicologia debe ser conocedor de las posibles diferencias entre
grupos en la variable a evaluar. De este modo, puede seleccionar el

cuestionario que mas se adapte a las caracteristicas de las personas
a evaluar. En primer lugar, la seleccion del grupo de referencia es
de vital importancia. Comparar las puntuaciones de una persona
con puntuaciones de personas que no son de su grupo normativo
lleva, irremediablemente, a evaluar incorrectamente a las personas.
Por otro lado, el psicologo también debe conocer si existen
acomodaciones o si el cuestionario ha sido elaborado siguiendo las
recomendaciones de “disefio universal” (AERA et al., 2014).

La respuesta a “/para qué se quiere medir?” también es de
vital importancia. Existen multiples cuestionarios que evaltan un
constructo desde el mismo marco tedrico, pero que han sido
creados con finalidades diferentes. Hay que tener en cuenta que los
items que componen un cuestionario no tienen por qué ser los
mismos cuando la finalidad de un cuestionario es de screening
poblacional o una evaluacion clinica. Conviene recordar que las
pruebas no son o dejan de ser validas, las afirmaciones sobre la
validez deben referirse a la interpretacion que se hace de las
puntuaciones para un uso determinado (AERA et al., 2014). Por
ello, determinar la utilizacion que se hara de la puntuacion y buscar
cuestionarios que hayan mostrado evidencias de validez para dicho
uso es una labor central del evaluador.

Para responder a “;como se va a realizar la evaluacion?” el
psicologo debe saber que existen multiples procedimientos de
aplicacion de pruebas (e.g., papel y lapiz, informatizado,
adaptativo...) que pueden y deben adaptarse a las caracteristicas de
las personas evaluadas. El procedimiento de evaluacion debe
depender de la experiencia que tienen las personas evaluadas en la
respuesta a cuestionarios, la experiencia con ordenadores... No
tener en cuenta estos condicionantes puede generar variables
extrafias que afecten a la calidad de los datos obtenidos.

Aunque hasta el momento solo se esta poniendo el énfasis en la
relacion entre el psicologo y el cuestionario, existen otros aspectos
que deben ser tenidos en cuenta. Los profesionales de la psicologia
deben saber realizar la evaluacion de forma correcta, debe
establecer un ambiente adecuado para la evaluacion, deben
interpretar de forma adecuada los resultados obtenidos en la
prueba, deben ser capaces de transmitir la informacion obtenida de
una forma clara, comprensible y util (este ultimo punto es
frecuentemente olvidado), y estan obligados a realizar un uso ético
de las puntuaciones obtenidas.

Con la finalidad de mejorar la formacion de los profesionales se
han establecido diferentes lineas de trabajo desde distintas
asociaciones. Para el lector interesado en las diferentes propuestas
realizadas se recomienda el trabajo de Muiiiz et al. (2020).

La persona evaluada

Aunque los profesionales de la psicologia no pueden
reglamentar las conductas de las personas evaluadas, éstas deben
ser conscientes de las responsabilidades personales y legales que
adquieren al ser evaluadas (AERA et al., 2014). Por ejemplo, la
divulgacion de material para que otros evaluados tengan
informacion previa sobre el cuestionario que se va a emplear, a
parte de una posible infraccion de los derechos de autor del
cuestionario, supone una grave amenaza a la validez de las
inferencias que se realicen a partir del resultado obtenido en la
evaluacion. Por ello, aunque no sea una responsabilidad directa de
los psicologos, si deberia realizarse una tarea didactica en la que se
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muestre la importancia de un comportamiento responsable ante la
evaluacion. La importancia de la conducta de la persona evaluada,
y su amenaza a la validez de las inferencias realizadas, puede
apreciarse en el elevado numero de articulos cientificos que tratan
de detectar las posibles conductas irregulares realizadas éstos (e.g.,
Steger et al., 2021; Décieux, 2022; Ranger et al., 2022; Schultz et
al., 2022).

El cuestionario

De los instrumentos de evaluacidn empleados se espera que
posean determinadas caracteristicas que justifiquen su utilizacion.
Por ejemplo, las propiedades psicométricas deben ser buenas (se
debe evaluar con una precision adecuada, el cuestionario debe
haber mostrado evidencias de validez...), la baremacion debe ser
actual, la muestra empleada tanto para la baremacion como para el
calculo de las propiedades psicométricas debe ser la adecuada
teniendo en mente el uso que se pretende realizar. ..

Toda la informacion sobre la calidad del cuestionario debe
aparecer en el manual, por lo que, al ser proporcionadas por la casa
editorial responsable de la creacion o adaptacion de la prueba,
corre el riesgo de tener cierto nivel de sesgo. Por ello, al igual que
ocurre en paises de nuestro entorno (e.g., Reino Unido, Holanda...),
la Comision de Test del Colegio Oficial de Psicologos ha disefiado
un modelo estandarizado de evaluacion que permite a los usuarios
tener conocimiento de la calidad técnica de los cuestionarios. En
este proceso se implica tanto a las casas editoriales de los test (sin
cuya ayuda este proceso no podria desarrollarse), expertos en la
materia sustantiva de la prueba a evaluar, expertos en Psicometria,
y, como no, a la Comisioén Nacional de Test.

Para aquellos lectores interesados en las evaluaciones realizadas
en otros paises se les recomienda la lectura de Evers (2012) o, por
ejemplo, acudir a la pagina web de Buros Center for Testing (http://
www.buros.org) en la que también se pueden encontrar
evaluaciones realizadas a pruebas en espafiol.

En este articulo se presentan los resultados obtenidos en la
novena evaluacion nacional de los test editados en Espafia. En
total, tras esta evaluacion, se ha valorado un total de 89 pruebas
desde su comienzo en 2012. Los resultados de las evaluaciones
realizadas son publicos y estan a libre disposicion en la pagina web
del Colegio Oficial de Psicologos en la siguiente direccion web:
https://www.cop.es/index.php?page=evaluacion-tests-editados-
en-espana. Asi mismo, en la misma pagina, se puede acceder a
cada uno de los informes generales realizados sobre como se llevo
a cabo cada una de las evaluaciones anuales y las conclusiones
generales que se pueden extraer (Elosua & Geisinger, 2016;
Fonseca-Pedrero & Muiiiz, 2017; Gomez-Sanchez, 2019;
Hernandez et al., 2015; Hidalgo & Hernandez, 2019; Muiiiz et al.,
2011; Ponsoda & Hontangas, 2013; Viladrich et al., 2020).

Método
Participantes
Para realizar las evaluaciones de las diferentes pruebas
seleccionadas se contactd con 12 profesores universitarios para

que hiciesen las funciones de revisores. La seleccion de éstos se
realizo tratando de asegurar la equidad de género, que estuviesen

representadas el mayor niimero de universidades espafolas, asi
como que las personas seleccionadas fuesen expertas en el
constructo evaluado o en Psicometria, y que no existiese ningin
tipo de conflicto de intereses. Cada prueba fue evaluada por dos
revisores, uno experto en la materia sustantiva y otro en
Psicometria. En la Tabla 1 se lista a los revisores que colaboraron
en la realizacion de la evaluacion.

Tabla 1.
Listado de revisores participantes en la novena evaluacion de test

Nombre y Apellidos Filiacién

Juana Maria Breton Lopez Universidad Jaume I

Ramon Fernandez Pulido Universidad de Salamanca
Maria José Fernandez Serrano Universidad de Granada
Carmen Garcia Garcia Universidad Autonoma de Madrid
Arantxa Gorostiaga Manterola Universidad del Pais Vasco
Nicoléas Gutiérrez Palma Universidad de Jaén
Francisco Pablo Holgado Tello UNED

Universidad de Cadiz

Universidad de Santiago de Compostela

Francisco Javier del Rio Olvera

Maria Soledad Rodriguez Gonzalez
Elena Rodriguez Naveiras Universidad Europea Canarias
Manuel Jesus Ruiz Muiioz Universidad de Extremadura

Inmaculada Valor-Segura Universidad de Granada

Instrumento

CET-R. El Cuestionario para la Evaluacion de los Test Revisado
(CET-R; Hernandez et al., 2016) que se basa en el Modelo de
Evaluacion de Test elaborado por la European Federation of
Professional Psychologists Associattions (Evers et al., 2013).

El cuestionario estd formado por tres apartados diferentes
precedidas de unas breves instrucciones, dirigidas a los evaluadores,
en las que se informa sobre el procedimiento a seguir para
cumplimentar las diferentes secciones que se exponen a
continuacion:

a) Descripcion general del test. Estd constituido por 28 items
en los que se evalla, tanto en un formato de respuesta
cerrada como de respuesta breve las diferentes caracteristicas
del cuestionario evaluado (e.g., fecha de publicacion, fecha
de adaptacion, area de aplicacion, formato de los items,
descripcion de las poblaciones a las que la prueba es
aplicable, precio del juego completo)

b) Valoracion de las caracteristicas del test. Esta seccion a su
vez se divide en:

o Caracteristicas generales del cuestionario (10 items). En
ella se evaltian aspectos como la calidad de los materiales
del test (objetos, material impreso o software), la
fundamentacion tedrica, la calidad del proceso de
adaptacion del test, la calidad del proceso del desarrollo
de los items, entre otros. El formato de respuesta es una
escala de 5 puntos (1: Inadecuado, 2: Adecuado con
carencias, 3: Adecuado, 4: Bueno, y 5: Excelente) en la
que en algunos items se incluyen las opciones
“Caracteristica no aplicable a este instrumento” o “No se
aporta informacion en la documentacion.”

o Validez (19 items). En este apartado se evaluan diferentes
evidencias de validez del cuestionario. El formato de
respuesta es el mismo que en la seccion anterior. Los
items se reparten del siguiente modo:
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= Evidencia de validez en relacion con el contenido (2
items que evalian tanto la calidad de Ila
representacion del contenido como el juicio de
expertos realizado).

= Evidencia de validez en relacion con otras variables
(14 items). En este apartado se evalta la relacion
(tanto convergente como divergente) con diferentes
test, asi como con un criterio externo. En esta seccion,
a parte de los 14 items mencionado anteriormente se
incluyen 5 preguntas breves, en las que el evaluador
debe indicar el procedimiento para la obtencion de las
muestras, la representatividad de las mismas ...

= Evidencia de validez en relacion con la estructura
interna (2 items e los que se evalta tanto la calidad del
estudio de la estructura dimensional del cuestionario y
la calidad del estudio del posible funcionamiento
diferencial de los items).

= Acomodaciones realizadas (1 item). En este apartado
el formato de respuesta es dicotomico (si 0 no), y en
caso afirmativo se debe responder una pregunta breve
en la que se deben exponer cuales han sido las
acomodaciones realizadas y si se han justificado
adecuadamente en el manual.

o Fiabilidad (14 items). Esta subseccion comienza con un
item en el que se pregunta sobre la informacion aportada
sobre la fiabilidad del test (tipos de coeficientes, error
tipico de medida, Funcion de Informacion...), para
posteriormente pasar a evaluar la fiabilidad desde sus
diferentes perspectivas, tanto desde la perspectiva clasica
como desde la Teoria de la Respuesta a los ftems (TRI):
= Equivalencia o formas paralelas (3 items)
= Consistencia Interna (3 items)
= Estabilidad o test-retest (2 items)
= Fiabilidad desde la perspectiva de la TRI (3 items)
= Fiabilidad interjueces (2 items)

o Baremos e interpretacion de las puntuaciones (9 items).
Esta seccion se divide a su vez en:
= Interpretacion normativa (5 items)
= Test Referidos al Criterio (4 items)

Al finalizar cada seccion (caracteristicas generales, validez,
fiabilidad y baremacion) hay una pregunta abierta para que
el evaluador plasme sus impresiones generales de manera
mas cualitativa. En esta seccion se les solicita que indique
cuales son los puntos fuertes que destacarian, asi como las
deficiencias que han encontrado y que se deberian
solucionar.
Valoracion global del test. En esta seccion se le solicita al
evaluador que en una extension maxima de mil palabras
exprese su opinion sobre los puntos fuertes y débiles del test,
las recomendaciones sobre su uso en las diferentes areas
profesionales, asi como las caracteristicas del test que
podrian ser mejoradas. Finalmente, se realiza una valoracion
cuantitativa de las caracteristicas evaluadas calculando el
promedio de las calificaciones dadas en los diferentes items
de los distintos apartados.

El CET-R esta a libre disposicion en la pagina web del Colegio

de Psicologos  (https://www.cop.es/index.php?page=evaluar-

calidad).

C

~

Procedimiento

Las distintas Casas Editoriales (TEA-Hogrefe, Pearson
Educacion, GiuntiEOS y CEPE) junto con la Comisién Nacional
de Test decidieron las diferentes pruebas que serian sometidas a
evaluacion. En esta novena edicion se evaluaron 6 cuestionarios
(ver Tabla 2).

Tabla 2.
Listado de test evaluados en la novena edicion.
Aiio de
Acrénimo Nombre Editorial publicacion/
revision
DAS Escala de Ajuste Diadico TEA Hogrefe 2017
MacArthur ~ MacArthur Inventario de TEA Hogrefe 2005
Desarrollo Comunicativo
Bayley Escala Bayley de Desarrollo  Pearson Educacion 2015
Infantil 11
Raven’s 2 Matrices Progresivas de Pearson Educacion 2019
Raven 2
CAG Cuestionario de Autoconcepto GiuntiEOS 2019
Garley
BECOLE-R  Bateria de Evaluacion Cog- CEPE 2019

nitiva de las Dificultades en
Lectura y Escritura. Revisada
y Renovada

Tras decidir las pruebas que serian evaluadas, la Comision
Nacional de Test encarga al coordinador de la evaluacion (autor de
este articulo) seleccionar a los evaluadores. Tras la aceptacion de
éstos se les envio6 tanto el CET-R en su version electronica como
un ejemplar completo del cuestionario que debian evaluar. Los
revisores aplicaron el CET-R a la prueba que se les habia adjudicado
y, una vez finalizado, devolvieron el CET-R cumplimentado al
coordinador. La tarea de los revisores fue remunerada con 50 euros
y con el cuestionario sobre el que habian realizado la evaluacion.
Una vez que el coordinador disponia de los dos informes realizados
por los revisores los puso en comun y realizé un informe preliminar
para cada uno de los test. Este informe fue enviado a cada editorial
responsable del cuestionario para que realizasen las alegaciones
que considerasen oportunas. Tras atender a las alegaciones
presentadas, el coordinador present6 los informes definitivos a la
Comision Nacional de Test.

Un resumen esquematico del procedimiento seguido puede
verse en la Figura 1.

Resultados

Los informes finales individuales de las seis pruebas evaluadas
en la novena edicion pueden consultarse y descargarse, junto con
los de las anteriores evaluaciones nacionales, en la pagina web del
Colegio de Psicologos (https://www.cop.es/index.php?page=
evaluacion-tests-editados-en-espana).

En la Tabla 3 se muestra un resumen de las puntuaciones
promedio obtenidas por cada uno de los cuestionarios en cada una
de las dimensiones evaluadas. El rango de estas puntuaciones
oscila entre 1 (Inadecuado) y 5 (Excelente).

En términos generales cabe destacar que la gran mayoria de
puntuaciones obtenidas supera el 3,5, punto que se considera de
paso entre la alternativa de respuesta Adecuado (3) y Bueno (4),
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Figura 1.
Procedimiento seguido para la realizacion de la evaluacion.

Casa Editoriales

Evaluador/a 1

< Experto en Psicometria

’ Comisién Test COP ‘—)

Sy

Coordinador |[¢«——>| Casa Ed

i Y
/’

Evaluador/a 2
Experto en Materia Sustantiva

siendo la mayoria de las puntuaciones obtenidas igual o superior a
4 (Bueno). Al comparar las puntuaciones obtenidas en la novena
edicion con el historico obtenido de las evaluaciones previas, se
puede apreciar que los resultados obtenidos siguen la misma
tendencia que los obtenidos por las pruebas evaluadas previamente.
Tal y como se puede apreciar en la Tabla 3 apenas hay diferencias
entre ambas puntuaciones.

En el apartado en el que se evalta el desarrollo del cuestionario
se han obtenido promedios que se pueden considerar como buenos
acercandose a excelentes (superior a cuatro puntos y muy cercanos
a 4,5) tanto en la calidad de los materiales y la documentacion de
los cuestionarios como en el proceso de adaptacion cultural de los
mismos. La puntuacién promedio en el resto de aspectos evaluados
en este componente, Fundamentacion tedrica y Analisis de los
items, es buena, ya que, aunque se aproxima a los 4 puntos no llega
a rebasarla.

En relacion con los estudios sobre las evidencias de validez de
los cuestionarios evaluados, es resaltable el hecho de que todos los
cuestionarios realizan estudios de las evidencias de validez tanto
de contenido como en relacion con otras variables, obteniendo una
buena puntuacion promedio. Destaca la puntuacion en las
evidencias de validez en relacion con el contenido, ya que es de

Informe Final
Comisién Test COP

3,96, superando con creces el punto de corte de 3,5 necesario para
ser considerada como buena.

También obtiene una puntuacion que puede considerarse como
adecuado el estudio que realizan del Funcionamiento Diferencial
de los ftems (DIF). Dentro de las diferentes evidencias de validez
destaca el estudio que se realiza sobre la estructura interna de los
cuestionarios, ya que obtiene una puntuacion que se aproxima a la
necesaria para ser considerada como excelente.

Respecto a la precision en la medida se evaluan diferentes
aproximaciones a la fiabilidad. Cabe destacar que ninguno de los
cuestionarios evaluados en esta edicion (como en ninguna otra)
evalua la fiabilidad desde la perspectiva de la equivalencia
mediante formas paralelas. En el resto de los apartados, fiabilidad
como consistencia interna, como estabilidad y desde el marco de la
Teoria de la Respuesta a los {tems, las puntuaciones promedio
obtenidas son excelentes. El unico cuestionario que evalua la
fiabilidad siguiendo un procedimiento de acuerdo interjueces es el
DAS.

Finalmente, la puntuacion promedio que se obtiene en la
evaluacion de la calidad de los baremos y las interpretaciones de
las puntuaciones proporcionadas por los cuestionarios es buena.
Dentro de este apartado es destacable el hecho de que el

Tabla 3.
Puntuaciones obtenidas por los test analizados en la novena evaluacion
DAS CAG BECOLE BAYLEY-III  MacArthur Raven’s 2 Promedio Histérico

Desarrollo: Materiales y documentacion 4,75 3 4.5 5 45 5 4,46 43
Desarrollo: Fundamentacion tedrica 4 3 3,5 4.5 4 4,5 3,92 4,1
Desarrollo: Adaptacion 5 - 3 4,5 5 4,38 43
Desarrollo: Analisis de los items 5 4,5 2 - 3 3,70 3,8
Validez: contenido 4 3 4 4 4,5 4,25 3,96 3,8
Validez: relacion con otras variables 45 3 3 3 4 4,25 3,63 3,6
Validez: estructura interna - 4.5 4,5 3,5 - - 4,17 3,7
Validez: andlisis del DIF - 4 4 2 - - 3,33 -
Fiabilidad: equivalencia - -- -- -- -- -- - -
Fiabilidad: consistencia interna 5 3,5 4,5 5 4,5 4,58 42
Fiabilidad: estabilidad 4 -- -- 3 4 5 4 35
Fiabilidad: TRI -- 4 4 -- -- 4,5 4,17 -
Fiabilidad: interjueces 3 -- -- -- -- -- -- -
Baremos e interpretacion de las puntuaciones 3,5 4 4 2,5 4 4,75 3,79 4,1

Nota. El rango de las puntuaciones oscila entre 1 y 5 siendo 1 = inadecuado; 2 = Adecuado con carencias; a partir de 2,5 = Adecuado; a partir de 3,5 = Bueno; A partir de 4,5 =

Excelente. El simbolo -- indica que no se aporta informacion o no procede
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cuestionario BAYLEY-III obtiene la puntuacién mas baja con 2,5
puntos (arrastrando hacia abajo la media total de las pruebas
analizadas en esta evaluacion). Esta puntuacion se debe a que, a
pesar del elevado tamafio muestral empleado por la prueba para
realizar los baremos, el origen de los participantes es, en su gran
mayoria, estadounidense, lo que penaliza negativamente la calidad
de los baremos obtenidos.

A pesar de que en la presente evaluacion tres cuestionarios
evalian tanto el DIF como la fiabilidad empleando algin
procedimiento de la TRI, no se disponen de medias historicas con las
que hacer una comparativa en estos apartados. Esto se debe a que,
aunque en ediciones anteriores algunas pruebas evaluadas evaluaban
estos aspectos, el niimero de datos obtenidos es aun insuficiente. Por
ello, es recomendable que se haga un mayor énfasis en estos aspectos
en la elaboracion y estudios de validez de los tests publicados
(Gomez-Sanchez, 2019; Muiiiz y Fonseca-Pedrero, 2019).

Conclusiones

En términos generales puede concluirse que los resultados
obtenidos en esta edicion son similares a los obtenidos en las
evaluaciones previas. Esto, lejos de ser una limitacion o un
indicador de que no se estd mejorando la calidad de los cuestionarios
editados en Espana, ahonda en la alta calidad de los test evaluados
hasta el momento, ya que las puntuaciones obtenidas en las
diferentes dimensiones evaluadas por el CET-R son
sistematicamente buenas o excelentes. Asi mismo, también es
resaltable el hecho de que cuando la prueba evaluada es una
adaptacion, ésta se ha realizado siguiendo las Directrices de la
Comision Internacional de Test que ademas de mejorar las
adaptaciones de los cuestionarios también permiten una mejor
comparaciéon de las puntuaciones entre distintas culturas
(Hernandez et al., 2020; International Test Commission, 2018;
Muiiiz et al., 2013).

Aunque, tal y como se expuso anteriormente, la calificacion
general de los cuestionarios evaluados es buena o excelente, cabe
destacar que las puntuaciones mas altas se obtienen en el apartado
de fiabilidad. Esta es evaluada por la totalidad de las pruebas como
consistencia interna (calculando tanto oo como w), si bien, también
es evaluada como estabilidad temporal (siguiendo el procedimiento
de test-retest) en cuatro de las seis pruebas, y la mitad de las
pruebas evalia la fiabilidad siguiendo algin procedimiento
enmarcado dentro de la TRI. Ningun cuestionario considera la
fiabilidad como equivalencia, lo cual es totalmente comprensible si
atendemos a la dificultad de elaborar dos test paralelos para su
calculo.

En relacion con la dimension validez del CET-R destaca que
todos los cuestionarios evaluados comprueban las evidencias de
validez de contenido y en relacion con otras variables. La mayor
puntuacion (4,17) se obtiene en las evidencias de validez en
relacion con la estructura interna (tanto en la version exploratoria
como confirmatoria). Como aspecto a mejorar en este apartado se
podria sefalar el hecho de que apenas se realizan estudios en los
que se evaltie el posible funcionamiento diferencial de los items
(solo lo han comprobado tres de los seis cuestionarios evaluados).

El CET-R es una herramienta muy util a la hora de evaluar la
calidad de las pruebas, si bien no esta libre de problemas que deben
afrontarse para tratar de obtener las mejores evaluaciones posibles.

Uno de los problemas que se ha encontrado es el hecho de que
existen items excesivamente rigidos para capturar aquello que
pretenden medir. Por ejemplo, en los items en los que se evalta el
cuestionario en funcién de los tamafios de las correlaciones
promedio entre el test y un criterio (i.e., item 2.11.2.2.6) se obtiene
una puntuacion de excelente si la correlacion es igual o superior a
0,55. El valor de la correlacion esta directamente relacionado con la
dispersion de la muestra, por lo que si, por ejemplo, la muestra es
clinica y por ende muy homogénea, la correlacion que se obtendra
sera baja, implicando esto que en este item del CET-R el cuestionario
obtendra una puntuaciéon mas baja de la que realmente mereceria.
Una posible solucion a este problema es que al igual que se emplean
preguntas cualitativas en los casos de los tamafios muestrales,
permitiendo al evaluador justificar que se empleen tamafios
pequeiios, estas preguntas se deberia incluir en algunos items del
CET-R para realizar una evaluacion mas justa de los cuestionarios.

Otro punto de mejora que puede tener el CET-R es el hecho de
que la valoracion realizada por los jueces no es coincidente. Hay que
tener en cuenta que la evaluacion es realizada tanto porun especialista
en la materia que el test evalia como por un especialista en
psicometria. Si bien esto es un punto fuerte, ya que permite tener una
vision tanto desde una perspectiva sustantiva como psicométrica del
test a evaluar, en ocasiones, al igual que ocurre en todo procedimiento
de evaluacion por pares, lleva a la existencia de desacuerdos entre
los evaluadores. Este problema no es algo exclusivo del CET-R, ya
que los niveles de acuerdo entre jueces en evaluaciones de este tipo
pueden considerarse sistematicamente bajos (Hogan et al., 2021).
Por ello, es de vital importancia que el responsable de la evaluacion
trate de solucionar estas diferencias, por ejemplo, buscando un tercer
evaluador o mediante un procedimiento de reuniones de conciliacion
entre jueces. Sin ningun lugar a dudas, cualquier intento de
incrementar los niveles de concordancia entre los evaluadores de los
test ahondard en la validez de las conclusiones extraidas a partir de
las valoraciones de los mismos.

La realizacion de las evaluaciones nacionales tiene como
objetivo mejorar la calidad de los test empleados, el uso que se
hace de los mismos, y con ello, la practica profesional (Elosua &
Geisinger, 2016). Sin ningun lugar a dudas, se puede considerar
que la calidad de las pruebas evaluadas se puede establecer entre
buena y excelente, lo que llevard a que los profesionales de la
psicologia puedan realizar mejores evaluaciones y con ello tomen
mejores decisiones. Si la medida de lo psicoldgico es la base de la
labor de los profesionales de la psicologia, disponer de buenos
instrumentos de medida es vital para que el trabajo posterior sea
coherente y esté fundamentado.
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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles (i.e., enfermedades cardiovasculares, oncologicas, respiratorias y endocrinas)
representan la principal causa de muerte y morbilidad en el mundo, siendo el consumo de tabaco y alcohol, una
dieta no saludable y un estilo de vida sedentario los principales factores de riesgo. Desde la teoria de la patologia
del refuerzo, sustentada en el modelo de la Economia Conductual (EC), estas conductas de riesgo para la salud se
entienden como trastornos de eleccion, caracterizados por una valoracion excesiva del reforzador (p.ej., droga) y una
preferencia por los reforzadores inmediatos en detrimento de los demorados. El pensamiento episodico futuro (PEF)
es una intervencion psicoldgica que consiste en visualizar vividamente eventos futuros y proyectarse en ellos, con el
fin de incrementar la valoracion de los reforzadores asociados a la ejecucion de una conducta saludable. Esta técnica
presenta resultados prometedores en la reduccion de la toma de decisiones impulsiva y en el aumento de conductas
relacionadas con la salud (p.ej., abstinencia, dieta, actividad fisica).

Episodic future thinking for the prevention and treatment of health risk
behaviors

ABSTRACT

Non-communicable diseases (i.e., cardiovascular, oncological, respiratory, and endocrine diseases) represent the
main cause of death and morbidity in the world, with tobacco and alcohol use, an unhealthy diet, and a sedentary
lifestyle being the main risk factors. From reinforcer pathology theory, based on behavioral economics (BE), these
health risk behaviors are understood as choice disorders, characterized by an excessive valuation of the reinforcer
(e.g., the drug) and a preference for immediate reinforcers over delayed ones. Episodic future thinking (EFT) is a
psychological intervention that consists of vividly visualizing future events and projecting oneself into them, in
order to increase the valuation of the reinforcers associated with the execution of a healthy behavior. This technique
shows promising results in reducing impulsive decision-making and increasing health-related behaviors (e.g.,
abstinence, diet, physical activity).
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Economia conductual y salud publica

Las enfermedades no transmisibles como, por ejemplo, las
enfermedades cardiovasculares, oncologicas, respiratorias y
endocrinas, son la principal causa de discapacidad y pérdida de
calidad de vida, asi como de muerte y morbilidad en el mundo, lo
que conlleva un coste sociosanitario muy elevado (Stanaway et al.,
2018). El consumo de tabaco y alcohol, una dieta no saludable y un
estilo de vida sedentario son los principales factores de riesgo para
desarrollar este tipo de enfermedades (Benziger et al., 2016; Rehm
y Shield, 2019). Por estas razones, la prevencion de estos factores
de riesgo y la promocién de conductas saludables es uno de los
principales objetivos de la salud publica.

Los modelos econéomicos tradicionales han conceptualizado al
ser humano como un homus economicus, entendido las elecciones
de las personas como extraordinariamente estables, efectuadas tras
una evaluacion sumamente racional de su utilidad y coste-beneficio
de acuerdo con la informacion que disponen y a sus preferencias
(Schettkat, 2018). Desde esta perspectiva, se presupone que, por
ejemplo, una persona consumidora de sustancias psicoactivas es
conocedora de los efectos a corto y a largo plazo del consumo, y
elige consumir tras una evaluacion a priori racional (al menos
desde el prisma de la persona) donde los beneficios del consumo
superan a las ventajas de la abstinencia. En congruencia con estos
modelos, muchas iniciativas de salud publica tienen un enfoque
esencialmente informativo, con el fin de que las personas
comprendan las consecuencias de sus decisiones para la salud y, de
esta manera, tomen mejores decisiones (p.ej., campailas de
concienciacion de la direccion general de trafico). Sin embargo,
muchos de los comportamientos que entrafian riesgo para la salud
son de tipo no planificado, automatico e impulsivo, lo que ocasiona
que las intervenciones meramente informativas presenten una baja
efectividad (Marteau et al., 2012; Matjasko et al., 2016).

El modelo de la economia conductual (EC) trata de solventar
las limitaciones de la perspectiva cldsica para prevenir problemas
de salud publica de forma mas efectiva. El origen de la EC se
encuentra en los trabajos seminales de Herbert Simon (1955) y de
Kahneman y Tversky (1972; 1973), y es en los afios 90 cuando
crece exponencialmente el interés por esta disciplina. Este modelo
se sirve de la metodologia y los procedimientos propios de la
economia y la psicologia, y trata de entender como las personas
toman decisiones, prestando especial atencion al contexto en el
que se efectua la conducta, integrando tanto variables individuales
(p-€j., sus preferencias, la informacion de la que dispone) como de
tipo contextual (p.ej., regulacion legal) (ver Matjasko et al., 2016
para una revision).

Los desarrollos tedricos mas recientes de la EC parten de la
tesis de que las decisiones de las personas no siguen un
procedimiento tan racional y estable como se presuponia en los
modelos clasicos, sino que distintas variables influyen en la
decision de adoptar un determinado comportamiento. Asi, la toma
de decisiones no se explica solo por variables individuales, sino
por la interaccion persona-ambiente, es decir, que esta influida por
el contexto, por las normas sociales y por la regulacion legal, entre
otras variables (Zimmerman, 2009). Las elecciones no son, por
tanto, estables y racionales, sino influidas por multitud de sesgos.
Por ejemplo, una persona fumadora puede carecer de informacion
o tener un conocimiento sesgado acerca de los dafios que ocasiona

el consumo de tabaco, puede que tenga una confianza excesiva en
que no va a sufrir las enfermedades relacionadas con el consumo,
puede que valore de forma exagerada el placer inmediato de un
cigarrillo en detrimento de las consecuencias futuras, o puede
querer dejar de fumar, pero no lo hace por una tendencia a resistir
al cambio.

Uno de los conceptos clave en el marco de la EC es el de
‘pequenio empujon’ o nudge. Parte de la premisa de que las
personas no hacen uso de un sistema de eleccion rapido,
automatico e intuitivo, sin una reflexion deliberada, por lo que el
nudge opera directamente sobre la conducta en lugar de sobre la
informacion o las actitudes y creencias de las personas (Bhargava
y Loewenstein, 2015; Thaler y Sunstein, 2009). En definitiva, el
nudge hace referencia a la modificacion del contexto social y
fisico que hace mas probable la aparicion de la conducta objetivo.
Dichos cambios responden a un aumento de la accesibilidad de las
alternativas saludables y a un incremento en el coste de respuesta
de las conductas de riesgo para la salud (Ledderer et al., 2020).
Este enfoque ha mostrado ser mas efectivo para lograr un cambio
de conducta (Hummel y Maedche, 2019; Ledderer et al., 2020),
que las estrategias basadas en una perspectiva clasica (Burgess,
2012).

En esta linea, existen multiples ejemplos de politicas de salud
publica basadas en el modelo de la EC (ver Tabla 1). Concretamente
en Espafia se han promulgado distintas acciones regulatorias
dirigidas a restringir el consumo de tabaco en espacios publicos
(Ley 28/2005 y Ley 42/2010), y otras dirigidas al control de los
alimentos, como el impuesto sobre las bebidas azucaradas (Decreto
Ley 13/2019) o el sistema de etiquetado (Real Decreto 1412/2018).
Estas medidas regulatorias basadas en la EC han demostrado tener
un impacto significativo sobre la salud de las personas, en términos
de consumo de tabaco, exposicion al humo ambiental del tabaco o
morbilidad asociada (Unidad de Prevencion del Tabaquismo,
2016, 2020), asi como en la reduccion del consumo de bebidas
azucaradas (Royo-Bordonada et al, 2022). De forma
complementaria, se han promovido intervenciones preventivas
basadas en la trasmision de informacion veraz sobre distintas
conductas de salud, con el fin de deshacer los mitos y sesgos
cognitivos relacionados con distintas conductas y aumentar la
percepcion de riesgo o proporcionar habilidades sociales que
mejoran la toma de decisiones (Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

La teoria de la patologia del refuerzo

La teoria de la patologia del refuerzo, sustentada en los
principios de la EC, ha recibido mucha atencion y apoyo empirico
a la hora de explicar distintos comportamientos y/o factores de
riesgo para la salud, como el uso de drogas, la obesidad o las
conductas de riesgo al volante (Bickel et al., 2017; Katelyn et al.,
2011). Desde esta teoria, las conductas de riesgo para la salud se
entienden como un trastorno de eleccion, caracterizado por dos
procesos: una valoracion excesiva del reforzador (i.e., alta
demanda) y una toma de decisiones impulsiva (ver Gonzalez-Roz
et al., 2020 para una revision). La demanda es una variable que
alude al deseo o motivacion de consumo, la cual esta estrechamente
relacionada con restricciones a su acceso, tales como el precio del
reforzador (sustancia, alimento). El descuento por demora (DD)
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Tabla 1.
Ejemplos de politicas de salud publica basadas en el modelo de la economia
conductual

Medidas de prevencion ambiental Disponibilidad de fruta o agua en
maquinas expendedoras en lugar de
alimentos no saludables

Aumentar la saliencia de la informacion
deseable (p.ej., calorias de un alimento)
Eliminar comida no saludable del
entorno de las cajas del supermercado
Cambiar el orden de presentacion de
un menu

Establecer por defecto la opcion mas
deseable (p.ej., donacion de 6rganos)

Medidas de tratamiento

Elegir el dia y hora para vacunarse
Proporcionar feedback de la conducta a
modificar (p.ej., medicion del peso o de
valores de nicotina)

Monitorear la conducta objetivo (p.ej.,
mediante pulseras de actividad que
registran la actividad fisica)
Recordatorios en forma de mensaje de
texto, depdsitos de dinero que recuperan
si alcanzan un objetivo (p.ej., bajar de
peso)

- Contratos conductuales donde la persona
se compromete a alcanzar la conducta
objetivo

Incluir en los tratamientos estandar
componentes psicologicos (p.ej.,
manejo de contingencias basado en
incentivos) dirigidos a aumentar el coste
de respuesta de la conducta a modificar
(p.¢j., fumar)

hace referencia a la toma de decisiones impulsiva explicada por la
pérdida del valor de un reforzador a medida que transcurre el
tiempo. Asi, una persona con un nivel elevado de DD manifiesta
una preferencia excesiva por los reforzadores inmediatos de
pequeiia magnitud en lugar de por los reforzadores demorados en
el tiempo, pero de mayor magnitud o valor. EI DD se ha mostrado
como un indicador transdiagnostico de diversos problemas de
salud fisica y psicologica (Amlung et al., 2019; Levitt et al., 2022).

La evidencia ha mostrado que las personas con obesidad y las
personas con diabetes presentan una mayor tasa de DD en
comparacion con las personas con normopeso o sin diabetes
(DeHart et al., 2020). Ademas, este indicador se ha relacionado
con una peor adherencia a la medicacion, peor dieta y niveles
bajos de actividad fisica (Epstein et al., 2020). Las personas
consumidoras de sustancias también presentan una mayor tasa de
DD en comparacion con las personas no consumidoras (Bickel et
al., 2020). Ademas, el DD se ha mostrado como un fuerte
predictor del inicio y gravedad de la adiccion, asi como de los
resultados del tratamiento (abstinencia y recaida; Amlung et al.,
2017; Bickel et al., 2019; Garcia-Pérez et al., 2021; Kréplin et al.,
2020).

Dada la relacion entre el DD y estas conductas de riesgo para
la salud, el desarrollo de intervenciones capaces de modificar la
toma de decisiones impulsiva es un objetivo muy relevante. Una
de las intervenciones que ha recibido mayor atencion a este
respecto es el pensamiento episddico futuro (PEF) (Rung y
Madden, 2018; Scholten et al., 2019). Sus fundamentos,
principios y evidencias de eficacia se describen en el siguiente
apartado.

Pensamiento episodico futuro

El PEF hace referencia a la capacidad que tiene una persona de
imaginar eventos futuros y de proyectarse en ellos. Se encuentra
relacionada con el uso de sustancias (El Haj et al., 2019; Moustafa,
Morris, Nandrino, et al., 2018), con el sobrepeso u obesidad (Hayes
et al., 2018; Yang et al., 2019), y otros trastornos psicologicos,
como la depresion o la ansiedad (Cha et al., 2022; Du et al., 2022;
Moustafa, Morris, y Elhaj, 2018).

El PEF como constructo psicologico surge a principios de los
aflos 2000, muy asociado a la definicion de memoria prospectiva
(Atance y O’Neill, 2001). En los inicios, tuvo especial interés en el
trabajo con nifios (Russell et al., 2010) y con personas con trastorno
del espectro autista (Crane et al., 2013; Terrett et al., 2013). En el
aflo 2013, el PEF se comienza a investigar como intervencion
psicologica dirigida a personas con obesidad para reducir el
consumo de alimentos caldricos y favorecer una toma de decisiones
adecuada (Daniel et al., 2013b, 2013a).

Como intervencion psicologica, el PEF es una técnica cognitiva
que consiste en describir y visualizar vividamente un evento
futuro. Su objetivo es mejorar los procesos de toma de decisiones
mediante el incremento de la valoracion de los reforzadores
demorados asociados a la ejecucion de la conducta saludable (p.¢j.,
abstinencia de drogas, ejercicio fisico o reduccion de la ingesta de
alimentos) por encima de otras conductas de riesgo para la salud
(Morris et al., 2020; Schacter et al., 2017). A nivel procedimental,
el terapeuta guia a las personas para que generen eventos futuros
incluyendo multitud de detalles (i.e., donde, cuando, como, con
quién), con el fin de que la situacion sea lo mas realista posible y,
asi, y facilitar su visualizacion. Los participantes pueden generar
una frase corta que evoque dicho evento para facilitar su recuerdo
(p-€j., “en una semana me voy de ruta con mi pareja”). El evento se
escribe, se visualiza durante 2-5 minutos y se puntiian distintas
caracteristicas de dicha visualizacion (p.ej., realismo, viveza,
disfrute, importancia, relevancia personal) para asegurar que la
practica sea correcta (Hollis-Hansen, O’Donnell, et al., 2019).

Las primeras aplicaciones del PEF al campo de la salud (Daniel
etal., 2013b, 2013a) fueron realizadas en contextos experimentales
controlados y se caracterizaban por una tnica sesion de PEF, donde
inmediatamente después de la visualizacion del evento creado, los
participantes cumplimentaban la tarea del DD (ver p.ej., Stein et
al., 2016, 2018). En la actualidad, el PEF es susceptible de aplicarse
a la poblacion general y clinica (Ye et al., 2022). Ademas, ya no
solo se lleva a cabo en contextos experimentales de laboratorio,
sino también en contextos clinicos, tanto dirigidos a personas con
obesidad o diabetes (O’Neill et al., 2016; Stein et al., 2017) como
a personas consumidoras de sustancias (Aonso-Diego et al., 2021;
Forster et al., 2021; Patel y Amlung, 2020).

Efectividad del pensamiento episodico futuro para reducir y
eliminar conductas de riesgo para la salud

Las revisiones sistematicas mas recientes indican que el PEF
reduce la tasa de DD en poblacion general y en poblaciones
especificas (Ye et al., 2022), como, por ejemplo, en personas
consumidoras de sustancias, tanto legales como ilegales (ver p.ej.,
Athamneh et al., 2021, 2022; Sofis et al., 2021; Voss et al., 2022) o
personas con diabetes (Epstein, Paluch, et al., 2022).
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Tabla 2.

Resultados mas relevantes de las revisiones sistematicas y metaandalisis relativos al pensamiento episédico futuro.

Numero de estudios

Autores Objetivo . . Resultados
incluidos
Gonzilez-Roz et al., (2021) Examinar la efectividad del 15 El PEF reduce la toma de decisiones impulsiva en 12 de los 15 articulos.
PEF sobre el DD, la demanda El PEF reduce alguno de los indicadores de demanda en 7 de los 15 articulos.
y el consumo de drogas en No se pueden establecer conclusiones firmes sobre el impacto del PEF sobre el
consumidores de sustancias. consumo de sustancias.
Rosch et al., (2021) Examinar el impacto del PEF 48 El PEF tuvo un impacto significativo sobre el DD (tamaifio del efecto moderado,
sobre el DD. g=0,43).
El efecto es mayor cuando los eventos visualizados son positivos, mas vividos y
estan relacionados con la eleccion futura.
El PEF tiene un mayor efecto en las personas con una alta tasa de DD.
Ye et al., (2022) Examinar la eficacia del PEF 47 El PEF tuvo un impacto significativo sobre el DD (tamaifio del efecto moderado,
sobre el DD. 2=0,52).

El efecto es mayor cuando los eventos futuros del PEF presentan una valencia
positiva.

Nota. PEF = pensamiento episodico futuro; DD = descuento por demora.

El PEF también ha mostrado ser eficaz para reducir el consumo
de sustancias (Gonzalez-Roz et al., 2021), aumentar la adherencia
a la medicacion en personas con diabetes (Epstein, Jimenez-
Knight, et al., 2022), disminuir la ingesta caldrica (Hollis-Hansen,
Seidman, et al., 2019; Sze et al., 2017), reducir el peso corporal
(Epstein, Paluch, et al., 2022; Sze et al., 2015) y aumentar la
actividad fisica (Epstein, Paluch, et al., 2022).

A pesar del breve recorrido historico del PEF, distintos estudios
metaanaliticos han examinado las caracteristicas o parametros que
moderan la eficacia del PEF (Rosch et al., 2021; Ye et al., 2022).
Los estudios respecto al contenido del evento creado sefialan que el
PEF tiene un mayor impacto si el evento tiene relacion directa con
la conducta a modificar. Por otro lado, el PEF tiene un mayor efecto
sobre la tasa de DD cuando la valencia del evento creado es positiva,
que cuando tiene un caracter neutro o negativo (ver Tabla 2).

Con respecto al nimero de practicas necesarias, la evidencia
mas reciente sugiere que una mayor practica del PEF tiene un
mayor impacto sobre el DD, tanto en consumidores de sustancias
(Garcia-Pérez et al., 2022; Mellis et al., 2019), como en personas
con obesidad (Mansouri et al., 2020), aumentando el efecto sobre
el DD a medida que aumentan el nimero de sesiones. Con relacion
al formato de aplicacion, el PEF se ha implementado
mayoritariamente en un formato cara a cara, aunque recientemente
se ha evaluado su factibilidad en formato online (Sofis et al., 2020;
Sze et al., 2015).

Por otro lado, aunque el PEF ha sido llevado a cabo
principalmente de forma aislada, algunos estudios lo han
combinado con otros tratamientos (p.ej., terapia cognitivo
conductual, manejo de contingencias) obteniendo excelentes
resultados (Garcia-Pérez et al., 2022).

La Tabla 3 muestra una sintesis de las caracteristicas y
parametros del PEF que han mostrado ser eficaces.

Conclusiones

La teoria de la patologia del refuerzo, sustentada en el modelo
de la EC, ofrece un marco teodrico y empirico que permite entender
y prevenir las conductas de riesgo para la salud. Apoyado en esta
teoria, el PEF es una intervencion que consiste en crear y visualizar
eventos futuros con el fin de incrementar la saliencia y el valor
(subjetivo) del reforzamiento asociado a la implicacion en

Tabla 3.
Caracteristicas relacionadas con la efectividad del pensamiento episédico futuro.

Una sola visualizacion tiene un
impacto significativo sobre el DD. Sin
embargo, cada vez hay mas evidencia
de que la practica repetida produce un
mayor efecto.

Se ha evidenciado la factibilidad

de implementar el PEF en un for-
mato cara a cara y online. Ademas,
algunos estudios recientes apuntan

a la realidad virtual para facilitar la
visualizacion.

Numero de sesiones

Formato de aplicacion

Ventana temporal El marco temporal de los eventos
creados oscila entre las dos semanas

y el afio.

Combinacion con otros tratamientos EIl PEF se ha implementado mayorita-
riamente solo, pero algunos estudios
lo combinan con terapia cognitivo-

conductual y manejo de contingencias.

conductas de salud (p.ej., dieta equilibrada). Esta técnica presenta
resultados prometedores en la reduccion de la toma de decisiones
impulsiva y en el aumento de conductas relacionadas con la salud
en contextos experimentales, habiendo cada vez mas evidencias en
contextos clinicos.

Uno de los retos futuros para la mejora de la efectividad del
PEF es el aumento de la adherencia al tratamiento (Aonso-Diego et
al., 2021). Los estudios proponen distintas estrategias para mejorar
la adherencia a las practicas de visualizacion y, en consecuencia,
mejorar la eficacia del PEF. Enviar recordatorios en forma de
mensajes de texto, grabar en audio el evento creado en la sesion de
terapia, o proporcionar incentivos a cambio de la practica pueden
ser estrategias utiles para lograr una mayor adherencia.

El uso de la tecnologia ofrece distintas ventajas en la
investigacion de la efectividad del PEF. Por ejemplo, la evaluacion
ambulatoria (Fonseca-Pedrero et al., 2022) permitiria evaluar a
través de dispositivos electronicos (p.ej., pulseras de actividad,
teléfonos moviles) la viveza de la practica de visualizacion, la
ingesta caldrica diaria, el nivel de actividad fisica o el deseo de
consumir una sustancia. Al mismo tiempo, es posible que la propia
evaluacion sistematica de parametros de salud tenga algtin efecto
sobre la modificacion de comportamientos insalubres.

Por ultimo, la implementacion del PEF a través de la realidad
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virtual (Wang et al., 2019) permitiria visualizar el evento futuro
creado con una mayor cantidad de detalles, especialmente en las
personas con problemas de memoria episodica.

En conclusion, el PEF es una intervencion psicoldgica novedosa
que presenta resultados prometedores en la reduccion de conductas
de riesgo para la salud, como es el consumo de sustancias, la
ingesta calorica, el peso corporal, y el sedentarismo. Por tratarse de
una intervencion relativamente reciente, la evidencia es aun escasa,
por lo que se requieren mas estudios que implementen el PEF
particularmente en contextos clinicos con el objetivo de obtener
evidencias de su efectividad.
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RESUMEN

Existe un gran desconocimiento profesional sobre la victimizacion sexual en la denominada primera infancia o
etapa preescolar. La presente revision pretende ofrecer un marco teérico solido para los profesionales del ambito
victimologico sobre las experiencias de victimizacion sexual con muestras de nifios y nifias de hasta 6 afios de edad.
Los temas tratados incluyen la epidemiologia del problema, las caracteristicas de la victimizacion, las consecuencias
que conlleva para el nifio o nifia la experiencia de victimizacion y su intervencion en la primera infancia. Los estudios
revisados permiten concluir que se trata de un problema mas frecuente de lo que generalmente se presupone, pero
del que realmente se desconoce su magnitud, con graves consecuencias para sus victimas y cuya intervencion debe
centrarse en el modelo de la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma ya que es sobre el que existe mas
evidencia empirica en este grupo de edad.

Sexual victimization in early childhood: A narrative review of clinical aspects

ABSTRACT

There is a significant lack of research and knowledge regarding sexual victimization in the early childhood or
preschool developmental stage. The present review aims to offer a solid theoretical framework for professionals in
the victimology field on the experiences of sexual victimization of boys and girls up to 6 years of age. The topics
covered include the epidemiology of the problem, the characteristics of victimization, the consequences that the
experience of victimization in the preschool stage implies for the victim, and intervention in early childhood. The
studies included in the review allow us to conclude that sexual victimization of preschoolers is a more frequent
problem than it is generally assumed, but one whose magnitude is truly unknown, with serious consequences for
the victims. Intervention should concentrate on trauma focused cognitive-behavioral therapy since it has the most
empirical evidence for this age group.
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La victimizacion sexual en la denominada primera infancia o
etapa preescolar ha sido escasamente estudiada, existiendo una
gran invisibilidad sobre estas victimas y una enorme falta de
formacion en los profesionales al respecto. La primera infancia
suele definirse como la etapa que va desde el nacimiento hasta
aproximadamente los seis afios de edad (Woodhead, 2009). Se
trata de un periodo en el que el nifio o nifa recibe la mayor
influencia de su entorno asi que las experiencias que viva en su
contexto familiar, los vinculos que forme con sus padres y
cuidadores principales, afectaran a su desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social en el futuro (Kochanska y Kim, 2013).

De este modo, el contexto familiar puede constituirse en el
lugar mas peligroso para el nifio o nifa segin la denominada
paradoja de la violencia familiar (Straus, 1990), que establece que
la gran mayoria de victimizaciones en preescolares son causadas
por una persona del entorno mas cercano. La violencia es causada
por aquellos que tendrian que cuidarlo y protegerlo y que
aprovechan el poder que les da esta posicion de autoridad basada
en la dependencia y el afecto para dafiarlo. Estudios empiricos
posteriores han confirmado esta afirmacion, mostrando que los
miembros de la familia y cuidadores del nifio son los principales
victimarios en cerca del 70% de los actos de violencia cometidos
contra menores de cinco afios (Finkelhor y Ormrod, 2000). En
estos casos los victimarios son aquellos de quien el niflo o nifia
depende para su supervivencia y adecuado desarrollo. El
desconocido, el extrafio, no es una figura frecuente en la
victimizacion infantil y es absolutamente excepcional cuando se
trata de victimas en edades tempranas, no llegando a un 10% de los
casos.

Objetivo del estudio

La revision que se presenta pretende ofrecer un marco tedrico
solido para los profesionales del ambito victimologico sobre las
experiencias de victimizacion sexual en lo que ha venido a llamarse
la primera infancia o etapa preescolar, dada la escasez de estudios
con este grupo de edad. Tras un exhaustivo analisis de los trabajos
publicados sobre victimizacion sexual con muestras de niflos y
nifias de hasta los 6 afos de edad, se presentan los resultados de
esta revision narrativa (Greenhalgh et al., 2018) mediante un
resumen critico que incluye desde su epidemiologia, a las
caracteristicas de la victimizacion en estas edades, las consecuencias
que conlleva para el nifio o nifla en edad preescolar, y su
intervencion en la primera infancia.

Resultados

Epidemiologia de la Victimizacion Sexual en la Primera
Infancia

Contextualizar estadisticamente el problema y ofrecer cifras de
su extension es especialmente relevante en la victimizacion sexual
en la infancia (Pereda, 2016). Sin embargo, la epidemiologia del
abuso sexual en preescolares ha sido escasamente estudiada.

El trabajo pionero llevado a cabo en Canada por Mian et al.
(1986) presenta una revision de los expedientes hospitalarios de
125 nifios y nifias victimas de violencia sexual de 6 afios 0 menos.
Los autores muestran que un 1,6% eran victimas de menos de un

ano de edad, 4,8% tenian un afo, 14,4% dos afos, 24,8% tres afios,
21,6% cuatro afos, 20,8% cinco anos y 12% seis anos. También en
Canada, Dubé y Hébert (1988) evaluaron los expedientes
hospitalarios de 511 casos de abuso sexual en menores de 12 aflos,
encontrando que un 29,4% referian a victimas menores de 5 afios.
Por su parte, Hershkowitz et al. (2005), en Israel, con una muestra
de 26.408 entrevistas a victimas de abuso sexual y fisico de 3 a 14
aflos, encuentran que el 20,1% de los casos refieren a nifios y nifias
de entre 3 y 6 afios de edad. A su vez, en Turquia, mediante el
analisis de 3.429 expedientes de nifios y nifias atendidos en un
centro para victimas de abuso sexual, Yiiksel y Koctiirk (2020)
indican que un 5,98% tenian menos de 7 afios.

Finkelhor et al. (2008) con datos del estudio de incidencia
NISMART-2 en los Estados Unidos, basados en encuestas a
padres y niflos, niflas y adolescentes, identificaron un total de
285.400 victimas de violencia sexual entre los 0 y los 17 afios. De
éstas, un 4% correspondian a nifios y nifias de 0 a 5 afios, lo que
supone una estimacion del 33% de la poblacion de esa edad en el
pais. El mismo equipo (Finkelhor et al., 2009), mediante encuestas
telefonicas a 4.549 nifos y nifias de entre los 0 y los 17 afios, 0 a
sus padres si éstos tenian menos de 10 afios, observaron que la
victimizacion sexual iba aumentando con la edad, pero que habia
un pequeiio porcentaje del 1% de nifios y nifias victimas de entre 2
y 5 afios.

Estas cifras, obtenidas en estudios de expedientes y encuestas a
padres, son inferiores a las que se obtienen cuando se pregunta a
las victimas a qué edad se iniciaron los abusos sexuales. En el
estudio de Gewirtz-Meydan y Finkelhor (2020) en los Estados
Unidos, con 506 victimas de abuso sexual de entre 2 y 17 afios, un
17,2% refieren que los abusos se iniciaron entre los 0 y los 5 afios,
un 28,2% de los chicos y un 13,4% de las chicas. Este porcentaje
es similar al encontrado en Espaia, basado en las llamadas al
teléfono de la Fundacion ANAR y que muestra que el 16% de las
victimas tiene 5 afios o menos (Fundacion ANAR, 2020).

Caracteristicas de la Victimizacion Sexual en la Primera
Infancia

Existen multiples falsas creencias respecto a los abusos sexuales
que se cometen contra nifios y nifias preescolares y que tienden a
restar importancia a los mismos. Sin embargo, los estudios
constatan que las conductas sexuales que se mantienen con
preescolares son, frecuentemente, muy graves.

Cupoliy Sewell (1988) analizaron los expedientes hospitalarios
de 1.059 victimas de abuso sexual menores de 17 afios, en los
Estados Unidos, encontrando que un 20,1% de las nifias menores
de seis afios habian sufrido penetracion vaginal, oral u anal,
mientras que un 27,8% de los niflos menores de seis afios habian
sufrido penetracion oral u anal. Otro de los estudios que ha
analizado el tipo de abuso que sufren los nifios y nifias preescolares
es el llevado a cabo por Mian y colaboradores (1996). Los autores,
con una muestra de 70 nifias de entre 3 y 5 aflos de Canada,
encontraron una prevalencia de penetracion digital de la vagina o
el ano del 46%, un 19% de coito vaginal y un 7% de coito anal. Por
su parte, Fontanella et al. (2000) analizaron los expedientes
clinicos de 74 victimas de abuso sexual de entre 2 y 5 afios
encontrando que un 64% de las nifias y un 28% de los nifios habia
sufrido abusos sexuales con penetracion. Estos porcentajes son
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inferiores en el estudio de Yiiksel y Koctiirk (2020), quienes
encuentran un 13,7% de abusos con penetracion en su muestra de
preescolares, un 23,3% de los niflos y un 8,3% de las nifias.

La reaccion de los padres o cuidadores principales con victimas
preescolares también ha sido muy poco estudiada y parece seguir
exactamente el mismo patréon que con victimas de mas edad. Asi,
los estudios muestran el estado de shock, incertidumbre y montaiia
rusa emocional en el que se encuentran los padres de preescolares
victimas de abuso sexual por parte de personas externas al nucleo
familiar (van Duin et al., 2022). Sin embargo, cuando se compara
a las madres de victimas preescolares intrafamiliares vy
extrafamiliares se observa que las madres del grupo de victimas de
abuso sexual intrafamiliar significativamente culpan mas a la nifia,
estan mas preocupadas por el impacto del abuso en su propia vida,
protegen al abusador, estan mas preocupadas por otros miembros
de la familia y tienden a negar que el abuso se haya producido o
minimizan el hecho (Mian et al., 1996).

Indicadores y Consecuencias de la Victimizacion Sexual en la
Primera Infancia

El impacto del trauma en edades preescolares esta asociado al
desarrollo de importantes consecuencias negativas a largo plazo y
es sobre este tema sobre el que se han publicado mas estudios (De
Young et al., 2011).

Uno de los primeros estudios centrados en sintomatologia general
en victimas preescolares de abuso sexual infantil es el de Mian y
colaboradores (1986). Los expedientes de los niflos y nifias
analizados indicaron sintomas fisicos (secreciones vaginales,
hemorragias, enfermedades de transmision sexual, moratones en el
area genital y dolor abdominal), sintomas conductuales/emocionales
(pesadillas, conducta disruptiva, dependencia, miedos), y un 18%
presentd conducta sexualizada (juego sexual con mudecas,
introduccion de objetos en la vagina y/o el ano, masturbacion,
conducta seductora, pedir estimulacion sexual y conocimiento
sexual inadecuado para la edad). En el momento de la revelacion, la
mayoria de los niflos y niflas presentaron sintomas emocionales/
conductuales (30%), seguido de fisicos (24%). Cabe decir que un
26% de los ninos no presentd ningln sintoma de desajuste. En un
estudio posterior, Mian y colaboradores (1996), concluyen que los
principales efectos vinculados al abuso sexual en preescolares son
los sintomas afectivos y de ansiedad y la conducta sexual inapropiada.
De forma similar, Fontanella et al. (2000) encontraron indicadores
de conducta sexualizada, conducta agresiva, problemas de suefio,
problemas en el control de esfinteres, tristeza y comportamientos
regresivos en su muestra de expedientes de victimas preescolares.

En el estudio de Hébert et al. (2013) con una muestra de 59
nifios y niflas de entre 4 y 6 afios victimas de abuso sexual y 66
preescolares no victimas en Canada, los autores, tras preguntar a
los padres de los nifios y nifias, muestran que un 42,9% de las
victimas de abuso sexual y solo un 1,5% de las no victimas
presentan niveles clinicos de sintomas internalizantes, es decir,
depresion, ansiedad, sintomas postraumaticos. A la vez, un 30,4%
de las victimas de abuso sexual y un 1,5% de las no victimas
presentan niveles clinicos de sintomas externalizantes, es decir,
conducta agresiva y disruptiva. El abuso sexual en preescolares,
por lo tanto, va acompafiado tanto de sintomas de malestar
internalizantes como externalizantes segun los padres de las

victimas. Al preguntar directamente a los propios nifios y nifias,
mediante un instrumento pictérico adaptado a este fin, los items
mas significativos puntuados por las victimas pertenecieron a las
areas de somatizacion y depresion. En este sentido, se ha
demostrado que los niflos y nifias preescolares pueden informar de
forma adecuada sobre sus sintomas internalizantes y que lo hacen
incluso mejor que sus padres o cuidadores (Luby et al., 2007).

Sin embargo, no puede obviarse que una dificultad en la
evaluacion de las victimas en estas edades es que la disociacion,
que permite al nifio o nifia continuar con su vida, a pesar de la
experiencia traumatica que esta viviendo, es muy frecuente y puede
hacer que no se detecte ningin desajuste en la victima y que los
sintomas de malestar resten latentes (Macfie et al., 2001). La
disociaciéon permite al nifio o nifia olvidar o apartar de su
pensamiento consciente aquellas experiencias con una carga
emocional demasiado alta como para que pueda integrarlas en sus
recuerdos, percepciones e identidad personal en ese momento
(Spiegel et al., 2011), pero a la vez dificulta enormemente la
deteccion. Cuanto mas temprana sea la experiencia de abuso, mas
probable es que la victima acabe desarrollando sintomas disociativos
(véase la revision de Vonderlin et al., 2018). El principal problema
es que estos sintomas, que pueden considerarse adaptativos en un
primer momento, acaban mediando en la relacion entre el abuso
sexual y los problemas psicologicos que pueda presentar la victima
(Ensink et al., 2017), siendo especialmente graves si perduran en el
tiempo, dado que son un componente importante, entre otros, del
ciclo de la violencia (Narang y Contreras, 2000).

Pero una de las consecuencias mas graves del abuso sexual en
estas edades es la relacionada con el vinculo que se establezca con
los cuidadores principales. La teoria del apego es de gran utilidad
para entender las dinamicas familiares, los antecedentes
relacionales y las consecuencias del abuso sexual infantil
(Alexander, 1992). Estudios empiricos como el de Beaudoin et al.
(2013) en Canada, con una muestra de 116 nifios y nifias de entre 3
y 6 afios y sus padres, muestran que un apego desorganizado aporta
una contribucion unica a los sintomas internalizantes y
externalizantes de las victimas de abuso sexual en la edad
preescolar, mas alla de las caracteristicas del propio abuso y del
malestar psicoldgico de los padres o cuidadores principales. Asi, y
si bien es un tema que sigue estudiandose, el desarrollo de un
vinculo inseguro parece asociarse a una peor autoregulacion
emocional (Pallini et al., 2018) que, a su vez, ha demostrado actuar
como variable mediadora entre la experiencia de abuso sexual y la
presencia de sintomas internalizantes y, en menor medida,
externalizantes, en 127 preescolares de entre 3 y 6 afios también en
Canada (Langevin et al., 2015). Otros estudios similares en el
mismo pais, como el de Hébert et al. (2020), con una muestra de
274 victimas de abuso sexual de entre 3 y 6 afios y sus padres,
encuentran que el apego desorganizado y la autoregulacion
emocional son variables que median entre la experiencia de abuso
sexual y la disociacion por lo que alertan de la importancia de
intervenir de forma temprana en la relacion entre el nifio o nifia y
su figura cuidadora para prevenir problemas posteriores.

A la disociacion y los problemas de vinculo hay que afiadir, por
su elevada frecuencia los problemas de suefio. Los autores que han
analizado este aspecto advierten de los graves efectos que puede
suponer para el correcto desarrollo del niflo, en estas etapas
tempranas. Asi se han observado diferencias significativas en la
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frecuencia de problemas de sueflo entre 224 preescolares victimas
de abuso sexual y 83 no victimas, como son no querer dormir solo,
dificultades para conciliar el suefio, pesadillas y terrores nocturnos,
suefio interrumpido o dormir menos que otros nifios y nifias. Estos
problemas no parecen desaparecer con el paso del tiempo y se
mantienen un afio después de la revelacion del abuso segin el
estudio (Langevin et al., 2017). A su vez, estos problemas de suefio
se han asociado con sintomas disociativos en una muestra de 179
nifios y nifias victimas de abuso sexual de entre 3 y 6 afios,
debiéndose tratar también por su influencia en otras consecuencias
de la victimizacion (Hébert et al., 2017).

A su vez, la experiencia de abuso a edades tempranas puede
comprometer hitos evolutivos esenciales e ir asociado a retrasos en
el desarrollo. Asi, Fontanella et al., (2000) alertan que en un 32%
de su muestra de 74 expedientes de victimas preescolares, en un
52% de los niflos y un 19% de las nifias, presentaban retrasos en su
desarrollo. La revision llevada a cabo por Cooper (2000) muestra
que el abuso y el maltrato en la infancia afectan a la capacidad de
juego del nifio o nifa, presentando retrasos importantes en sus
habilidades que lo sitan en mayor riesgo de futuros problemas de
aprendizaje y sociales.

Porque la infancia y, especialmente, sus primeros afios,
constituye un periodo critico en el desarrollo del individuo en el
cual la experiencia de estrés continuado, como seria el caso de una
victima de abuso sexual infantil, puede comportar cambios
neurobiologicos permanentes o muy duraderos. Se observan
desajustes neurobioldgicos en estas victimas, con una disregulacion
del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal o sistema de
afrontamiento al estrés (véase la revision de Blanco et al., 2015),
que pueden acabar generando efectos neuroanatoémicos, afectando
estructuras cerebrales como el hipocampo, que se ha constatado
como una region altamente sensible cuando el abuso sexual se da
en las edades preescolares (Andersen et al., 2008). A su vez, la
presencia de irregularidades en el hipocampo, como un menor
tamafio constatado en victimas de abuso sexual en la infancia, se
ha asociado con el diagnostico de trastornos psiquiatricos como
depresion mayor, ansiedad y estrés postraumatico en adultos
(Teicher et al., 2018). Estudios de revision como el Shrivastava et
al. (2017) ofrecen una vision amplia de la influencia del abuso
sexual en el desarrollo de trastornos psiquiatricos, teniendo en
cuenta los efectos neurobiologicos de la victimizacion.

También es importante incluir los estudios que han analizado la
conducta sexualizada o el desarrollo en la victima de abuso sexual
de una conducta sexual inapropiada (Friedrich, 1993). Asi, y a
pesar de la dificultad que supone, algunos autores (Friedrich et al.,
1998) han intentado establecer cuales son los comportamientos
sexuales normativos en preescolares. Cabe tener en cuenta que
diferentes estudios han encontrado variaciones en lo que se
considera una conducta sexual normativa en funcion de la cultura
a la que pertenezca el nifio o nifia preescolar, asi que es una variable
que debe tenerse en cuenta cuando se evalue ésta (Kenny y
Waurtele, 2013).

Sin embargo, son escasos los trabajos que han intentado
establecer las conductas sexuales en preescolares que podrian
configurar la denominada conducta sexualizada y que incluiria
comportamientos como un vocabulario sexual inadecuado para la
edad, la masturbacion compulsiva, sin placer o haciéndose dafio,
conductas seductoras o comportamientos erotizados con adultos,

uso de objetos contra los propios genitales/ano o contra los
genitales/ano de otros niflos o nifias y la agresion sexual hacia
otros nifios o nifias, adultos o animales (Friedrich et al., 2001).

Cabe tener en cuenta que la investigacion actual sugiere que el
desarrollo de una conducta sexualizada se encuentra relacionado
con una variedad de factores individuales, familiares y sociales y
que no debe considerarse un efecto causal de la experiencia de
abuso sexual (Mesman et al., 2019). Asi, con una muestra de 217
nifios y nifias de entre 2 y 6 afos atendidos por conductas sexuales
problematicas, Tyler et al. (2019) encuentran que so6lo un tercio de
la muestra ha sido victima de abuso sexual, si bien en muchos hay
evidencia de otras experiencias traumaticas y de violencia
interpersonal. La importancia de otras experiencias de malos tratos
en la conducta sexualizada también se ha reportado en otros
estudios con victimas menores de 8 aflos (Merrick et al., 2008). A
su vez, debe tenerse en cuenta el lugar en el que se evalia la
conducta sexualizada, dado que el estudio de Larsson y Svedin
(2002) en Suecia, con una muestra de 185 preescolares de entre 3
y 6 aflos, encuentra que €stos presentan significativamente mas
conductas sexuales en casa, que en el centro escolar, evaluadas por
padres y educadores. Asi, entender la variacion en la conducta
sexual normativa supone incluir la importancia del contexto
familiar (Thigpen y Dennis Fortenberry, 2009).

Puesto que, como la investigacion ha demostrado no inicamente
las experiencias de abuso sexual pueden generar conducta
sexualizada (Kellogg y Committee on Child Abuse and Neglect,
2009), hay que valorar bien las rutinas diarias del nifio y su familia
y hacer una buena evaluacion de la edad de éste y de los
comportamientos sexuales que mantiene. Los instrumentos que
mas se utilizan para hacer estas evaluaciones son el Child Sexual
Behavior Inventory (Friedrich et al, 2001) y el Weekly Behavior
Report (Cohen y Mannarino, 1996). Sin embargo, ninguno de ellos
ha sido validado en Espafia y no se encuentran exentos de criticas
respecto a su fiabilidad (Vrolijk-Bosschaart et al., 2018). Otra
perspectiva a tener en cuenta es aquella que defiende que deben
evaluarse los conocimientos sexuales inadecuados para la edad del
nifio, mas que las expresiones de conducta que no siempre pueden
darse y, no siempre, se encuentran vinculadas a la experiencia de
abuso sexual (Brilleslijper-Kater et al., 2004).

La realidad es que los nifios y nifias preescolares no reportan
sus experiencias de abuso sexual como ilustra, por ejemplo, el
estudio de Hershkowitz et al. (2005), en el que menos de la mitad
de su muestra de victimas de entre 3 y 6 aflos (47,5%) hicieron una
alegacion en este sentido. Asi, el acceso a conocimientos e
instrumentos solidos que permitan al profesional clinico detectar
posibles indicadores de abuso sexual es una necesidad imperiosa
en este grupo de edad.

Intervencion con Preescolares Victimas de Abuso Sexual

La primera infancia es un momento tan importante en el
desarrollo que la respuesta del entorno de la victima y el apoyo que
reciba pueden hacer que la trayectoria de riesgo derivada de la
experiencia de victimizacion pase a ser una trayectoria de
proteccion (Rutter, 1990).

Asi, uno de los pocos estudios que se ha centrado en la
resiliencia en preescolares es el de Hébert y colaboradores (2014)
quienes encontraron que un 41,9% de su muestra presentaba bajos
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niveles de sintomas de desajuste vinculados con un alto autocontrol
de su conducta, capacidad de iniciativa e independencia, y el
establecimiento de vinculos con otros nifios y adultos. Los padres
no abusadores de estos nifios y nifias resilientes habian buscado
recursos de apoyo para hacer frente al malestar causado por el
abuso sexual, mostrando la importancia de esta figura en la
recuperacion de la victima.

Y si bien existen multiples perspectivas de intervencion con
victimas menores de edad es importante remarcar la importancia
de trabajar desde modelos que dispongan de evidencia empirica
especifica con preescolares, como es la terapia cognitivo
conductual centrada en el trauma (véase un resumen completo de
este modelo terapéutico en Kanter y Pereda, 2020).

La efectividad de este modelo en niflos y nifias victimas se ha
constatado en revisiones sistematicas recientes (Serra-Sutton et al.,
2021). Como ejemplo de evidencia con preescolares, el estudio
seminal de Cohen y Mannarino (1996) con 67 victimas de abuso
sexual de entre 3 y 6 afos, muestra que, cuando se los compara con
un grupo de terapia no directiva, la TF-CBT supone mejoras
significativas en los sintomas internalizantes y externalizantes,
conducta sexualizada, sintomas postraumaticos, ansiedad y
pesadillas reportadas por los padres de las victimas. Otros estudios,
como el de Scheeringa y colaboradores (2011), han obtenido
resultados muy parecidos al comparar el grupo de preescolares
tratados con TF-CBT con un grupo en lista de espera. Por su parte,
Hébert y Daignault (2015) constataron una mejora significativa en
los sintomas de malestar de una muestra de 10 nifios y 15 nifias de
entre 3 y 6 afos victimas de abuso sexual en Canada, y sus padres
no ofensores, al comparar antes de la aplicacion de la TF-CBT,
justo después y seis meses mas tarde.

Discusion

Los escasos estudios publicados hasta el momento muestran
que la victimizacion sexual en preescolares es un problema mas
frecuente de lo que generalmente se presupone, pero del que
realmente se desconoce su magnitud. Las dificultades del
autoreporte en estos niflos y nifas hacen que los porcentajes que se
plantean sean variables en funcion de los estudios y configuren
solo aproximaciones al problema. Estas aproximaciones se basan,
principalmente, en el analisis de expedientes, que suelen mostrar
los casos mas graves y evidentes, y que se corresponden con
aquellos que se han detectado; o se basan en trabajos retrospectivos,
que preguntan a adolescentes y adultos cudndo se iniciaron los
abusos que reportan y que recaen en su memoria y certeza al
responder. Asi pues, la epidemiologia de la victimizacion sexual en
preescolares sigue sin poder establecerse de forma robusta.

Las conductas sexuales mantenidas con preescolares que
describen los estudios revisados son graves y no parece haber
diferencias entre aquellas que se mantienen con nifios y nifias mas
mayores. La penetracion es una conducta frecuente tanto en nifios
como en niflas de estas edades tempranas. Puede concluirse, a
partir de estos resultados, que los abusos en preescolares ni son
menos graves, ni las victimas parecen recibir mas apoyo, como
demuestra la reaccion de la madre de la victima ante abusos
intrafamiliares (Mian et al., 1996).

A su vez, los estudios indican que las consecuencias derivadas
del abuso sexual en etapas tan tempranas pueden afectar de forma

significativa al desarrollo de la victima y tener graves efectos
adversos tanto en el ambito personal como cognitivo y social.
Seglin un trabajo de revision reciente los preescolares victimas de
abuso sexual tienen una mayor probabilidad de presentar niveles
clinicos de disociacion, vinculos pobres e inseguros que pueden
cronificarse hasta la edad adulta y generalizarse al resto de sus
relaciones interpersonales, dificultades en la regulacion de sus
emociones y ante situaciones que les generan malestar, asi como
somatizaciones y problemas de suefio (Tejada y Linder, 2020). Las
conductas  sexualizadas, comportamientos erotizados y
conocimientos sexuales inadecuados para la edad del nifio o nifia
también se han detectado en este grupo de edad, si bien siguen
necesitandose instrumentos especificos que puedan evaluar estos
indicadores de forma valida y fiable.

Respecto a la intervencion terapéutica con este grupo de edad, la
TF-CBT es un modelo de tratamiento que ha demostrado su
efectividad con preescolares y que los profesionales del ambito
clinico deberian utilizar de forma prioritaria. Sin negar la evidencia
de otros programas de intervencion, hasta el momento, el modelo
TF-CBT es el que cuenta con un mayor nimero de estudios con
resultados que apoyan su uso en preescolares victimas de abuso
sexual. Esta intervencion integra principios de la terapia familiar y
aspectos vinculares para abordar las necesidades de los nifios y nifias
y sus familias, entendiendo que el papel de los padres o cuidadores
no victimarios es fundamental y siempre debe incluirse en el proceso
terapéutico con victimas de este grupo de edad (Cohen et al., 2017).

Pero quizés el aspecto mas importante a considerar es que los
adultos, padres y educadores, estén implicados en la prevencion de
este problema (Wurtele y Kenny, 2010), que se formen para ello, que
se eduquen en el tema, que estén atentos a cambios de conducta
inexplicables, ya sean internalizantes o externalizantes, conductas
sexualizadas o conocimientos sexuales inadecuados, asi como
problemas de suefio. No olvidemos que, al final, la prevencion es
responsabilidad de los adultos y no del nifio o nifia, que tiene
opciones de actuacion realmente limitadas ante el abuso sexual. Solo
asi podremos intervenir ante un problema que puede llegar a ser muy
grave y dafiar de forma irreparable a la victima en su desarrollo.
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RESUMEN

Aunque una buena actitud hacia la terapia y el cumplimiento de la misma son claves para el éxito del tratamiento,
en ciertas situaciones el uso de medidas coercitivas en personas con trastornos mentales es la unica forma de
prevenir dafios graves al paciente y a otras personas. La decision de utilizar estas medidas, como el internamiento
involuntario, es un desafio para los médicos, ya que tienen que lidiar no solo con la voluntad del paciente y de
sus familiares, que se encuentran en una situacion emocional desbordada, sino también con el conocimiento de la
normativa vigente, especialmente complejas. Para proteger los derechos del paciente en estas situaciones dificiles
y del personal clinico es esencial que el mismo conozca los limites de su actuacion en el marco del procedimiento
legal. Por ello, se necesitan mas estudios en la materia, que ofrezcan conclusiones contrastadas con respecto a las
diferencias entre el internamiento involuntario y la retencion ilegal.

Involuntary internment vs. Illegal retention in patients with serious mental
disorder

ABSTRACT

Even though a good attitude towards therapy and adherence are key to an effective treatment, in certain circumstances
the use of coercive actions in people with mental disorders is the only way to prevent serious harm to the patient
and to others. The choice to use coercive measures, such as involuntary internment, is a challenge for doctors,
since not only do they have to deal with the patient and their relatives who are in a highly emotional situation, but
there are also complex legal regulations. To defend the rights of patients in these difficult situations, and to avoid
legal consequences for clinical staff due to illegal acts, it is essential that staff are familiar with all of the relevant
legal rules and procedures. Further studies are warranted to obtain clear conclusions regarding differences between
involuntary internment and illegal retention.
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Internamiento involuntario vs. Retencion ilegal en pacientes con trastorno mental grave

El derecho a la libre circulacion es uno de los derechos
fundamentales de la persona. Asi lo reconoce el articulo 13 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (Organizacion de las
Naciones Unidas, 1948), al proclamar que “toda persona tiene
derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el territorio
de un Estado” y que “toda persona tiene derecho a salir de cualquier
pais, incluso el propio, y a regresar a su pais”. El Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (Organizacion de las Naciones
Unidas, 1966), en el articulo 12.3 recoge que este derecho “no podra
ser objeto de restricciones a no ser que éstas se hallen previstas en la
ley, sean necesarias para proteger la seguridad nacional, el orden
publico, la salud o la moral publicas o los derechos y libertades de
terceros, y sean compatibles con los demas derechos reconocidos en
el presente Pacto”. Una de estas restricciones se aplica cuando una
persona afectada de un trastorno mental grave (TMG) tiene
dificultades de autocontrol y presenta conductas de riesgo para si
misma o para otras personas. Es en estos casos cuando un juzgado
puede dictaminar un auto de internamiento (Barrios, 2012).

También es un derecho fundamental en la Constitucion
espafiola, enmarcado dentro del derecho mas amplio a la libertad
personal. En 1983 se reformd el Codigo Civil espafiol, con la Ley
13/1983 de 24 de octubre, que supuso principalmente dos avances.
Por un lado, la derogacion del Decreto del ano 1931, sobre la
asistencia de los enfermos mentales. Por otro, establece los limites
de la incapacitacion y tutela (BOE niim. 256, de 26 de octubre de
1983) (Fernandez y Eugenia, 1998). Esta reforma incluye en su
articulo 211 la normativa minima sobre el internamiento,
estableciendo que “El internamiento de un presunto incapaz
requerird la previa autorizacion judicial, salvo que razones de
urgencia hiciesen necesaria la adopcion de tal medida, de la que se
dara cuenta al Juez y en todo caso dentro del plazo de 24 horas. El
Juez, tras examinar a la persona y oir el dictamen de un facultativo
por ¢l designado, concedera o denegara la autorizacion y pondra
los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal, a los efectos
previstos en el articulo 203. Sin perjuicio de lo previsto en el
articulo 269.4°, el Juez, de oficio, recabara informacion sobre la
necesidad de proseguir el internamiento, cuando lo crea pertinente
y, en todo caso, cada seis meses, en forma igual a la prevista en el
parrafo anterior, y acordara lo procedente sobre la continuacioén o
no del internamiento”. Esta reforma tiene una importancia
trascendental por considerar a la persona con TMG como sujeto
con derechos.

Posteriormente la Ley 1/2000 de 7 de enero de enjuiciamiento
civil, en su articulo 763 apartado a, titulado Internamiento no
voluntario por razén de trastorno psiquico (BOE num. 7, de 8 de
enero de 2000), explica en el apartado 1 que “el internamiento por
razéon de trastorno psiquico, de una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si misma, aunque esté sometida a la
patria potestad o a tutela, requerira autorizacion judicial, que sera
recabada por el tribunal del lugar donde resida la persona afectada
por el internamiento. La autorizacion sera previa a dicho
internamiento, salvo que alguna razon de urgencia hiciera necesaria
la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el responsable
del centro en que se hubiese producido el internamiento debera dar
cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo
caso, dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se
proceda a la preceptiva ratificacion de dicha medida, que debera
efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el

internamiento llegue a conocimiento del tribunal. En los casos de
internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la
medida correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro
donde se haya producido el internamiento”. Dicho tribunal debera
actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apartado 2 del
articulo 757 de la presente Ley, se especifica “Respecto a los
menores, esta legislacion sefiala que el internamiento se realizara
siempre en un establecimiento de salud mental adecuado a su edad,
previo informe de los servicios de asistencia al menor”.

En la practica se ha procedido a un uso cada vez mas extendido
de la figura del internamiento involuntario, basada en la
consideracion de que la intervencion judicial que aplica el articulo
763 asegura una garantia adicional en ingresos de caracter
prioritariamente asistencial, fomentada por la inexistencia de
recursos alternativos y por la ausencia de mecanismos de apoyo
que permitan a las personas con TMG tomar sus propias decisiones
en relacion con su ingreso en instituciones médicas o centros
residenciales. Asi, como han denunciado diversos operadores,
entre ellos el Comité Espailol de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI), el internamiento involuntario se ha
convertido en una medida ordinaria de atencion a las personas con
discapacidad (Ferreiros, 2013). Esta circunstancia —debido en
parte a la carga de trabajo de los operadores implicados, pero
también a una actitud benevolente en relacion con su adopcion que
se justifica en el bienestar del afectado— ha redundado en una
actividad judicial en muchos casos mecanica o rutinaria en la que
se ha optado por una interpretacion lo menos exigente posible de
los requisitos recogidos en el articulo 763 (Cuenca, 2015). El
Tribunal Constitucional (TC) en su sentencia 132/2010 de 2 de
diciembre ha considerado “formalmente” inconstitucional el
articulo 763 —o para ser mas precisos su inciso 1— pues, a pesar de
implicar una limitaciéon del derecho fundamental a la libertad
personal, no ostenta rango de ley organica sino de ley ordinaria. En
todo caso el TC —apelando a la necesidad de evitar un “vacio
normativo”— ha establecido el caracter organico de este articulo,
desde el 12 agosto 2015, subsanando el motivo de declaracion de
inconstitucionalidad, conforme al apartado 1 de la disp. adic. 1* de
esta ley, en su redaccion dada por art. 2.3 LO 8/2015 de 22 julio
(Barrilao, 2013).

Previamente a autorizar o ratificar el internamiento que ya se ha
efectuado, con arreglo a la ley, el tribunal oiré a la persona afectada
por la decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya
comparecencia estime conveniente o le sea solicitada por el
afectado por la medida. Ademads, y sin perjuicio de que pueda
practicar cualquier otra prueba que estime relevante para el caso, el
tribunal debera examinar por si mismo a la persona de cuyo
internamiento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él
designado. En todas las actuaciones, la persona afectada por la
medida de internamiento podra disponer de representacion y
defensa en los términos sefialados en el articulo 758 de la presente
Ley. En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacion
con el internamiento sera susceptible de recurso de apelacion
(Barrilao, 2013).

Por otra parte, el articulo 763, apartado 4, establece que “el
internamiento expresara la obligacion de los facultativos que
atiendan a la persona internada de informar periddicamente al
tribunal sobre la necesidad de mantener la medida, sin perjuicio de
los demas informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea
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pertinente. Los informes periddicos seran emitidos cada seis
meses, a no ser que el tribunal, atendida la naturaleza del trastorno
que motivd el internamiento, sefiale un plazo inferior. Recibidos
los respectivos informes, el tribunal, previa la practica, en su caso,
de las actuaciones que estime imprescindibles, acordard lo
procedente sobre la continuacién o no del internamiento. Sin
perjuicio de lo dispuesto en los parrafos anteriores, cuando los
facultativos que atiendan a la persona internada consideren que no
es necesario mantener el internamiento, daran el alta al enfermo, y
lo comunicaran inmediatamente al tribunal competente”.

En consecuencia, si una persona afectada de TMG no tuviese
un auto de internamiento dictaminado por un juzgado, tendria su
derecho a la libre circulacion intacto. Siendo necesario recordar
que las personas, a pesar de su enfermedad mental, poseen la
capacidad cognitiva y volitiva de asumir la decision del
internamiento, y de no ser asi podria incurrirse en engaio, dejando
de tener validez el internamiento y pudiéndose incurrir en un delito
contra la libertad, establecido en el articulo 163 del Codigo Penal
(CP) (Veiras y Carrera, 2009). Por lo cual, cualquier particular,
profesional, administrador/a de una institucion o entidad que
dictaminase o mantuviese el internamiento involuntario de una
persona con pleno derecho a la libre circulacion, podria incurrir,
-de realizarse todos los elementos tipicos-en un delito de detencion
ilegal (BOE num. 281, de 24 de mayo de 1995). Las instituciones
dedicadas a la salud mental o la recuperacion psicosocial, poseen
un reglamento interno para sus usuarios, que incluye normas sobre
cuando pueden salir de la institucion o cuando no. Estas normativas
internas no serian aplicables a personas con el derecho a la libre
circulacion intacto.

La detencion ilegal

En Espafia, la Ley Orgénica 10/1995 del 23 de noviembre, del
Codigo Penal, en su Titulo VI, dentro de los “Delitos contra la
libertad”, dedica el Capitulo I, “De las detenciones ilegales y
secuestros (BOE num. 281, de 24 de mayo de 1995), a la
tipificaciéon del delito de detencion ilegal, en el articulo 163,
considerando como sujeto activo del mismo al “particular que
encerrare o detuviere a otro, privandole de su libertad”. La pena
establecida para dichas modalidades de conducta es de prision de
cuatro a seis anos.

Para que exista este delito no es necesario que la detencion se
realice por la fuerza o con violencia, siendo admisibles otros
medios comisivos, como por ejemplo, la utilizacion de engafio
para privar de libertad a la persona. La detencion también es ilegal
(art.167) cuando se realiza por un funcionario publico cuando
dicho “funcionario ptblico o autoridad, mediando o no causa por
delito, acordare, practicare o prolongare la privacion de libertad de
cualquiera y que no reconociese dicha privacion de libertad o, de
cualquier otro modo, ocultase la situacion o paradero de esa
persona privandola de sus derechos constitucionales o legales”,
siendo igualmente tipificada la conducta del “particular que
hubiera llevado a cabo los hechos con la autorizacion, el apoyo o
la aquiescencia del estado o de sus autoridades”.

El responsable de un delito de detencion ilegal puede ser
condenado a prision de 4 a 6 afos, dependiendo los limites de su
condena de las diferentes circunstancias en las que se haya
producido la detencion (art.163 CP). Si el que comete el delito es
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la autoridad o funcionario publico, la pena se aplicara en su grado
superior y el responsable podra ser inhabilitado para el ejercicio de
su profesion por tiempo de 8 a 12 afios (art. 167.3). Por su parte, el
particular que, fuera de los casos permitidos por la ley, retenga a
una persona para presentarla inmediatamente a la autoridad, sera
castigado con multa de 3 a 6 meses (art.163.3). El delito de
secuestro, que supone la detencion ilegal de una persona exigiendo
un rescate o el cumplimiento de alguna condicién para su
liberacion, como por ejemplo que un profesional de la salud mental
realice alguna exigencia a un paciente interno para concederle el
permiso para salir, estd penado con prision de 6 a 10 afos (art.
164), pudiendo dicha pena aumentar o disminuir en funcion de las
circunstancias en las que se ha cometido el delito (BOE num. 281,
de 24 de mayo de 1995). En resumen, si sencillamente se prohibe
la salida a un paciente que no tiene un auto judicial de internamiento
es un delito de retencion ilegal, pero si ademas se le ponen
condiciones para poder liberarlo, se trataria ya de un delito de
secuestro, implicando una condena todavia mayor.

Como figuras relacionadas con la detencion, que también
pueden realizarse en el ambito de los internamientos involuntarios,
podemos citar el articulo 169 del Codigo penal, cuando castiga al
que: “amenazare a otro con causarle a ¢l, a su familia o a otras
personas con las que esté intimamente vinculado un mal que
constituya delitos de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad,
torturas y contra la integridad moral, la libertad sexual, la intimidad,
el honor, el patrimonio y el orden socioecondémico”. Lo que
supone, que si a un paciente que no tenga auto de internamiento se
le dice, que no se le va a dejar salir de la institucion, como forma
de coaccion o para conseguir cualquier objetivo, se esta incurriendo
en un delito de amenazas. El delito de amenazas segln el citado
precepto se sanciona con prision de 1 a 5 afios, si la produccion del
daflo en que consiste la amenaza se condiciona (por ejemplo,
exigiendo una cantidad de dinero para evitar el perjuicio o
exigiendo que haga algo), o de 2 a 6 afios de prision si no se impone
ninguna condicion (art 169. 2). Las penas se graduaran en funcion
de las circunstancias que rodeen a la comision del delito y se
agravaran si se realizan por teléfono o cualquier otro medio de
comunicacion, o cuando se dirijan contra una multitud de personas.
Las amenazas con causar a otro un dafio que no es constitutivo de
delito también estan penadas con prisiéon de 2 meses a 2 afios o
multa de 12 a 24 meses (art.171.1).

Por otro lado, el Cédigo penal, bajo la ribrica de las coacciones,
en el articulo 172, define eta modalidad delictiva como la accion de
impedir, con violencia fisica o psicoldgica, que una persona haga
lo que la ley no le prohibe hacer. También se incluye el hecho de
obligar a una persona a hacer lo que no desea, ya se trate de hacer
algo justo o injusto. Si lo que se impide es la libertad de movimiento
fuera de los casos de detencion legalmente establecidos, el delito
cometido sera el de detencion ilegal. La pena aplicable al delito de
coacciones es la de prision de 6 meses a 3 afios, o multa de 6 a 24
meses, dependiendo de la gravedad de la coaccion o de los medios
que se empleen en la comision del delito.

Altas voluntarias en pacientes muy graves
En la practica asistencial diaria en centros de salud mental se

puede dar la posibilidad de que cualquier usuario/a solicite el alta,
por diversos motivos, bien por disconformidad con el tratamiento
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que se le estd suministrando, por motivos religiosos o éticos, por
querer someterse a otro tratamiento en otro centro o por cualquier
otro motivo. En estos supuestos la pregunta inmediata que surge es
como hemos de actuar ante estas circunstancias, siendo
cuestionable también si tenemos alguna obligacion con estos
pacientes, especialmente los graves.

En el caso en el que el paciente decida no someterse o continuar
con un tratamiento apto para su salud en contra del criterio médico
o psicologico, surge la duda de si no se debe permitir que el
paciente ponga en peligro su propia salud o si se debe permitir aun
cuando sabemos el peligro que la falta de seguimiento o de
tratamiento médico conlleva. Estas dudas se agudizan en los casos
de pacientes muy graves en los que la ausencia de tratamiento
puede tener consecuencias irreversibles. Recordar que una baja
adherencia al tratamiento posee repercusiones directas respecto al
aumento de las recaidas y peor evolucion del proceso de
recuperacion de la persona con TMG (Lluch, Fornés y Giner,
2010). Y la falta de conciencia de los sintomas, especialmente
delirios, anhedonia y sintomatologia negativa, junto con la baja
adherencia pueden ser factores relacionados con el suicidio, pues
actualmente el porcentaje de suicidios entre personas con
esquizofrenia se situa alrededor del 10% (Sher y Kahn, 2019).

En estos supuestos hay dos derechos fundamentales
enfrentados el derecho a la vida e integridad fisica y el derecho a
la libertad y autonomia de la voluntad, ;A cual de ellos se debe
dar prevalencia? El Codigo de Deontologia Médica establece el
respeto al rechazo del paciente a una prueba diagndstica o a un
tratamiento (articulo 12). Por su parte, el Codigo Deontologico
de la Psicologia, indica en su articulo 7° que "El/la Psicologo/a no
realizard por si mismo, ni contribuira a practicas que atenten a la
libertad e integridad fisica y psiquica de las personas. La
intervencion directa o la cooperacion en la tortura y malos tratos,
ademas de delito, constituye la mas grave violacion de la ética
profesional de los/las Psicologos/as. La Ley reguladora de la
autonomia del paciente de 2002 reconoce legalmente al paciente
una amplia serie de derechos en los procesos asistenciales entre
los que se incluye el derecho a decidir libremente, después de
recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles, el derecho a negarse a recibir un tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley 41/2002, del 14 de noviembre,
relacionada con la autonomia del paciente y derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
en cuyo articulo 21 establece el derecho ano aceptar el tratamiento
prescrito y a solicitar el alta voluntaria. Se dispone de esta manera
que si un paciente se niega a recibir un tratamiento y no se pueden
ofrecer tratamientos alternativos -aunque sean paliativos- que se
puedan administrar en el centro se debe proponer el alta voluntaria
si el paciente no la ha pedido, y se le debe conceder aun cuando
sea en contra del criterio técnico (BOE num. 274, de 15 de
noviembre de 2002).

En cuestion de altas voluntarias es fundamental la informacion
trasladada al paciente. Ante una situacion en la que el paciente esta
poniendo en peligro su propia vida o agravando su patologia es
imprescindible que adopte la decision de forma consciente, lo que
debe implicar que el psicologo informe de modo completamente
comprensible sobre el tratamiento y las alternativas terapéuticas, o
en su caso sobre la ausencia de estas alternativas, y sobre las
posibles consecuencias psicologicas de no someterse al tratamiento

y del alta voluntaria. Esta informacion trata de dar la maxima
perspectiva al paciente sobre el alcance y las consecuencias de la
decision que va a tomar, ya sea para continuar con el tratamiento,
no seguirlo o acometer otra alternativa.

Un elemento a tener en cuenta a la hora de solicitar el alta de
manera voluntaria es el estado de toma de conciencia de la persona
respecto a la enfermedad. Los estudios revelan una relacion directa
entre el insight y el cumplimento del tratamiento, es decir, cuanto
menor es la conciencia de enfermedad, menor es la adherencia al
tratamiento y viceversa, (Bitter et al, 2015); y en consecuencia, la
baja conciencia de enfermedad va ligada a falta de adherencia a la
medicacion antipsicotica (Kim et al, 2020, Soldevila-Matias et al
2021, Lui et al, 2021, Hsich et al 2022).

Por lo tanto, respecto a la posibilidad de solicitar el alta
voluntaria en pacientes graves, las leyes nos hablan del hecho de
que si durante el trascurso del internamiento en régimen voluntario
la persona padece un empeoramiento, afectara de manera directa a
la validez de su consentimiento a la hora de solicitar el alta
voluntaria. Ademas si dicho empeoramiento puede conllevar un
riesgo perjudicial para su salud, el consentimiento del alta repercute
en el psicologo u otro profesional de la salud mental que le atienda,
pudiendo realizarse una solicitud al juzgado de cambio en el
régimen de internamiento de voluntario a involuntario. En algunas
ocasiones también se observa, en sentencias impuestas a personas
con TMG que han cometido delitos, que el tribunal las envia a
cumplir condena a centros de salud mental. Sobre esto es
importante resaltar que los jueces no pueden imponer el
internamiento de pacientes si los profesionales de la salud mental
evalian e informan que dicho internamiento pueda estar
contraindicado. Cuando la decision judicial de enviar a la persona
a un centro de salud mental se tome sin informes técnicos que
apoyen dicha decision, podria incurrir el juzgado en un delito de
prevaricacion judicial imprudente. Tal sentencia podria ser
impugnada mediante un recurso de apelacion, lo cual debera ser
informado al paciente para que pueda ejercer sus derechos. El
psicologo en su deber de cumplimiento del Codigo Deontologico
debe conocer los derechos de sus pacientes e informarles si
considera que puedan estar siendo violados, asi como orientarles
hacia la mejor solucion que esté en su mano.

Conclusiones

A pesar de que Europa es la region del mundo en la que es mas
abundante la normativa sobre salud mental (Barrios, 2010), los
derechos humanos en esta materia siguen preocupando a los
profesionales del sector porque no terminamos de conseguir
respetarlos en su totalidad. En los casos de las residencias de salud
mental, cuyos usuarios no tengan autos de internamiento, ni estén
legitimamente privados de su libertad, retenerlos contra su
voluntad implica asumir una responsabilidad con potenciales
consecuencias penales para los responsables del centro que
ordenen la retencion y para los individuos que la ejecuten. La
retencion ilegal en sus diferentes variantes, desde comentarios
sutiles como “los residentes deben respetar los horarios del centro
y estar aqui antes de la hora del cierre”, hasta otras expresiones
mas preocupantes como “aqui se sale cuando lo permita el
psiquiatra”, es un lastre de nuestras instituciones para poder
alcanzar un entorno respetuoso con los derechos de las personas
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que residen en instituciones de tratamiento a la enfermedad mental.
La legislacion espafiola avanza, respetando cada vez mas sus
derechos, como es el caso de la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la
que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica
(BOE ntm. 132, de 03 de junio de 2021), dentro de la cual se
engloba también a las personas con discapacidad psiquica. Sin
embargo todavia es preciso que se legisle mas explicitamente en
contra de los modelos de intervencion coercitivos en salud mental.
Los y las profesionales de la psicologia que observen retenciones
ilegales de pacientes, tienen el deber de oponerse a estas practicas.
En caso de que a pesar de su oposicion los responsables de los
centros no cesen en su proceder, cualquier psicologo o psicologa
civicamente responsable, debera denunciar los hechos, para no ser
complice.

Disponer de estudios con datos empiricos sobre cuestiones de
tal sensibilidad es harto complicado. No hay una gran abundancia
de investigaciones accesibles que denuncien estas situaciones, o
que midan con metodologia fiable su incidencia, y en consecuencia
no conocemos el alcance real del problema. Por ello, con el fin de
mejorar la proteccion de los derechos humanos en los recursos
para personas con trastornos mentales graves, seria conveniente
aumentar el conocimiento de la magnitud de esta problematica.
Consideramos necesario ampliar la investigacion en este campo,
mediante entrevistas a usuarios y ex usuarios de los recursos, asi
como a trabajadores y ex trabajadores de los mismos, con el fin de
aportar una vision mas clara del panorama a las administraciones
publicas. Con evidencia sobre la incidencia del problema, las
administraciones pueden decidir con mayor conocimiento de causa
qué medidas de prevencion y control se podrian adoptar para evitar
que esto continuara sucediendo, consiguiendo que ese futuro mas
respetuoso y civilizado llegara algin dia, salvando de muchas
injusticias a las personas que residen y residiran en nuestros
centros de asistencia a la salud mental.
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La conveniencia o no de plantear a las victimas la posibilidad de trabajar sobre el perdon como forma de superar el
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su dolor, aunque no es esencial para el proceso de sanacion de una victima.
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ABSTRACT

Whether or not it is appropriate to offer victims the possibility of working on forgiveness to overcome the pain of
the lived experience and its consequences is a controversial issue. The pressure to forgive makes revictimization
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easier for the abuse to continue. This paper aims to review the conditions for forgiveness to be a psychological tool
for the mental health of the victims. Forgiveness is a complex concept with multiple dimensions and possibilities,
and it can offer victims a valuable resource for overcoming their pain. However, it is not essential to the victim’s
healing process.
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Sobre la posibilidad de perdon en el abuso sexual infantil

La realidad del abuso sexual infantil (ASI) plantea a los
psicologos retos importantes. Una de ellas es la conveniencia o no
de ofrecer a las victimas la posibilidad de trabajar sobre el perdon
como forma de superar el dolor de la experiencia vivida y sus
consecuencias.

Esta es una cuestion que ha generado no pocas discusiones
académicas. Incluso el simple hecho de plantear la posibilidad de
perdén en ASI es controvertido en si mismo. Algunos autores
seflalan que el abuso sexual infantil representa “el mal absoluto” y,
por lo tanto, implica un no-perdon absoluto, defendiendo que “los
actos monstruosos crean actores monstruosos que no tienen
derecho al perdon” (Tener y Eisikovits, 2017, p. 3). Otros autores,
sin embargo, encuentran que el perdon puede ser liberador y
sanador para las victimas (Freedman y Enright, 1996; Tracy, 1999;
Walton, 2005).

Los autores contrarios a plantear siquiera la posibilidad de
perdonar se centran en: 1) experiencias en las que el perdon se ha
impuesto, transmitiendo a la victima la obligacion de perdonar, 2)
experiencias en las que el perdon se ha utilizado como forma de
manipulacion, y 3) la reivindicacion de la funcion de la venganza
y el resentimiento en la psicologia de la victima.

En primer lugar, en no pocas ocasiones el perdon se ha planteado
a las victimas como una obligacion moral indiscutible. La presion
hacia el perdon ha venido en ocasiones de acompaiantes o lideres
espirituales, mostrando una gran ignorancia de la dinamica del
abuso sexual, lo que puede llevar a hacer ain mas dafno a los
supervivientes del abuso. En otras ocasiones, la presion hacia el
perdon proviene de la comunidad, que espera de la victima que
vuelva a poner, asi, “las cosas como estaban”, lo que supone para
ella una doble presion: ahora ademas debe soportar el peso de ser el
responsable del bienestar de la comunidad. Esto facilita la expresion
de “falsos perdones” que debilitan el verdadero perdon. La presion
prematura hacia el perdon de abusadores sexuales no solo dificulta
la recuperacion y facilita la represion del dolor y la rabia, sino que
contribuye al abuso en la comunidad, ya que promueve la
minimizacion o la negacion del dafio en toda su magnitud y libera
al abusador de su verdadera responsabilidad, de enfrentarse con su
conducta y la necesidad de cambio (Casey, 1998).

En segundo lugar, la presion hacia el perdon puede provenir del
propio abusador, lo que lleva al analisis del perdon como
manipulacion. El perdéon ha sido con frecuencia utilizado por los
abusadores como forma de garantizar el silencio de la victima
(Casey, 1998). Las disculpas del ofensor no son indicadores
seguros de arrepentimiento; de hecho, en ocasiones sirven para
negar su problema y convencerse de que son buenas personas. Los
abusadores sexuales suelen ser expertos en manipulacion y las
pueden utilizar para justificar el abuso ante si mismos y los demas,
y para mantener el control; disculpandose pueden estar buscando
minimizar el abuso y ser liberados de culpa, ganar la simpatia de
los otros o conseguir una sentencia menor (Casey, 1998). En todos
estos casos, el objetivo es mantener el poder y crear un escenario
que facilite el reabuso. Ademas, la peticion de perdon en casos de
ASI es generalmente inapropiado; el simple hecho de pedirlo ya es
un reabuso: esta tratando a la victima como alguien especial, el
unico que puede ayudarles con su problema, como su salvador,
pidiéndole que haga algo que no desea hacer, lo que vuelve a
colocar a la victima en una posicion dificil, destructiva. (Walton,
2005). Estas dinamicas de presion hacia el abusado hacen mas

probable la revictimizacion. Es iatrogénico obligar o presionar a
una victima a perdonar, ya que transmite tanto culpa como un
mensaje de minimizacion de su dolor. “Cualquier acercamiento
terapéutico que insiste en la necesidad de perdon ha caido una y
otra vez en la trampa de negar al niflo el espacio para mostrar el
dolor de la infancia (...) es un intento de cerrar la herida antes de
limpiarla o curarla” (Casey, 1998, p. 229). Ademas, el perdon
prematuro puede contribuir a perpetuar la dinamica de abuso y
dependencia; el abuso prolongado en una relacion crea unas
interacciones complejas, coercitivas, entre la victima y el abusador,
que combina la violencia y la dependencia (Lahav et al., 2019), no
es una relacion entre iguales, hay en toda relacion de abuso un
desequilibrio de poder. Un perdon mal entendido puede debilitar
atn mas la capacidad de protegerse de la victima, la parte menos
poderosa de la relacion, hacerla mas vulnerable y facilitar la
prolongacion del abuso.

Por ultimo, esta cuestion de la debilitacion de la victima lleva al
analisis del papel de las emociones negativas en su experiencia.
Tanto los sentimientos y pensamientos negativos como los deseos
de evitacion y de venganza hacia el ofensor forman parte de la
respuesta natural después de recibir un dafio severo (McCullough,
2008). Esta experiencia cumple varias funciones en la psicologia
de la victima. En primer lugar, los sentimientos negativos, ademas
de ser adaptativos ante los ataques o amenazas, tienen una funcién
de alarma, de aviso de peligro, ayudando a la persona a movilizarse
para protegerse (Lahav et al., 2019). Es decir, cumplen una funcioén
de ayuda ala proteccion personal. Por otra parte, tener resentimiento
hacia el abusador puede ser un sano indicador de busqueda de
justicia y respeto para la victima (Tracy, 1999). La venganza
corresponde con la idea de “pagar por lo que hizo”, de equilibrar la
balanza y restaurar la justicia, de no permitir que se minimicen
para el otro las consecuencias de sus acciones. Ademas, es una
forma de restaurar la sensacion de control y luchar contra la
indefension, tan caracteristica de las victimas de abuso; la venganza
(o la planificacion de la misma) supone pasar de una posicion
pasiva a una posicién activa, proporciona sensacion de poder y
control y evita seguir sintiéndose vulnerable. Por tltimo, la
venganza es una forma de transmitir a quien le ha hecho dafio de
que hay consecuencias por hacerlo, que dafiarle no “es gratis”, con
lo que se evita el reabuso. Por todo ello, es importante entender,
aceptar y validar esta experiencia emocional de la victima; no se
debe culpar a la victima por sus sentimientos tras la agresion, son
una forma natural de responder. Tampoco se debe apresurar su
eliminacion; sélo bajo condiciones estrictas, en especial que se
garantice el respeto hacia la victima, se deberia intentar avanzar en
el proceso.

Sin embargo, a pesar de que los sentimientos negativos y la
venganza puedan aportar estas funciones protectoras, mantenidas a
largo plazo tienen resultados negativos en la salud, fisica y mental
(Ysseldyck et al., 2017). En concreto, Orth et al. (2006) muestran
que la presencia de sentimientos de venganza correlaciona con
sintomas del Estrés Postraumatico como la intrusién post-
traumatica y la hiperactivacion, correlacion que aumenta a medida
que transcurre el tiempo desde la ofensa.

Como se puede observar, el planteamiento del perdon en ASI
no es simplemente una cuestion ética, moral o religiosa (como se
suele creer), sino que exige de los psicologos un analisis serio y
fundamentado de las necesidades psicoldgicas de la victima y de
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las herramientas que la psicologia puede ofrecerle para cuidar y
mejorar su salud mental y su bienestar. El objetivo de este articulo
es ofrecer claves conceptuales sobre el perdon que puedan ayudar
a los profesionales a decidir la pertinencia o no de trabajar sobre ¢l
en cada caso y a orientar su posible intervencion, si asi se decide
hacer. Es decir, se intenta comprender en profundidad el concepto
y proceso de perdon para intentar que el trabajo sobre el perdon se
convierta en una herramienta psicoldgica al servicio de la salud
mental de las victimas y no sea peligroso y debilitador para ella.

La consideracion de la ofensa: Comprendiendo la experiencia
emocional de la victima de ASI

El punto de partida al abordar cualquier proceso de perdon y
reconciliacion es, necesariamente, la consideracion de la ofensa
cometida y del impacto que ha tenido en la victima. Soélo
entendiendo la experiencia vital de quien recibe la ofensa se puede
empezar un camino que pueda quizas llegar al perdon, pero que sin
duda se debe recorrer atendiendo y cuidando sus necesidades,
desde el respeto a su dignidad, sin minimizar el dafo sufrido vy,
sobre todo, sin hacerle ain mas dafio.

El abuso sexual infantil (ASI) se define a partir de dos grandes
conceptos (Pereda, 2010): la coercion, es decir, el uso de la fuerza
fisica, la presion, la autoridad, la amenaza o el engafio, y la
asimetria de edad, que hace imposible una decision libre por parte
del nifio y una relacion compartida entre iguales. Estos criterios ya
indican que el impacto del ASI no proviene solo de los actos
sexuales en si; de hecho, hay otras muchas fuentes de sufrimiento
durante el abuso. El proceso habitual de acercamiento, seduccion
(grooming) y sexualizacion por parte del agresor contribuye a
generar un estado de gran confusion en el nifo. Este estado de
confusion (mental, moral, emocional) crece y aumenta en los
siguientes elementos del proceso de abuso, excelentemente
descritos en el modelo propuesto por Summit (1983) conocido
como Sindrome de Acomodacién al Abuso Sexual Infantil
(SAASI): 1) el secreto; 2) la indefension; 3) el atrapamiento y la
adaptacion; 4) la revelacion retardada, conflictiva y poco
convincente y 5) la retractacion.

Enprimerlugar, lainiciacion, laintimidacion, la estigmatizacion,
el aislamiento, la vulnerabilidad y la culpa dependen de una de las
caracteristicas del abuso sexual infantil: ocurre solamente cuando
el niflo se encuentra a solas con el agresor y raramente es
compartido con alguien. El secreto en el que todo transcurre le
orienta a percibir que algo malo y peligroso esta sucediendo. La
mayoria de las victimas -cuando son adultas- reconocen que no lo
contaron a nadie mientras sucedia. Hay numerosas las razones que
llevan al menor a no denunciar el abuso cuando se esta produciendo
(Tamarit, et al., 2015): el sentimiento de culpa y vergiienza, la
confusion sobre lo que estd sucediendo, la creencia de que va a
resultar inatil o que no van a ser creidas, la falta de pruebas, el
hecho de sentir que la situaciéon de abuso es un asunto intimo y
personal o el temor a la reaccion negativa y a las represalias del
agresor o del entorno familiar, el vinculo con el abusador, el miedo
a sufrir ostracismo ante la reaccion del grupo, evitar la vergiienza
sobre la familia, la represion del recuerdo o la experiencia negativa
en revelaciones anteriores durante la infancia. La experiencia del
secreto durante y después del abuso facilitara en la victima la
aparicion de un fuerte sentimiento de culpa.
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En segundo lugar, en el abuso sexual infantil existe una
situacion de desigualdad que distorsiona toda posibilidad de
relacion libremente consentida; lo que define el abuso es, en el
fondo, la asimetria entre los implicados en la relacion, la
desigualdad de poder, y la presencia de coaccion -explicita o
implicita-. No se trata de una relacion entre iguales (Intebi, 2007).
Debido a la subordinacion basica y a la indefension en que se
encuentran los nifios dentro de vinculos autoritarios es muy dificil
que puedan protegerse a si mismos/ as. Aunque los abusadores
suponen que si la victima no se queja esta consintiendo la relacion,
la realidad es que los menores no reaccionan igual que las victimas
adultas: no se resisten utilizando la fuerza fisica, no gritan pidiendo
ayuda ni intentan escapar. En la mayoria de los casos, los menores
no han tenido otra alternativa que la de someterse sumisamente y
mantener el secreto. El hecho de que con frecuencia el agresor
forme parte de un vinculo de confianza y se encuentre en una
posicion afectuosa sélo incrementa el desequilibrio de poder y el
grado de impotencia en que se encuentra la victima. Aunque la no-
resistencia no les convierte en complices, llegaran a creer que es
asi y esto, junto con el mantenimiento del secreto, alimentara ese
gran nucleo de culpa y autorreproches; acaban juzgando su
comportamiento de menor con criterios de comportamiento adulto.

En tercer lugar, muchas victimas informan, ya de adultas, que
se sintieron atrapadas y cada vez mas impotentes a medida que
continuaba el abuso. Algunas informaron ser conscientes de una
especie de vinculo con el abusador que, por supuesto, confundiod
atn mas el problema al aumentar la ambivalencia y la culpa. Una
caracteristica frecuente en victimas de ASI es la confusion moral,
la dificultad para distinguir lo correcto y lo incorrecto, el bien del
mal; el adulto que abusa de ¢l le transmite sus justificaciones,
distorsiones y reinterpretaciones de lo que esta sucediendo en un
momento en el que el menor no tiene aun madurez cognitiva ni
moral suficiente como para cuestionarle. La tnica posibilidad que
hay para detener una situacion abusiva es que la victima busque
proteccion y que se produzca una intervencion de forma inmediata.
En caso de que nada de esto suceda, la opcion que le queda es
aprender a aceptar la situacion y sobrevivir. Para ello, puede
interiorizar una falsa sensacion de control sobre las experiencias de
abuso y creer que si aprende a ser “bueno” a los ojos del abusador
puede reducir la frecuencia del abuso, incluso evitarlo por
completo, y tal vez incluso obtener la atencion y la conducta
positiva del adulto agresor. Muchas conductas entendidas como
patologicas en el funcionamiento psicoldgico de adolescentes y
adultos se originan en las reacciones naturales del menor a un
ambiente profundamente antinatural y enfermo (Intebi, 2007).

El modelo que se acaba de presentar (Summit, 1983) ayuda a
identificar los muchos elementos potencialmente dafiinos en la
situacion de abuso, mas alla de los actos sexuales: el secreto, la
cosificacion, la confusion, el vinculo traumatico, la presion, el
miedo, el desamparo, la indefension... Se puede identificar, ademas,
un tipo especial de dindmica en el caso especial del abuso sexual
infantil por parte de clérigos (Benkert y Doyle, 2009): un temor
afiadido, el miedo a la reaccion de un ser supremo ante algo que la
persona hace o elige no hacer. El temor que surge de la amenaza de
desagradar al sacerdote se traslada al temor de desagradar a Dios,
temor que puede ser abrumador e inmovilizador. En estos casos
parecen ser mas intensas la confusion, la culpa y la vergiienza
(especialmente toxicas si se han experimentado sentimientos
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sexuales placenteros). Ademads, si bien el secreto y el silencio no
son especificos de este tipo de abuso, las estrategias empleadas para
obtener el silencio y el secreto pueden ser diferentes: fomentar el
sentimiento de ser sefialados por Dios para una relacion especial
con el perpetrador, trato especial por parte de éste, la recompensa
espiritual de “ir al cielo”, el miedo a ser castigados por negar la
voluntad de Dios y del clérigo... (Fogler et al., 2008).

Las consecuencias negativas de toda esta situaciéon han sido
ampliamente descritas. Normalmente se centran en enumerar la
cantidad de desordenes mentales y trastornos que se pueden
desarrollar a corto, medio y largo plazo. Sin embargo, en este
articulo se seguirda el modelo traumatogénico propuesto por
Finkelhor y Browne (1986) para conocer en profundidad su
experiencia vital y comprender como el abuso cambia el mundo
emocional, cognitivo y comportamental y los referentes de la
victima.

Estos autores describen los sentimientos comunes en victimas
de ASI. La primera caracteristica es la estigmatizacion; se sienten
“marcados”, avergonzados, defectuosos, como describe el
“sindrome de la mercancia danada”: creen que los demas perciben
que son de una calidad inferior, tienen sentimientos de culpa, se
sienten responsables del abuso o del dafio provocado por contarlo.
El nifio se siente irreparablemente dafiado para siempre. Mediante
la estigmatizacion se le trasladan una serie de connotaciones
negativas asociadas al abuso (maldad, vergiienza, culpa), que se
incorporan luego a su autoimagen. La segunda caracteristica es la
sexualizacion traumatica: el abuso sexual genera una idea
distorsionada y evolutivamente inadecuada sobre la sexualidad del
menor, que puede mostrar un comportamiento inapropiado para su
edad. Se manifiesta de varias formas, entre ellas mediante el
rechazo hacia el sexo, una sobreestimacion de lo sexual, problemas
de identidad sexual, conductas sexualizadas, evitacion de
encuentros sexuales o experiencias sexuales negativas. La tercera
caracteristica es la presencia de un importante estado de indefension
y peérdida de control, con presencia de miedo y ansiedad al sentirse
incapaces de controlar los sucesos aversivos; se extrema la
percepcion de la propia vulnerabilidad y victimizacion. Tras la
invasion repetida de su espacio corporal en contra de su voluntad
se refuerza su autopercepcion como victima y, en consecuencia,
necesita controlar e incluso imponerse; se pueden observar
conductas agresivas o de explotacion de otras personas, conductas
evitativas o permanecer en relaciones donde se les revictimiza.

Ademas de estas tres caracteristicas, si el abusador ha sido un
adulto de la confianza del menor aparece un profundo sentimiento
de traicion: el nifio descubre que la persona en la que confia y de
la que depende le ha causado dafio, y esto le puede llevar a una
pérdida de confianza general en los demas y un miedo exagerado
al rechazo y al abandono, junto con una experiencia de culpa y
vergiienza (normalmente mostrada a través de la rabia) y una gran
dificultad para establecer vinculos sanos, observandose una
extrema dependencia o, por el contrario, un rechazo a las relaciones
intimas.

Por ultimo, se ha descrito ademas una ultima caracteristica en la
experiencia de aquellos casos en los que el abuso lo ha cometido
una figura religiosa: el impacto espiritual, 1lamado por algunos el
“asesinato del alma” o “devastacion espiritual” (Benkert y Doyle,
2009); la persona afiade a sus otras vivencias la sensacion de ser un
pecador, una fuerte confusion respecto a lo sucedido, ira y rabia

hacia lo religioso, una gran dificultad para creer y conectar con su
parte espiritual, y una gran experiencia de soledad. La disminucion
de la creencia en Dios, debido al abuso, es un importante predictor
de problemas sociales y de salud mental (Pereda et al., 2022).
Algunos autores incluso sugieren que el impacto del ASI por parte
del clero es similar al del incesto familiar, con un impacto
particularmente devastador en el desarrollo de la identidad (Brady,
2008; Fogler et al., 2008). Varona (2020) senala ademas el dafio
afladido del silencio institucional (eclesial y publico), traducido en
la falta de solidaridad hacia las victimas.

.Se puede plantear el perdén en una situacion asi? Conceptos
iatrogénicos de perdén

Tras este recorrido por nuestro punto inicial, la ofensa (el
abuso) y su impacto, se entienden mejor las reticencias a plantear
el perdon como forma de trabajo con la victima. La psicologia del
perdon ofrece actualmente un conocimiento soélido para orientar a
los profesionales en las consideraciones que necesitan plantearse
sobre la posibilidad de trabajar el perdon en el abuso sexual
infantil. En primer lugar, es necesario conocer en profundidad los
conceptos de perddn que se manejan al tratar este tema, y, en
segundo lugar, es necesario reflexionar sobre el tipo de perdon que
permite una mayor liberacion para la victima.

Hacer explicito el concepto de perddon que subyace a cada
opinién o decision profesional es imprescindible. El perdon se
confunde habitualmente con una obligacion moral, con “hacer
como que no ha pasado nada”, con la absolucion o falta de justicia,
con excusar la conducta o con la reconciliacion. Para los
supervivientes del ASI, las definiciones mas dafiinas de perdon son
las que lo entienden como un “dejar ir” todas las emociones
negativas, eliminando la posibilidad de consecuencias negativas
para el ofensor (Tracy, 1999). Estas formas de entender el perdon
no liberan del abuso; sdlo lo perpetiian y suponen una falta de
consideracion hacia la victima y su dolor. El abuso prolongado en
una relacion crea interacciones coercitivas complejas entre la
victima y el abusador, combinando violencia y dependencia
(Lahav et al., 2019); mantener conceptos erroneos sobre el perdén
puede debilitar atin mas la capacidad de la victima para protegerse
haciéndola mas vulnerable y facilitando la continuacién del abuso.

La psicologia del perdon ha conseguido establecer algunos
puntos comunes sobre el concepto de perdon compartidas por la
mayoria de los autores del campo. En primer lugar, el perdon es un
derecho de la victima, nunca una obligacion. No se puede perdonar
sinceramente si no se puede perdonar libremente (Tracy, 1999), y
esto no sucede hasta que se ha roto el circulo de victimizacion e
indefension en el que esta la victima, hasta que ésta ha construido
limites protectores; en otro caso, se pone a la victima en riesgo de
un nuevo abuso. Como sefiala esta autora:

“Nunca diga o insinte que el cliente debe perdonar al

abusador. El perdon no es esencial para la curacion (...) Si

tiene la creencia [de que] los supervivientes deben perdonar

al abusador para sanar, no deberia trabajar con

supervivientes” (p. 220)

Elperdon, ademas, se diferencia claramente de la reconciliacion.
El perdon es un proceso individual, un cambio en el corazon de la
victima que conduce a una reduccion del malestar vivido cuando
se es victima de una falta grave, ayudando asi a mitigar y aliviar las
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emociones y pensamientos negativos y reduciendo la tendencia a
mostrar conductas de evitacion o venganza (McCullough, 2008).
La reconciliacion, por otro lado, es un proceso que tiene como
objetivo restaurar las relaciones y la confianza entre dos partes. Si
no diferenciamos bien los dos procesos cuando consideramos la
posibilidad de perdon, la victima puede renunciar a perdonar,
pensando que implica volver a relacionarse con el maltratador
(Freedman, 1998). No todos los procesos de perdoén implican
reconciliacion. El perdon sin reconciliacion surge en situaciones
en que no hay garantia de que no se repita el delito o en situaciones
en las que la relacion no es igual y la verdadera reconciliacion es,
por lo tanto, imposible. Reanudar la relacion con el abusador s6lo
podria considerarse, segiin algunos autores (Cooney et al., 2011),
cuando existen indicadores de arrepentimiento genuino por parte
del ofensor: asumiendo plena responsabilidad por el abuso
(confesar), reconociendo la magnitud del dafio causado a la
victima, mostrando remordimiento por haberlo causado, mostrando
respeto por la victima establecer limites para que el abuso no
vuelva a ocurrir y tomando pasos para cambiar los patrones de
comportamiento disruptivo que condujeron al abuso.

El perdon no debe tampoco confundirse con la ausencia de la
necesidad de justicia. El verdadero perdon no interrumpe el
proceso de justicia ni elimina la pena que merece el abusador por
su conducta. Se puede perdonar y todavia buscar justicia; el perdon
sucede dentro de la victima y la libera del odio y el sufrimiento
post-ofensa.

En resumen, solo distinguiendo el concepto de perdon de otros
como absolucidn, reconciliacién, deber moral o renuncia a la
justica se puede abordar la posibilidad de ofrecer el perdon a la
victima de forma segura.

Otra cuestion conceptual importante es la referida a la naturaleza
del perdon apropiado para victimas de ASI. Desde la psicologia del
perdén se distinguen en este aspecto dos tipos de perdon. En
primer lugar, el llamado “perdéon negociado” o perdon condicional
(Prieto-Ursua et al., 2018) implica que es necesario cumplir unas
condiciones antes de plantear la posibilidad de perdon,
normalmente la asuncion de responsabilidad, la expresion de
arrepentimiento y la presencia de conductas reparadoras. Este
perdén negociado se ha defendido como el mas apropiado para las
victimas de ASI (Tracy, 1999). Sin embargo, es improbable que un
agresor sexual asuma responsabilidad, muestre arrepentimiento o
sienta empatia hacia la victima (Tener y Eisikovits, 2017). Ademas,
si el perdon depende de la conducta del abusador, éste mantiene su
poder sobre la victima, decidiendo cudndo puede o no empezar un
proceso de perdon, por lo que debilita nuevamente su capacidad de
control (Tracy, 1999). Ademas, se ha mostrado que la mayoria de
las victimas que han decidido perdonar indican que el perdon venia
de un proceso personal o individual, sin depender de la actitud o
conducta del abusador (Helm, et al., 2005).

Por ello, se han propuesto procesos de intervencion basados en
un segundo tipo de perddn, el perdon incondicional, para ayudar a
victimas de ASI (Freedman y Enright, 1996; Tracy, 1999; Walton,
2005). El perdén incondicional es entendido como un proceso
individual que lleva a cabo la persona ofendida de forma
incondicional, unidireccional, sin la participacion del ofensor.

Alguna de las propuestas se centra en la terapia narrativa y el
perdon a uno mismo (Nguyen y Bellehumeur, 2013), mientras que
otras siguen los pasos sugeridos en una de las principales
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intervenciones para facilitar el perdon (Enright y Fitzgibbons,
2000). Este modelo de intervencion presenta cuatro fases, cada una
de ella con distintas “unidades” (procesos) a trabajar: 1) Fase de
destapar o descubrir (uncovering phase), donde se intenta que la
persona entienda mejor como la ofensa le ha afectado dolorosamente
en todos los aspectos; 2) Fase de decision, que intenta conseguir
que la persona decida perdonar y se comprometa con dicha decision.
Esta fase tiene tres pasos o tareas: comprender como las antiguas
estrategias no estan funcionando, sobre todo respecto a la rabia, y la
necesidad de buscar nuevas formas de reaccionar a la injusticia y de
relacionarse; considerar el perdon como una opcion, y conseguir el
compromiso de perdonar al ofensor, de abandonar la bisqueda o los
pensamientos de venganza y el resentimiento. 3) Fase de trabajo, en
la que se entra ya en un proceso profundo de perdén, e implica
varias tareas: la reformulacion cognitiva sobre quién es el ofensor,
considerandole en su contexto, conseguir un cierto nivel de empatia
y compasion hacia el ofensor (basta con que en algin momento el
sujeto capte parte de la vulnerabilidad del agresor), trabajar sobre el
dolor, buscando tolerarlo y aceptarlo (esto no excluye el buscar
justicia) y expresar de alguna manera el regalo (moral) que ha
decidido hacerle al ofensor con el perdon. 4) Fase de profundizacion,
que persigue varios objetivos: encontrar un sentido al sufrimiento y
al proceso de perdon (teniendo cuidado con no llevar a la persona a
una aceptacion pasiva de lo que pas6 renunciando a la justicia),
darse cuenta de que hemos necesitado el perdon de otros en el
pasado, darse cuenta de que uno no esté solo, que cuenta con apoyo,
darse cuenta de que uno tiene un nuevo propdsito en la vida a causa
de la ofensa, que puede ofrecer a otros lo que ha aprendido durante
el proceso, y por ultimo, darse cuenta de la liberacion emocional,
del creciente sentimiento de bienestar, autoestima y esperanza.

Tracy (1999) y Walton (2005) han propuesto distintas
adaptaciones de este proceso a las caracteristicas particulares del
abuso sexual, proponiendo un trabajo profundo y liberador del que
la victima sale fortalecida y recupera su sensacién de control,
elemento clave en el proceso de sanacion.

Como se ha podido observar tras esta revision, el perdon es un
concepto complejo, con multiples dimensiones y posibilidades, y
puede ofrecer a las victimas un valioso recurso para superar su
dolor. Ademas, aunque el perdon no es esencial para el proceso de
sanaciéon de una victima, la psicologia del perdon ofrece ya
numerosos estudios que han mostrado los efectos positivos del
perdon en victimas de abuso sexual (Freedman y Enright, 1996;
Ghahari, 2018; Lee y Enright, 2014; Rahman, et al., 2018).

Elementos importantes al trabajar el perdon en victimas ASI

La descripcion detallada de las intervenciones propuestas
excede el objetivo de este articulo; sin embargo, es importante
mencionar algunos de los elementos esenciales que estas
intervenciones plantean para trabajo sobre el perdon con victimas
adultas de abuso (no especificamente ASI) y facilitar asi los efectos
positivos del mismo. Estos elementos son conceptos clave que
deben fundamentar cualquier intervencion sobre el perdon (Casey,
1998; Cooney et al., 2011; Tracy, 1999; Walton, 2005).

1. Considerar que el perdon es un proceso dificil, largo y lento,
tanto mas cuanto mas intensa ha sido la ofensa. Es
recomendable tomarse el tiempo necesario y no apresurar
los procesos.



Sobre la posibilidad de perdon en el abuso sexual infantil

. El primer paso en el trabajo sobre perdéon siempre es
reconocer la ofensa, sin minimizarla ni negarla; sin este paso
se corre el riesgo de ofrecer un perddn superficial, inadecuado
y no saludable. La victima debe estar dispuesta a nombrar y
reclamar el abuso, necesita identificar las reglas morales y
legales que se rompieron, como el abuso rompid esas reglas
y cuales han sido en su caso las consecuencias. Cuando la
victima sea capaz de reconocer el delito y el dafio,
identificando todas las pérdidas, aparecera el dolor por las
mismas, por la experiencia vivida; el duelo es un elemento
esencial en el proceso de curacion.

. Es importante validar los sentimientos que expresan las
victimas sin culpabilizarlas; se recomienda respetar y no
rellenar los silencios, no sugerir sentimientos ni respuestas.
Para evitar la revictimizacion, también se recomienda evitar
preguntas que incluyan la palabra “por qué”, ya que parten
del supuesto de una relacion de igual a igual que es parte de
los mecanismos cognitivos del abusador, y trasladarlo a la
victima supone responsabilizarla en cierto modo del abuso.
En si mismas, son preguntas iatrogénicas.

. Es importante superar la indefension y el descontrol; la
victima necesita recuperar su sensacion de control y de
dignidad. El control sobre la propia vida, presente y futura,
esta asociado a mejoras en el ajuste después de la experiencia
de abuso (Davidson, et al., 2013).

. El abuso sexual supone un abuso de poder, una violacion de
los limites personales. Es fundamental, por tanto, que las
victimas establezcan nuevos limites y asuman la
responsabilidad de protegerse a si mismas y a los demas de
nuevos abusos; solo desde ahi se puede considerar el perdon.
Para ello deben tomar decisiones importantes sobre qué
personas quieren en sus vidas y como quieren ser tratadas
por esas personas, deben desarrollar pautas apropiadas para
determinar la confiabilidad de una persona y establecer
reglas de conducta para ellos mismos a fin de no ponerse en
riesgo, todo ello sin transmitir de ninguna manera ningun
tipo de responsabilidad por el abuso sufrido.

. A muchas victimas les ayuda intentar entender el por qué,
comprender la conducta del ofensor situandole en su
contexto y viéndole como humano defectible, mostrando
incluso empatia (al menos cognitiva), sin confundir esta
comprension con la justificacion o la absolucion (Cooney et
al., 2011). A medida que la victima se aleja del enredo del
abuso ve al agresor bajo una luz diferente; desde su posicion
de fuerza va perdiendo el miedo, el agresor se vuelve
“humano” y menos intimidante (Shepp et al., 2019). Sin
embargo, en este punto su empatia y compasion no la
mantienen patolégicamente conectada con él.

. En algiin momento, las victimas deben aceptar que el delito
ha ocurrido y que es parte de sus propias vidas; no se trata de
intentar hacer “como si no” y olvidarlo, sino de encontrarle
un lugar donde colocarlo y poder seguir viviendo. El proceso
de recuperacion incluye encontrar esperanza en el futuro y
sentido en la vida (Morton et al., 2019).

. El perdon a uno mismo es un paso fundamental en la
recuperacion de las victimas (Nguyen y Bellehumeur,
2013), Aunque parezca sorprendente desde la logica de
alguien externo, las victimas se pueden sentir culpables por

10.

11.

12.

13.

distintas razones: por entrar en esa situacion, por mantenerse
en ella, por mantener el secreto, por dafar a la comunidad,
por las conductas y problemas posteriores, por “ser
defectuoso”, por las emociones sentidas, por la dificultad
espiritual... Parte del trabajo consiste en ayudar a las
victimas a entender que el problema no son ellas, a recolocar
la culpa en el agresor y superar la vergiienza, reconociendo
que el problema es el comportamiento claramente incorrecto
e injusto del agresor y comprendiendo la confusion
generada.

. La asuncion comun es que no es deseable para la victima

retomar la relacion con el abusador, sobre todo cuando dicha
relacion es  potencialmente  peligrosa, fisica o
psicologicamente, para la victima (Helm, Cook, & Berecz,
2005); de hecho, estos autores sefialan que la mayoria de las
victimas entrevistadas indicaron que preferian mantener
distancia con el abusador, independientemente de si decian
haberle perdonado o no. Pero algunas victimas expresan su
deseo de reencontrarse con el agresor. Si las victimas dicen
que pueden considerar la posibilidad de reconciliacion, se
debe indagar si lo hacen de manera realista, con expectativas
ajustadas sobre el agresor y el reencuentro (Tener y
Eisikovits, 2017). En este caso, es importante recordar que
la reconciliacion requiere que las dos partes se situen en un
mismo plano de igualdad; solo si se consigue esta igualdad
(de poder), cuando la victima haya establecido limites y
haya aprendido a protegerse, y cuando el abusador haya
renunciado a utilizar sus estrategias de manipulacion, es
posible la reconciliacion.

Tener cuidado con la presion social (Tener y Eisikovits,
2017), es decir, la existencia de normas inflexibles y
expectativas sobre las victimas que se les haya podido
transmitir a éstas; por ejemplo, que el abuso es imperdonable,
que deben olvidar el abuso y no hablar de ello, que deben
perdonar para proteger la integridad de la familia o de la
comunidad, o que deben ser “la victima eterna” y nunca
perdonar para dejar clara la gravedad de la ofensa. Considerar
el ASI como imperdonable puede representar el juicio moral
de los testigos, no necesariamente de las victimas;
defendiendo que el ASI es imperdonable, la victima queda
atrapada en su estatus de victima.

Considerar el papel de las victimas secundarias, las personas
cercanas a la victima y que se ven también afectadas por el
abuso sufrido por ésta; para ellas suele ser mas dificil
perdonar, incluso lo pueden llegar a vivir como una traicion
hacia la victima directa (Cooney et al., 2011).

En victimas de ASI en la iglesia habrd necesidades
espirituales que necesiten ser acompafiadas y experiencias
que necesiten ser expresadas (Rudolfsson y Tidefors, 2015).
Pueden necesitar ayuda para conectar con Dios y para ver
acogida su dificultad de confianza en El ¢ incluso sus criticas
hacia la religion (lo que puede llevar a mas culpa, verglienza
0 miedo a un castigo)

Por ultimo, puede ser util considerar el perdon como un
continuo. Cada persona recorre su camino y establece el
momento en el que ya la ofensa y el abusador no son los que
deciden su vida, su felicidad. Cada camino es distinto y
unico.
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Se puede concluir que ha habido un proceso de perdon genuino
cuando la persona muestra habilidad para manejar la rabia
constructivamente, experimenta un incremento en sus actitudes
positivas, especialmente hacia el ofensor, es capaz de dar y recibir
amor y de experimentar gratitud, y aumenta su habilidad para pedir
perdén a otros (Vitz y Meade, 2011). Cuando el proceso del perdon
se completa, la victima percibe un crecimiento personal
significativo.

En conclusion, el perdéon se puede proponer como una
herramienta para ayudar y sanar el dolor y el sufrimiento de las
victimas de abuso sexual infantil, pero siempre con mucho cuidado
al ofrecerlo, evitando transmitir a las victimas cualquier tipo de
obligaciéon moral y manteniendo un concepto de perdéon que
respete la justicia y las proteja.
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RESUMEN

La terapia breve estratégica modelo evolucionado de Giorgio Nardone, esta considerada en la actualidad como una
psicoterapia que evidencia una alta eficacia y eficiencia, en una variedad de trastornos emocionales. En este articulo
se presenta la historia y los fundamentos epistemologicos de la terapia breve estratégica, fundamentadas en el
pensamiento sistémico, la cibernética, la teoria general de los sistemas y el constructivismo. Se analiza la evolucion
y desarrollo historico desde el Mental Research Institute en Palo Alto hasta la creacion del Centro en Arezzo Italia.
Se presentan las bases tedricas de la terapia breve estratégica centrada en el presente y en las soluciones, partiendo
de la premisa de que los intentos de solucion mantienen el problema y planteando que desde la logica estratégica
siempre la solucion se adapta al problema y a su objeto de estudio.

Epistemology, history and foundations of Brief Strategic Therapy. Giorgio
Nardone’s Model

ABSTRACT

Giorgio Nardone’s evolved model of brief strategic therapy is a psychotherapy that is currently considered to
demonstrate high efficacy and efficiency for a variety of emotional disorders. This article presents the history and
epistemological foundations of brief strategic therapy, based on systems thinking, cybernetics, general systems
theory, and constructivism. The evolution and historical development are analyzed from the opening of the Mental
Research Institute in Palo Alto to the creation of the Strategic Therapy Center in Arezzo Italy. The theoretical
foundations of brief strategic therapy focused on the present and solutions are presented, starting from the premise
that attempts at solution actually maintain the problem and proposing that based on strategic logic the solution
always adapts to the problem and its object of study.
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La Psicoterapia Breve Estratégica, modelo evolucionado de
Giorgio Nardone, constituye en la actualidad uno de los modelos
psicoterapéuticos que vienen creciendo en el mundo, presentan una
metodologia, asi como una eficacia y eficiencia en sus intervenciones
(Nardone y Portelli, 2017). Desde sus origenes que se remontan nada
menos que al famoso Mental Research Institute de Palo Alto
California, hasta nuestros dias, permanece difundiendo los
conocimientos estratégicos a nivel mundial. Entre los aportes
epistemologicos que la escuela de Palo Alto realiza es que demostraron
como las interacciones humanas pueden producir patologias.
Cambiando el foco de atencion de la psicoterapia, de lo intrapsiquico
a lo interaccional. Permitiendo la formulacion de intervenciones
terapéuticas basadas en estos hallazgos, dejando de lado modelos
basados en el inconsciente, los neurotransmisores o los traumas de la
primera infancia (Fiorenza y Nardone, 2004). El modelo interactivo
entre la persona y su contexto social cambid el panorama de la
psicoterapia mundial. Se generd un cambio epistemologico que
permitié a su vez modificar la logica de las intervenciones. Este
nuevo modelo partia de la base que la causalidad lineal era ineficaz
para atender y tratar los problemas humanos. En el modelo sistémico
— cibernético se plantea que los problemas humanos son construidos
en base a las interacciones comunicativas que el ser humano establece
con los otros (Nardone, 2004; De la Cruz, 2003). Desde esta
perspectiva los fenomenos deben de estudiarse en su totalidad, en su
relacion con los demads y con su contexto. Debian centrarse en el
estudio del sistema, donde la familia tenia un rol preponderante. El
sistema interactivo, la estructura y la organizacion del sistema
familiar explicaban la disfuncién, y a través de los mismos se podia
curar el sintoma. De esta forma durante todos esos primeros afios se
desarrollé una serie de modelos de intervencion que tenian como
base a la familia (Fiorenza, y Nardone, 2004). Las propuestas y
hallazgos del Mental Research Institute, representaron un cambio en
el modelo tradicional de hacer psicoterapia, posibilitando el
surgimiento de modelos que dejan una tradicion eminentemente
clinica para convertirse en mas psicosociales, donde la comunicacion
juega un rol importante (Nardone y Watzlawick, 2018). A partir de
este desarrollo historico presentamos a continuacion las bases
epistemologicas, evolucion y fundamentos de la psicoterapia breve
estratégica modelo Giorgio Nardone. Buscamos dar a conocer sus
principales planteamientos epistemologicos y aportes de este modelo
terapéutico a la psicoterapia. En el contexto actual post pandemia, se
requiere cada vez mas, contar con intervenciones eficaces y eficientes
que puedan aportar en el desarrollo de la salud mental de la poblacion
mundial. Consideramos que la terapia breve estratégica puede aportar
en ese sentido.

Desarrollo de la Terapia Breve Estratégica: Antecedentes
Histéricos: El Mental Research Institute de Palo Alto
California

Después de la segunda guerra mundial en la década de los afios
50, se organizan en los Estados Unidos, las conferencias cientificas
sobre la cibernética promovidas por la fundacion Josiah Macy y
organizadas por Warren McCulloch. Convocaron a una serie de
expertos alrededor del estudio de la retroalimentacion, la
complejidad, la cibernética y su aplicacion a las diversas ciencias.
En ese contexto en el afio de 1958, Don Jackson funda el Mental
Research Institute (MRI), institucion dedicada a la investigacion en

el campo de la salud mental. Don Jackson, Haley y Weakland,
inician un trabajo precursor en la naciente terapia familiar estudiando
los modelos comunicativos de las familias con miembros
esquizofrénicos (Fisch y Schlanger, 2012). El Mental Research
Institute, bajo el liderazgo de Don Jackson integré a su equipo a Paul
Watzlawick, cuyos estudios sobre el cambio y la pragmatica de la
comunicacion humana estaban revolucionando el campo de la
terapia. Paul Watzlawick, psicologo, austriaco, con amplio
conocimiento y formacion logico filosdfica, habia vivido en El
Salvador y se une al equipo de Palo Alto en 1961 (Nardone, 2000).
Paul Watzlawick fue uno de los maximos exponentes de la teoria de
la comunicacion humana. Su campo de investigacion estaba centrado
en los efectos pragmaticos de la comunicacion; Las investigaciones
y el interés sobre la comunicacion, hasta ese momento, se habian
centrado en los aspectos sintacticos y semanticos y no asi en los
aspectos pragmaticos de la comunicacion (Watzlawick, 2007). En
1961 Watzlawick, junto a Richard Fisch, John Weakland y Jay Haley
estaban estudiando los métodos de hipnosis sin trance y terapia
breve, estaban enfocados en el desarrollo de una psicoterapia mas
corta. Habian sido influenciados por el célebre psicélogo y psiquiatra
Milton Erickson. La influencia de Erickson fue la mas notable en el
desarrollo del modelo de terapia breve, desde alejarse de las
tradiciones de la psicopatologia hasta la costumbre de asignar tareas
a los pacientes (Fisch y Schlanger, 2012). Estas técnicas aplicadas
por Erickson, de caracteristicas poco tradicionales, muchas veces
confundidas con “chamaneria” pero que escondia un modelo
riguroso, consistente y a la vez creativo (Nardone y Watzlawick,
2018).El trabajo del Mental Research Institute (MRI), permiti6 el
surgimiento de la terapia sistémica familiar (Nardone, 2004).

Creacion del Brief Therapy Center

Cuando muere Don Jackson en 1968, fue Richard Fisch quien
propone la creacion del centro de terapia breve, el brief therapy
center (BTC). El equipo estuvo constituido por Watzlawick,
Weakland y Fisch. Llevaron a la fama al Mental Research Institute,
a través de las investigaciones sobre la comunicacion humana
(Fisch y Schlanger, 2012). El grupo de investigacién estuvo
orientado a buscar nuevas formas de intervencion psicoterapéutica
mas flexibles y breves, que podian adaptarse a las distintas
variedades de problemas humanos. Sus descubrimientos en la
teoria y pragmatica de la comunicacion, abonaron al desarrollo de
nuevas técnicas psicoterapéuticas.

El acercamiento a los trabajos del gran hipnoterapeuta Milton
Erickson permitieron incorporar su vision y técnicas encontrando
en su experiencia que se podian resolver los diversos problemas,
de forma répida y definitiva, en una modalidad de terapia breve
(Nardone y Portelli, 2017).

El equipo encuentra también que la teoria de la comunicacion
podia ser aplicada a diversos contextos que trascendian a la familia.
Un modelo sistémico centrado solo en la familia se hacia rigido y
limitante (Nardone y Balbi, 2018).

De esta manera el centro de terapias breves del Mental Research
Institute, logra desarrollar un modelo terapéutico estricto, pero a la
vez flexible. Su trabajo se centr6 en reducir la duracién de los
tratamientos, con un terapeuta directivo mas operativo y centrado
en la pragmatico, logrando una primera gran revolucion en el
campo de la terapia (Ceberio y Watzlawick, 20006).
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El modelo evolucionado de Giorgio Nardone

Giorgio Nardone estudia en la universidad de Siena en Italia,
donde se gradua con una tesis relacionada con la filosofia de la
ciencia, admiraba y queria convertirse en un gran epistemologo
como Karl Popper, es ahi que siendo alumno del destacado profesor
Mariano Bianca, se involucra en un proyecto de investigacion que
posteriormente le cambiaria el rumbo de su vida, estudia sobre la
epistemologia centrandose en el estudio de diversos modelos de
psicoterapia. Se centra en los aspectos epistemologicos y la solidez
metodologica de los mismos; Al involucrarse en dicho proyecto de
investigacion encuentra que el modelo de terapia del Mental
Research Institute (MRI), de Palo Alto California, cubria los
exigentes criterios metodologicos que estaban estudiando
(Nardone y Watzlawick, 2018). Es asi que inicia este viaje que lo
llevaria a profundizar sus conocimientos en el campo de la
psicoterapia, de esta manera viaja con una beca a Palo Alto
California, al seno del mismisimo Mental Research Institute.
Habiendo estudiado epistemologia, viaja con los lentes del método
epistemoldgico de la ciencia, luego de avanzada su estancia en el
Mental Research Institute, su vida cambié dando un giro, de lo
centrado en los aspectos epistemoldgicos hacia los aspectos
clinicos de la psicoterapia. Fascinado ademas por los resultados
que podia observar y evidenciar, en la interaccion con los grandes
maestros como Paul Watzlawick. Este asombro y fascinacion lo
lleva a cambiar de carrera. Deja la filosofia de la ciencia, su mentor
Mariano Bianca, le recomienda con el director de la carrera de
psicologia y asi inicia sus estudios en psicologia clinica, en tanto
eso, sus nexos con el Mental Research Institute continuaban,
concluyendo en 1985. Paul Watzlawick lo toma como discipulo y
se convierte en su mentor, iniciando sus primeras investigaciones
en Palo Alto.

En su practica clinica en Palo Alto, atiende pacientes
esquizofrénicos, psicosis y problemas de pareja muy
frecuentemente. Sin embargo, a su retorno a Italia se da con la
sorpresa de que la mayoria de los casos que llegaban a consulta, a
diferencia del Mental Research Institute, se trataban mas bien de
pacientes con trastornos fobicos y obsesivos. De esta manera pone
en practica lo aprendido, usando el modelo original del Mental
Research Institute, adaptandolo a las caracteristicas de los
trastornos encontrados en su practica clinica en Italia. Rompe el
esquema tradicional, centrado en la terapia familiar y la necesidad
de atender al paciente con su familia. Una verdadera violacion de
los dogmas de la terapia familiar mas centrados en la teoria que en
el trastorno y en la importancia de la familia mas que en el
individuo (Fiorenza y Nardone, 2004). Atiende individualmente
surgiendo de esta manera un nuevo esquema de terapia, ante el
asombro e interés suscitado en los grandes maestros como Paul
Watzlawick y John Weaklean.

Luego de cuatro afios y mas de 100 pacientes atendidos sale
consolidado el modelo de terapia breve evolucionada, elaborandose
un primer documento en 1988. Poniendo toda esa informacion y
experiencia en seis capitulos de lo que seria su primer libro, “El
arte del cambio”. Mismo que se publico en 1992 (Nardone y
Watzlawick, 2012). Paul Watzlawick, le hace el honor de publicarlo
en conjunto. Se constituye en el libro best seller y manifiesto de la
terapia breve estratégica. Posteriormente gracias al éxito alcanzado,
empieza a investigar en otro tipo de trastorno como los trastornos
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alimenticios, la bulimia, la anorexia entre otros. De esta forma el
modelo de investigacion - accidén con base empirica experimental
va expandiéndose y es asi que, en el afio 2000, se publica un
importante articulo denominado “brief strategy therapy”. Un
estudio longitudinal desarrollado a lo largo de 10 afios y con 3,640
casos, con una media de 7 sesiones (Nardone y Portelli, 2017).
Entre los principales resultados reportan una eficacia del 95% en
trastornos fobicos y ansiosos, que incluye ataques de péanico y
estrés post trauméatico. 89% de eficacia en trastornos obsesivos y
compulsivos. 91% de eficacia en disfunciones sexuales. 83% de
eficacia en trastornos de alimentacion. 83% de eficacia en
trastornos depresivos (Nardone y Watzlawick, 2004). Reportando
el uso exclusivo de la psicoterapia breve en el protocolo aplicado
con todos los pacientes, constituyéndose en un aspecto muy
importante a resaltar. El modelo reporta en este estudio una alta
eficacia y eficiencia sin el uso de farmacos (Nardone y Portelli,
2017). Ya para el ano 2004, con la sistematizacion e incorporacion
de nuevas técnicas, se aperturan nuevos contextos trascendiendo la
clinica para adentrarse con éxito en los deportes, el coaching, la
educacion, la gestion y el arte. Luego de mas de 35 afios de puesta
en practica del modelo evolucionado de terapia, empleando logicas
no lineales y de conocer el problema a través de su solucion. El
modelo ha demostrado tener mayor eficacia y eficiencia que el
modelo cognitivo conductual tradicional siendo mas efectivo en
desordenes alimenticios, trastornos obsesivos compulsivos,
trastornos ansiosos (Nardone y Balbi, 2018). Se presenta un cuadro
comparativo entre la terapia breve estratégica y la terapia cognitivo
conductual en la Tabla 1.

Existen varios estudios que evidencian la eficacia y la
eficiencia de la psicoterapia breve estratégica. Podemos
mencionar entre los mas recientes, un ensayo clinico controlado
y aleatorizado realizado en Italia con pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Los pacientes buscaban tratamiento para la
obesidad y el trastorno por atracon. Se compardé los resultados de
la aplicacion de la terapia cognitivo conductual y la terapia breve
estratégica. A los seis meses de seguimiento, se observd una
mejoria general y un mayor porcentaje de remision del trastorno
por atracén en los pacientes tratados con terapia breve estratégica
en comparacion con los tratados con la terapia cognitivo
conductual (Castelnuovo et al., 2011). En un estudio realizado
con pacientes diagnosticados con trastorno obsesivo compulsivo
se demuestra la eficacia de la terapia breve estratégica en el
tratamiento de estos trastornos (Pietrabissa et al., 2016). En esa
misma linea en un ensayo clinico aleatorizado posterior realizado
el 2018, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la terapia
breve estratégica en comparaciéon con la terapia cognitivo
conductual. Se evalud el tratamiento de 60 pacientes italianas
con trastorno por atracon y obesidad. En el estudio se concluye
que la terapia breve estratégica es clinica y estadisticamente mas
eficaz que la terapia cognitiva conductual en el tratamiento de
trastornos por atracon (Jackson et al., 2018). En otro estudio
longitudinal realizado con un grupo de pacientes que presentaban
bulimia nerviosa y trastorno por atracon. El estudio demostro la
eficacia de la terapia breve estratégica en el tratamiento de los
sintomas de binge eating y bulimia nerviosa (Pietrabissa et al.,
2019). En un estudio reciente realizado en varios paises aplicando
la terapia breve estratégica a 1,150 casos con diferentes
diagnosticos psicopatologicos. Se evidencia una resolucion
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Tabla 1.

Cuadro comparativo entre la terapia breve estratégica y la terapia cognitivo conductual

Item

Terapia Breve Estratégica

Terapia Cognitivo Conductual

Epistemologia

Causalidad

Objetividad

Uso de Protocolos de intervencion

Acepta uso de farmacos en sus protocolos de
intervencion

Sustento tedrico

Comunicacion Terapéutica

Diagnostico

Foco Terapéutico

Estrategias Terapéuticas

Técnicas Terapéuticas

Constructivista — radical
Circular

Objetividad relativa

Si

No

Teoria del cambio

Lenguaje performativo e inductivo. Busca llevar a la accion
empleando estratagemas, metaforas y analogias

Operativo. Conocer a través del cambio.

Centrado en la solucion

Hace uso de estratagemas terapéuticas que buscan llevar a

la accion. Rompiendo el circulo vicioso de las soluciones
intentadas disfuncionales y modificando el sistema perceptivo
reactivo.

Prescripciones, metaforas sugestivas. hipnosis sin trance,

Constructivista — racionalista
Lineal

Objetividad absoluta

Si

Si

Teoria del aprendizaje

Lenguaje logico — racional, busca explicar e informar.

Descriptivo. Representacion objetiva de los signos y
sintomas.

Centrado en el problema a resolver

Hace uso de una estrategia racional que busca brindar
informacion sobre el trastorno. Guia al paciente buscando
que aprenda a manejar y gestionar adecuadamente su
padecimiento.

Modificacion de conducta, autoinstrucciones,

didlogo estratégico entre otras.

Tiempo terapéutico Presente y futuro

desensibilizacion sistematica, entrenamiento en habilidades
sociales entre otras.

Presente

completa de los sintomas en el 80% de los casos con una media
de 5,4 sesiones y 5,3 meses de tratamiento. Datos a tener en
cuenta por las implicancias que pueden tener para los pacientes,
con un menor tiempo de tratamiento y menor coste asociado y sin
el uso de farmacos. Demostrando tanto la eficacia como la
eficiencia de la terapia breve estratégica (Vitry et al., 2021). En
un contexto post pandemia, se necesitan y requieren de
tratamientos que sean de corta duracion y de eficacia demostrada.
La terapia breve estratégica evidencia ser una alternativa a tener
en cuenta dada su relevancia a nivel clinico y de salud publica.

Creacion del Centro di Terapia Strategica de Arezzo Italia

Paul Watzlawick, el reconocido psicologo y psicoterapeuta,
miembro del Mental Research Institute de Palo Alto California,
funda el Centro de Terapia Breve Estratégica en la ciudad de
Arezzo Italia, junto con Giorgio Nardone, quién es considerado
su heredero intelectual. Desde sus inicios el centro fue
reconocido por alto nivel técnico y académico, permitiendo
crear una serie de técnicas innovadoras y de disefiar una serie de
protocolos de tratamiento especificos para cada trastorno
(Nardone, 2002).

El trabajo del profesor Giorgio Nardone, se ha caracterizado
por ser innovador, lo que le permitié desarrollar protocolos de
tratamiento basados en la sistematizacion de su experiencia.
Enfocados en la busqueda de soluciones cada vez mas rapidas para
las diversas patologias. Sus investigaciones clinicas empirico
experimentales que conjugan la intervencion terapéutica y la
formulacion de estrategias alineadas a dichas patologias, han
permitido validarlas empiricamente, buscando la eficiencia y la
eficacia. Utiliza el método empirico experimental desarrollado por
Kurt Lewin, aplicado al campo clinico, que podria resumirse como
“conoce un problema a través de su solucion” (Nardone y Portelli,
2017).

Entre las propuestas que han surgido de la experiencia del
CTS de Arezzo y del trabajo clinico del profesor Nardone se
encuentran el didlogo estratégico, que viene a representar una
de las técnicas de vanguardia del modelo evolucionado, combina
un lenguaje mas evocativo, utilizando las parafrasis y un didlogo
desarrollado estratégicamente (Nardone y Salvini, 2011). La
logica racional de tradicion aristotélica, se encuentran presentes
en la forma que tenemos los seres humanos de resolver y
enfrentar los problemas y de abordar nuestros objetivos y metas
(Fiorenza y Nardone, 2004). Contrario a ello, los protocolos
tienen una secuencia organizada y estructurada de
procedimientos técnicos que siguiendo la tradicion Batesoniana,
son capaces de adaptarse y autocorregirse conforme avanza la
intervencion, a través del feed back que recibe del consultante,
siendo en ese sentido flexible, en su interaccion con el sintoma.
El modelo se constituye de esta manera en un modelo que puede
ser replicado, se puede transmitir y es predictible, manteniendo
la eficacia y eficiencia. Combinando el método cientifico con el
sublime arte, casi convertido en magia, que se transmite a través
de las palabras y los gestos del terapeuta convertido en un
moderno mago (Nardone, 2008; De la Cruz, 2013). El terapeuta
sigue un protocolo establecido, pero adapta el método
terapéutico a cada paciente, a su cosmovision, a su forma de
relacionarse, a las caracteristicas especificas de cada patologia.
La flexibilidad del modelo le permite, adaptarse a cada paciente.
Permitiéndole este espacio para poder crear, usar su creatividad
¢ innovar, en ese sentido es artistico (Zaldivar, 1995; Riveros,
2013). Hay arte en la forma de realizar una prescripcion, en
utilizar una metafora, en disefiar una tarea, en utilizar el cuerpo
y la prosodia. El procedimiento técnico de cada protocolo se
complementa con la flexibilidad creativa y artistica en la
ejecucion (Nardone, 2013). La psicoterapia breve se convierte
asi en un espacio artistico de creacion y no solo en un rigido
procedimiento a cumplir.
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Epistemologia y Fundamentos de la Terapia Breve
Estratégica

Desde Aristoteles hasta Newton pasando por Descartes, la
logica aristotélica domind el mundo occidental pregonando la
supremacia de la llamada “diosa razén” constituyendo los
cimientos de la logica tradicional lineal y sirviendo para entender
el mundo, comprender nuestras relaciones con nosotros mismos,
entre nosotros y con el mundo. Con el avance de la fisica orientada
al estudio del atomo, posibilitd el surgimiento de nuevas
construcciones tedricas. Los descubrimientos que nacen desde la
fisica cuantica en contraposicion del modelo de la fisica
newtoniana, posibilitan el posterior surgimiento de nuevas ideas en
el resto de las ciencias. La teoria general de los sistemas y la
cibernética ayudan a fortalecer el modelo y brindan el marco
epistemoldgico que impulsa el desarrollo teérico de la naciente
terapia familiar sistémica. Los aportes de Maruyama, Bertalannty,
Wienner, Shannon, Von Foerster, Prigogine en muchos otros, son
vitales para el surgimiento de lo que posteriormente se conoceria
como la primera cibernética o cibernética de los sistemas que
observan. Una postura en la cual el observador estudia al sistema y
se mantiene externo al mismo (Watzlawick, 2007). En la primera
cibernética el terapeuta interviene para solucionar los problemas
que le traen las familias o los pacientes, una realidad externa al
terapeuta sobre la que hay que intervenir para modificarla y darle
solucion. Posteriormente con el surgimiento de la segunda
cibernética, el constructivismo y la inclusion del observador en lo
observado, van tomando fuerza el cuestionamiento de la objetividad
y la certeza. Se remecen las bases mas profundas de la ciencia
newtoniana y se cuestionan las bases de nuestra percepcion de la
realidad. Se cuestiona la existencia de una sola realidad (Nardone,
2003). Se incluye al observador en lo observado quién participa de
la observacion en la definicion y construccion de lo que esta
observando, imposibilitando que existan observaciones objetivas,
dado que es imposible que pueda observar sin incluirse asi mismo
en lo que observa. En la segunda cibernética el terapeuta interviene
sobre los significados mas que sobre los comportamientos
(Nardone, 2000; De la Cruz, 2008). Estas son las bases
epistemoldgicas de la terapia breve estratégica centradas en el
constructivismo, la inclusion del observador, el cuestionamiento
de una realidad objetiva y la cibernética de segundo orden.

Construccion de soluciones

Desde una perspectiva de causalidad lineal aristotélica se
presupone que para resolver un problema se debe descubrir las
causas y encontrar el origen del problema y al hacerlo podemos dar
con la solucidn. Sin embargo, al aplicar esta estrategia a problemas
humanos complejos resultan ineficaces (Fiorenza y Nardone,
2004). Las interacciones humanas se basan no en una ldogica
tradicional aristotélica, sino que se sustentan en la ambivalencia
logica, la creencia, la paradoja y la contradiccion. Se requiere por
lo tanto romper los rigidos limites impuestos por la l6gica formal
para asumir una logica estratégica basada en un modelo de
planificacion de acciones en el que los objetivos y metas a lograr
lleven a la solucion del problema (Nardone, 2010; Nardone y
Bartoli, 2019). Se plantea que los problemas humanos en sus
diversas formas son el resultado de las interacciones que los
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mismos seres humanos establecen, de la forma en la que cada
persona construye su particular realidad, construyendo de este
modo las prisiones y la realidad que luego padecera (Nardone,
2008). El problema se retroalimenta en la interaccion entre el
sujeto y su realidad, a través de una serie compleja de retroacciones
perceptivas y reactivas (Watzlawick, 2007). La terapia breve
estratégica no se enfoca en el pasado, pone el foco en el presente y
desde ahi se orienta al futuro, construyendo una nueva realidad y
un futuro distinto. Presupone que modificando la solucion intentada
se rompe la secuencia sintomatica posibilitando el surgimiento del
cambio terapéutico. En conjunto con el consultante, el terapeuta
establece metas terapéuticas a lograr, metas realistas que pueden
ser alcanzadas buscando cimentar la autoeficacia (Nardone, 2008;
Nardone, 2010; Nardone y Brook, 2010).

En la terapia breve estratégica se identifica todo lo que los
consultantes hacen para tratar de solucionar el problema y que
paraddjicamente lo generan. Se plantea de esta manera que hay
otra forma de intervenir, basada en la presuposicion que para
resolver los problemas humanos no es necesario estudiar las causas
ni buscar el origen del problema, sino que se debe poner el foco en
el funcionamiento del problema (Watzlawick, 2008). De esta
forma, se cambia el foco de intervencion, deja de concentrarse en
buscar el origen de los problemas, bajo una causalidad lineal, para
encontrar las soluciones, bajo una causalidad circular.

De esta forma conocemos la patologia a partir de su solucion, si
el modelo terapéutico permite una rapida y efectiva curacion del
trastorno, nos indica que su estructura se ajusta a la patologia
descrita. La puesta en practica con una muestra grande de personas
que padecen la misma patologia, nos daria luces respecto a que la
solucion explica el problema, de que somos capaces de conocer el
problema a partir de su solucion (Nardone, 2008). Nardone a través
de su modelo, nos ensefia que, para dar solucion a los diversos
trastornos psicopatologicos, debemos orientar nuestro foco de
observacion a los aspectos practicos de las técnicas terapéuticas que
sean mas eficaces y mas eficientes, y no quedarnos solo con la
descripcion “objetiva” de las caracteristicas del trastorno (Nardone,
2010). Este cambio de foco de la descripcion de las caracteristicas
clinicas del trastorno hacia la practica de la solucion, buscando el
tratamiento terapéutico mas idoneo para cada trastorno, nos lleva a
conocer ¢l problema a partir de su solucion. Buscando ajustar la
practica terapéutica al sintoma clinico, conjugando investigacion y
accion, desde sistematizar e incorporar otras técnicas utilizadas
tanto en el Mental Research Institute, como por otros maestros de la
psicoterapia, como también nuevas técnicas, verdaderas joyas
producto de la inventiva y la experiencia. La evolucion de las
patologias, los aspectos culturales, el contexto digital enriquecen la
practica clinica y permiten el surgimiento sinérgico de un modelo
robusto que con los afios es uno de los mas eficientes y eficaces para
una multiplicidad de patologias (Nardone, 2020).

Como se puede apreciar en la Figura 1, el proceso del didlogo
estratégico simula un embudo que se va estrechando (Nardone y
Seleckman, 2013). Guiando al terapeuta y paciente hacia el
conocimiento del problema, quienes conjuntamente realizan este
descubrimiento conjunto a través de las preguntas y las parafrasis
estratégicas. La cooperacion entre terapeuta y paciente se hace
evidente. En este descubrimiento cambia la percepcion del paciente
facilitando su cooperacion. Presentamos a continuacion la
estructura de un dialogo estratégico.
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Figura 1.
Esquema del Didlogo estratégico

Pregunta estratégicamente orientada
Pregunta estratégicamente orientada
Pregunta estratégicamente orientada

Parafrasis Resumen

Pregunta estratégicamente orientada
Parafrasis Resumen

Reestructuracién
Pregunta con ilusion de alternativas
de respuesta
Imagen evocadora
Pregunta con ilusion de alternativas
de respuesta
Parafrasis resumen con
imagen evocadora
Prescripcién como
descubrimiento conjunto
de lo que hara cambiary

Solucion

Nota. Adaptado de Hartarse, vomitar, torturarse (p.58), por Nardone y Seleckman,
2013, Herder.

T: (Cual es el motivo de su visita?

P: Hace algin tiempo que no controlo mi ira, eso me atormenta
mucho.

T: y esta falta de control, ;Sucede algunas veces por semana o
todos los dias?

P: Algunas veces por semana, me lleno de ira y en la
desesperacion... me como toda la ira hasta que no aguanto y
exploto golpeando la pared con mis pufios.

T: Ok, entiendo, ;Entonces explota golpeando la pared y lo
hace solo con los pufios o también con otra parte de su cuerpo?

P: Generalmente doy de pufietazos contra la pared cuando no
puedo aguantar la ira. Algunas veces también golpeo con la cabeza.
Hace un afio me hice una herida en la cabeza me salié sangre, me
tuvieron que atender en emergencias. Por lo general es solo con los
puiios.

A continuacién, el terapeuta realiza una parafrasis, buscando un
primer acuerdo sobre la definicion del problema.

T: Si le he entendido bien, corrijame si me equivoco, usted ha
venido porque tiene un problema que lo atormenta desde hace un
tiempo y es que no puede controlar su ira. jAlgunas veces da de
puiletazos contra la pared porque no puede aguantar la ira, hubo
alguna ocasién que golpeaste con tu cabeza y te tuvieron que
atender en emergencias, es asi?

P: si efectivamente es asi. Mientras mas ira tengo mas me hago
dafio a mi mismo. Vienen a mi una serie de pensamientos que me
atormentan mucho.

T: Entiendo, (Estos pensamientos que vienen a tu mente son
siempre los mismos o cambian?

P: Siempre son los mismos, me recuerdan lo imbécil y tonto
que soy...paro discutiendo con mi madre...le reclamo a ella y mi
padre (fallecido) por todo lo que me pasa... a mis 32 afos, no he
logrado nada, acabo de perder el trabajo, hace unos meses mi
pareja me abandond no he concluido la universidad, mi vida es un
completo desastre (llora)...soy un tonto...un fracasado, mis padres
no me apoyaron solo me jodieron la vida ....toda esa impotencia
me llena de rabia y colera.

Terapeuta a continuacion utiliza una parafrasis con el objetivo
de hacerle sentir la proximidad y contacto emocional. Le transmite
también una reestructuracion del trastorno.

T: Entiendo...tienes un gran dolor emocional que es aliviado
con un dolor fisico...parece que golpeas las paredes buscando
anestesiar tu profundo dolor por que consideras que tu vida es un
completo desastre. Un dolor del que intentas huir, un dolor palpable
del que no existe una medicina milagrosa que la pueda curar.

P: Si, trato de huir de los pensamientos, de mis recuerdos, de mi
vida. Escapo de saberme fracasado...busco refugiarme y golpear
efectivamente me alivia este dolor. Aunque es solo temporal
porque luego retorna con mas fuerza.

Se refuerza el acuerdo y se utiliza una parafrasis reestructurante.

T: Efectivamente, golpear te funciona bien en el momento en
que lo haces, el dolor fisico que sientes al golpear tiene el efecto de
distraerte y olvidarte de tu gran dolor emocional, pero cuando el
efecto desaparece, descubres que el dolor emocional sigue ahi
esperando por ti, listo para hacerte heridas mas dolorosas y
profundas.

P: Si, efectivamente asi funciona, golpeando me calmo, pero
luego vuelve otra vez incluso mas fuerte y me lastima mas.

Utiliza ahora una pregunta con ilusion de alternativas de
respuesta.

T: Ok, entonces todo esto es lo que haces y has venido haciendo
para aliviar tu dolor ;Realmente funciona o es algo que solo te
produce un alivio momentaneo que luego te genera un dolor mas
profundo?

P: Me doy cuenta que estos arranques de colera que me llevan
a golpear con mis puflos solo me alivian momentaneamente y que
al fin nada ha cambiado. Sigo teniendo un alivio temporal mi dolor
emocional sigue presente.

Terapeuta utiliza una imagen evocadora.

T: Mira, la persona que tiene una herida profunda y sigue
rascandose sin dejar que esta cicatrice lo Unico que consigue es
infectarla méds y mas ... Para poder cicatrizar una herida primero se
la debe limpiar y desinfectar para luego recién dejarla cicatrizar
dejando que naturalmente termine de curarse.

P: Si, tiene mucha razén, lo tinico que he conseguido es infectar
més mis heridas

Realiza una pregunta con ilusion de alternativas.

T: Hasta aqui y segin lo que hemos podido analizar, si toda esta
situacion siguiera (El dolor que sientes podrd aliviarse o se
mantendrd y alimentard mas conforme pase el tiempo?

P: Definitivamente me doy cuenta de que si no hago algo
diferente seguiré teniendo los mismos resultados y nada habra
cambiado.

En la secuencia del didlogo estratégico el terapeuta esta creando
la necesidad de cambio. Facilitando de esta manera la recepcion de
la prescripcion como un descubrimiento conjunto, fomentando la
cooperacion del paciente en el proceso terapéutico.
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T: Tal como vimos y analizamos juntos, podemos empezar a
desinfectar y terminar de curar la herida. Para esto permiteme
sugerirte que te consigas unas hojas de papel y todas las noches
antes de acostarte, escribas una carta describiendo con mucho
detalle todo aquello que ha hecho que tu vida sea un completo
desastre. Escribe de todo esto que me has contado, escribe todo lo
que se te ocurra en relacion a esto. Cuando hayas terminado metes
la carta en un sobre y las traes en nuestra proxima sesion. Si bien
recordar todo eso sera doloroso, pero es muy importante para
lograr que cicatrice. Respecto a los golpes que das en la pared.
Cuando sientas el deseo y el impulso de golpear contra la pared.
Vas al baflo, te pones delante del espejo, te miras en el espejo y te
preguntas ;Quiero curar la herida o quiero seguir manteniéndola e
infectandola mas? Luego decides si deseas hacerlo o no.

Las indicaciones fueron aceptadas por el paciente. Quién
manifesto en las sesiones siguientes una notable mejoria. Tanto la
prescripcion como la indicacion de que debia mirarse al espejo
refuerza la aversion creada en el proceso del didlogo estratégico.
Asi mismo altera el patréon recursivo del comportamiento
sintomatico. Luego de la aplicacion del dialogo estratégico, el
paciente percibe que el procedimiento es una posible via de salida,
teniendo una mejor apertura para aceptar la prescripcion. Como se
puede apreciar, el modelo puede mantener la estructura del dialogo
y su secuencia. Manteniendo de esta forma la rigurosidad
metodologica del procedimiento; Sin embargo, es flexible toda vez
que se adapta y modifica a cada paciente en particular. Los
contenidos del didlogo, la relacion entre terapeuta y paciente, asi
como las técnicas se adaptan a cada paciente y trastorno en
especifico.

Légica estratégica y cambio

En la terapia breve estratégica partimos de la presuposicion de
que la logica estratégica se adapta a su objeto de estudio, desde
esta perspectiva es siempre la solucion la que se debe adaptar al
problema y no al revés, se intenta evitar de esta forma un modo de
intervencion universal y objetivo. Abandonamos la tesis de que
existe un conocimiento cientificamente verdadero, para buscar un
conocimiento mas funcional (Von Foerster, 1991; Von Glasersfeld,
2014).

Aun esta vigente la idea cartesiana de que el cambio es el efecto
de un proceso gradual y lento de toma de conciencia o insight por
parte del paciente. Tras lo cual elige comportarse de forma distinta
modificando sus acciones y cogniciones. El modelo de terapia
breve estratégica considera al cambio como una constante, un
proceso continuo que algunas veces debido al trastorno se obstruye,
pero que gracias a la intervencion terapéutica podemos
desbloquearla permitiendo su evolucion natural. Considera que los
seres humanos construimos nuestras representaciones de la
realidad, representando a nosotros mismos, a los demas y al
mundo, formando un sistema perceptivo reactivo que mantiene su
homeostasis y se resiste al cambio (Fiorenza y Nardone, 2004). En
un enfoque tradicional, mas positivista, se concibe que podemos
tener una interpretacion real de un mundo objetivo. El terapeuta
tiene acceso privilegiado a una verdad absoluta y a partir de ese
conocimiento real y objetivo es capaz de intervenir y curar al
paciente. Por el contrario, la terapia breve estratégica heredera de
los sofistas y de la tradicion constructivista, considera que no
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podemos captar el mundo de forma real y objetiva (Segal, 1994;
Nardone y Portelli, 2017; De la Cruz Gil, 2021a).

Lo que llamamos realidad es mas bien el producto de la
perspectiva con la que percibimos los fendmenos, los instrumentos
del conocimiento que utilizamos y el lenguaje con el que
construimos dicha realidad y la comunicamos (Nardone y Portelli,
2017).

Se plantea que cualquier fendmeno que el psicoterapeuta en
tanto observador intente conocer de su paciente, no puede existir
independiente de sus propios procesos cognitivos y perceptivos, no
pueden existir independientes de sus propios modelos teoricos, de
esta forma rechaza cualquier teoria que pretenda describir
objetivamente la realidad o establezca a priori estrategias e
intervenciones para tratarla (Nardone y Watzlawick, 2018;
Nardone y Portelli, 2017).

Todo conocimiento de nuestro consultante es solo una
aproximacion a la realidad. Es producto de los particulares
procesos perceptivos y cognitivos con los que el terapeuta
construye la realidad. El enfoque estratégico por lo tanto representa
el paso de un conocimiento positivista y determinista para pasar a
un conocimiento operativo. Este nos permite manejar la realidad
funcionalmente. Se enfoca en los aspectos pragmaticos, centrado
en el proceso de cambio y en la observacion de la persistencia del
problema. Desea conocer coémo funcionan las cosas y se preocupa
en como hacer que funcionen mejor, para brindar bienestar al
consultante de manera mas eficiente y eficaz (Nardone, 2010).

Diagnéstico operativo y sistema perceptivo reactivo

Este modelo representa a la epistemologia constructivista de
Gregory Bateson. No utiliza teorias explicativas del sintoma y los
trastornos. Es posible conocer el problema a partir de la solucion lo
que implica poder cambiar una realidad interviniendo en ella
(Nardone y Salvini, 2011; Nardone, 2013). La ciencia busca
conocer los problemas primero a través de una teoria normativa, a
partir de la descripcion de la naturaleza humana y de todas sus
desviaciones patoldgicas (Nardone, 2013). Desde el momento en
que se atribuye a una persona un diagndstico psiquiatrico todo
comportamiento que realice serd una confirmacion del diagndstico,
asumir una posicion constructivista implica renunciar a teorias,
clasificaciones y modelos rigidos y deterministicos (Nardone,
2008). Es por ello que en la terapia breve estratégica al definir un
problema se utiliza un diagnostico operativo o diagnéstico de
intervencion en lugar del diagnéstico descriptivo. En el diagnostico
tradicional el trastorno es descrito cual fotografia, sin sugerencias
de como funciona el problema y cémo se puede solucionar
(Nardone, 2002). El modelo evolucionado va mas alla de la
clasificacion nosografica descriptiva utilizada en psiquiatria en el
DSM, adoptando el modelo de categorizaciéon en los que el
constructo sistema “perceptivo - reactivo” sustituye a la categoria
del DSM (Nardone, 2004).

El sistema perceptivo reactivo implica las modalidades
redundantes utilizada por la persona hacia la realidad, en su
relacion consigo mismo, con los otros y con el mundo (Watzlawick,
2012). La descripcion operativa que utiliza el modelo
evolucionado, implica un tipo de descripcion cibernético-
constructivista centrada en la modalidad de persistencia del
problema, por ello es posible conocer una realidad interviniendo
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sobre ella. Para resolver un problema interesa mas conocer como
se mantiene y como funciona. Deja de tener sentido cémo se
genero el problema y cudles fueron sus causas. La unica variable
epistemologica que podemos controlar es la propia estrategia del
terapeuta, es decir su propia solucion tentativa, que al funcionar
permite al terapeuta entender como persistid y se mantuvo el
problema (Nardone, 2004).

La psicoterapia breve estratégica busca incrementar la
concienciaoperativa, eso involucra la transicion de un conocimiento
como representacion de la realidad objetiva a un conocimiento
como representacion de la realidad mas adaptada (Von Glasersfeld,
2014). De esta forma estos modernos sofistas se basan en una
l6gica estratégica centrada en objetivos, adaptando su intervencion
a las caracteristicas especificas de cada problema. Se evidencia un
cambio en la causalidad, de pasar de una causalidad lineal a una
causalidad circular, interesada en saber como hacemos para romper
las secuencias y patrones del problema (Nardone, 2008; De la Cruz
Gil, 2021b).

Conclusiones

La terapia breve estratégica es un modelo no normativo,
concibe a los problemas humanos como el resultado de las
interacciones entre la persona y su realidad; pasando del estudio
del por qué al estudio del como funciona el problema. Busca
intervenir modificando una realidad a partir de la intervencion
sobre esa realidad. Se basa en la presuposicion que para resolver
los problemas humanos no es necesario estudiar las causas ni
buscar el origen del problema, sino que se debe poner el foco en el
funcionamiento del problema. De esta manera se conoce el
problema a partir de su solucion, siendo la solucién la que se
adapta al problema.

La terapia breve estratégica utiliza un diagndstico operativo o
diagnostico de intervencion, en lugar del diagndstico descriptivo.
Se va mas alla de la clasificacion nosografica descriptiva utilizado
en psiquiatria en el modelo del DSM. Sustituyéndolo por el
constructo de sistema perceptivo-reactivo.

Deja atrés toda teoria dogmatica, es por ello que se encuentra
alejada de la rama sistémica de la terapia familiar. No pretende
demostrar la validez de una teoria. Evita centrarse en hipotesis
previas. Busca alcanzar el objetivo trazado con el consultante,
centrandose en el presente. Desarrollando acciones que busquen
lograr los objetivos terapéuticos.

El gran desarrollo tedrico en el campo estratégico ha permitido
trascender el campo clinico, llevandolo a constituir una verdadera
escuela de pensamiento, abarcando ahora diversos campos como el
management, la direccion, el coaching, el desempefio deportivo,
las organizaciones, el liderazgo, el campo educativo entre otros.

La terapia breve estratégica ha demostrado eficacia y eficiencia
en diversos ensayos clinicos controlados. En sus protocolos
terapéuticos no utiliza ni incorpora el uso de farmacos. El nimero
reducido de sesiones y su amplia eficacia en diversos trastornos
emocionales le permiten tener relevancia clinica.

En el contexto actual post pandemia, se requiere contar con
intervenciones eficaces y eficientes, en tal sentido consideramos
que la terapia breve estratégica puede aportar en el desarrollo de la
salud mental. Sugerimos evaluar su incorporacion a los programas
sanitarios y de salud publica.
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RESUMEN

El establecimiento de conexiones causales es central para la construccion de la coherencia del discurso narrativo.
El objetivo de esta revision narrativa es realizar un recorrido por la investigacion acerca del establecimiento de
estas conexiones, con el fin de destacar brechas en la investigacion actual y preguntas pendientes. Se destacara
que investigaciones previas no han tendido a examinar el rol de la modalidad de presentacion del material, ni a
presentar materiales que involucren discurso espontaneo, o que traten acerca de problematicas sociales actuales.
Para realizar este analisis, se relevaran las propuestas del: Modelo de Cadena Causal, Modelo de Red Causal,
Modelo Generador de Inferencias Causales, Modelo de Paisaje, y contribuciones de la Teoria Construccionista y
del Modelo de Indexacion de Eventos. A su vez, se presentaran investigaciones a partir de ellos. Finalmente, se
presentaran conclusiones y futuras direcciones. Se espera que este trabajo contribuya a destacar la importancia de
que la investigacion actual se acerque al estudio del discurso que los estudiantes procesan durante el dictado de
clases, su participacion social en el ambito cotidiano, y que traten acerca de temas de relevancia social actual.

Construction of coherence in the comprehension of narratives: Studies on the
importance of the establishment of causal connections, gaps in current research
and future directions

ABSTRACT

The establishing of causal connections is key to the construction of discourse coherence. The aim of this narrative
review is to present research that has examined the establishment of these connections in the construction of
narrative discourse coherence, in order to highlight gaps in current research and suggest future directions. Among
these gaps, we will highlight that prior research has not tended to examine the role of the modality of presentation
of the materials, or to present spontaneous discourse, or materials about current social problems. In order to review
these topics, we introduce the causal chain model, causal network model, causal inference maker model, landscape
model, and contributions from constructionist theory and the event-indexing model. We also present studies that
support their claims. Finally, we present conclusions and discuss future directions. The presentation of these studies
will allow us to underscore the crucial need for research to examine the comprehension of discourse that students
process in academic settings, everyday interactions, and that focuses on relevant current social issues.
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La comprension de narrativas involucra la construccion de una
representacion coherente del discurso en memoria (Carlson et al.,
2022; Cevasco & van den Broek, 2017; Karlsson et al., 2018; Kraal
et al., 2017; Tibken et al., 2022). Estudios previos sugieren que la
construccion de esta representacion involucra establecer conexiones
causales entre los eventos que las conforman (Fichman et al., 2021;
Pavias et al., 2016; van den Broek, 2010). Estas conexiones se
consideran necesarias para la comprension (Bruine et al., 2021; van
Moort et al., 2021; Wei et al., 2021). Considerando la importancia de
la comprension del discurso para el aprendizaje, el objetivo de esta
revision narrativa es presentar un recorrido por la investigacion
acerca del rol del establecimiento de estas conexiones, con el fin de
sefialar brechas en la investigacion y preguntas pendientes
importantes para la realizacion de nuevos estudios. Para realizar este
analisis, se presentardin modelos que se han enfocado en el
establecimiento de estas conexiones en la comprension: Modelo de
Cadena Causal, Modelo de Red Causal, Modelo Generador de
Inferencias Causales, Modelo de Paisaje, y contribuciones de la
Teoria Construccionista y del Modelo de Indexacion de Eventos. A
su vez, se realizara un recorrido por estudios que han examinado la
comprension a partir de estos modelos, con el fin de destacar la
evidencia acerca de la validez psicoldgica de sus propuestas, y
sefialar convergencias y diferencias entre los estudios. Entre las
brechas de investigacion, se destacara que estudios previos no han
tendido a examinar el rol de la modalidad de presentacion del
material, ni a presentar materiales que involucren discurso
espontaneo, o que traten acerca de problematicas sociales actuales.

En relacion con estos objetivos, las preguntas que guian este
trabajo son: ;qué rol ocupa el establecimiento de conexiones
causales en la construccion del producto de la comprension?
¢Cudles son los procesos involucrados en la generacion de
inferencias causales durante la comprension? ;Qué interjuego
existe en los procesos cognitivos y la construccion del producto de
la comprension? ;Qué herramientas puede brindar esta linea de
investigacion a la facilitacion del aprendizaje? ;Qué brechas
existen en la investigacion acerca de este tema? ;Qué futuras
direcciones pueden pensarse a partir de estas limitaciones?

Se espera que el aporte de este trabajo sea destacar la
importancia de que investigaciones futuras examinen la
comprension del discurso que los estudiantes procesan durante el
dictado de clases, durante su participacion social en el ambito
cotidiano, y que traten de temas de relevancia social actual.

Tabla 1.
Historia Ejemplo

1. Un dia, Paula estaba navegando en internet. (setting)
2. cuando vio publicado un aviso de un iphone, (evento de inicio)

3.y le gusté mucho el modelo. (reaccion interna)

4. Decidi6 que queria conseguirlo. (meta)

5. Contacto a los vendedores para preguntarles cuanto costaria. (intento)
6. Se dio cuenta de que no tenia suficiente dinero. (resultado)

7. Decidié conseguir un trabajo como repartidora. (meta)

8. Por algunos meses, se desperto temprano. (intento)

9. para tener sus tardes libres, (resultado)

10. para poder trabajar. (intento)

11. Pronto habia ahorrado el dinero que necesitaba. (resultado)

12. Contact6 a los vendedores del sitio de internet, (intento)

13. y compro el iphone que tanto queria. (resultado)

14. Estaba tan feliz que organiz6 una celebracion con sus amigos.
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,Qué eventos integran las narrativas?

Las Gramaticas de Historias han propuesto que existen reglas
acerca de como se combinan los eventos en las narrativas (Beker et
al., 2017; Fichman et al., 2021; Mandler y Johnson, 1977; Stein y
Glenn, 1979; van den Broek, 1990, 1994). Entre ellas, las narrativas
se organizan en episodios, los cuales giran alrededor de una meta,
intentos por conseguirlas y resultados de estos intentos (éxito o
fracaso). La Tabla 1 presenta una historia ejemplo.

Entre los eventos que integran las narrativas, el comprendedor
debe establecer conexiones causales.

Comprension de Narrativas como Construccion de una
Cadena Causal

De acuerdo con el Modelo de Cadena Causal, la construccion de
la coherencia narrativa involucra construir una cadena causal de
eventos (Black y Bower, 1980; Omanson, 1982). Aquellos que tienen
una causa o una consecuencia forman parte de esta cadena. Los que
no, representan eventos finales/muertos. La Figura 1 presenta la
representacion de cadena causal de la historia en la Tabla 1.

Figura 1.
Representacion de Cadena Causal de la Historia en la Tabla 1.
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Estudios previos sugieren que los eventos que forman parte de
la cadena causal tienden a ser mas recordados (Beker et al., 2017;
Black y Bower, 1980; Fichman et al., 2021; Goldman y Varnhagen,
1986; Omanson, 1982; Stein y Glenn, 1979; Trabasso et al., 1984;
Trabasso y van den Broek, 1985), mas incluidos en resimenes de
la historia (Trabasso y van den Broek, 1985), y juzgados como mas
importantes (Trabasso y Sperry, 1985; Trabasso y van den Broek,
1985) que los eventos finales.

Una limitacion de este modelo es que no provee criterios
explicitos para identificar la existencia de una conexion causal, y
contempla el establecimiento de una sola conexion causal para
cada enunciado. Con el fin de superar estas limitaciones, se ha
propuesto el Modelo de Red Causal.

Comprension de Narrativas como la Construccion de una
Red Causal

La comprension de narrativas también ha sido conceptualizada
como la construccion de una Red Causal (Pavias et al., 2016;
Trabasso y Sperry, 1985). El1 Modelo de Red Causal brinda criterios
explicitos para establecer la existencia de una conexion causal:
propone que la causa debe ser previa a la consecuencia (prioridad
causal), estar operativa cuando ocurre la consecuencia (por
ejemplo, una meta cuando el protagonista intenta obtenerla), y ser
necesaria para que la consecuencia ocurra (se debe poder proponer
que, si el evento que se considera causa no hubiera ocurrido,
entonces el que se considera consecuencia no hubiera ocurrido
tampoco). Otra contribucion de este Modelo es que propone que
los enunciados pueden tener multiples causas o consecuencias, y
distingue entre tipos de conexiones causales: motivacion (vincula
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una meta y un intento por conseguirla) - causalidad psicologica
(vincula un evento y una reaccién cognitiva o emocional) -
causalidad fisica (vincula un evento y cambios que genera en el
mundo fisico) y posibilitacion (vincula eventos necesarios, pero
no suficientes para que ocurran otros). Una vez que se identifican
las conexiones causales entre los enunciados, se los retine en una
representacion de Red Causal. La Figura 2 presenta la que
corresponde a la historia de la Tabla 1.

Figura 2.
Representacion de Red Causal de la Historia en la Tabla 1.
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Estudios acerca del Rol de la Conectividad Causal en la
Comprension de Narrativas

Trabasso, van den Broek y Suh (1989) pidieron a un grupo de
estudiantes juzgar la fuerza de la conexion causal entre pares de
oraciones que formaban parte de un conjunto de narrativas.
Encontraron que la fuerza juzgada era mayor cuando los tres
criterios se cumplian, y que el no cumplimiento del criterio de
prioridad temporal tenia un mayor efecto negativo sobre la fuerza
estimada que el de necesidad. Este estudio contribuy¢ a destacar
que los criterios propuestos por el Modelo coinciden con las
nociones de los comprendedores. Sin embargo, no examind el rol
del niimero de conexiones causales de los enunciados. Trabasso y
Sperry (1985) examinaron este tema, y observaron que estudiantes
universitarios adjudicaban mayores puntajes de importancia a
eventos que tenian un numero alto de conexiones causales.
Resultados similares fueron hallados por Trabasso y van den Broek
(1985), y Pavias et al. (2016).

Por su parte, van den Broek y Trabasso (1986), generaron
versiones alternativas de las narrativas, cambiando el nivel
jerarquico de los eventos-meta (en una version representaban una
meta superordenada y en otra una submeta), y su nimero de
conexiones causales. Los resultados indicaron que el cambio de
jerarquia hacia decrecer la probabilidad de que el evento fuera
incluido en resumenes de la narrativa, solo si se acompafiaba de
una reduccion en su nimero de conexiones causales. Resultados
similares fueron encontrados por Fichman et al. (2021).

Considerando que estudios previos se habian tendido a enfocar
en adultos, una serie de investigaciones examinaron el desarrollo
de la capacidad para establecer conexiones causales. Sus resultados
indicaron que los nifios las establecen desde una edad temprana
(van den Broek y Helder, 2017; van den Broek, 1989), y que los de
mayor edad son capaces de establecer un mayor niimero de estas
conexiones (Beker et al., 2017; Carlson et al., 2022; Pavias et al.,
2016). A su vez, su establecimiento facilita la comprension de
estudiantes con dificultades de aprendizaje (Espin et al., 2007).

Aplicaciones del Modelo a la Facilitacion del Aprendizaje

Considerando que la investigacion a partir del Modelo sugiere
que los enunciados con alta conectividad causal facilitan la
comprension, se han desarrollado intervenciones que involucran
presentar preguntas causales a estudiantes de primaria que se
responden a partir de los enunciados altamente conectados, con el
objetivo de que los incorporen a su representacion del material
(Beker et al., 2017; Carlson et al., 2022; McMaster et al. 2012). Por
ejemplo, en relacion con la historia en la Tabla 1, una pregunta
causal podria ser “Por qué Paula decidio buscar un trabajo?”.

Otras intervenciones involucran revisar los textos a fin de
aumentar el nimero de conexiones causales entre enunciados (a
través de procedimientos de revision de textos). Entre ellos, se
encuentran el Método de Repeticion de Términos (Barreyro et al.,
2012; Britton & Gulgoz, 1991), y el Procedimiento de Incremento
de la Densidad de Relaciones (Cevasco et al., 2017; Vidal-Abarca
et al., 2002). Estos métodos involucran identificar tipos de
enunciados (por ejemplo meta, estado, evento), conexiones que
existen entre ellos en el texto original (por ejemplo: inicio, razon,
resultado, causa), ¢ incluir nuevas oraciones con las que los
enunciados originales puedan establecer nuevas conexiones. Estas
revisiones permiten aumentar el promedio de conexiones causales
por oracion, integrar oraciones distantes, y hacer mas coherente el
texto. Siguiendo las propuestas del Procedimiento de Incremento
de la Densidad de Relaciones, Barreyro et al. (2012) revisaron el
siguiente fragmento de un texto original de Biologia:

1) A diferencia de las coniferas, que producen sus semillas

en conos abiertos, 2) las angiospermas encierran las suyas

en un receptaculo o fruto. 3) La interaccion entre los

insectos y las plantas con flores determiné la evolucion de

ambos, un proceso al que se denomina coevolucion.
y desarrollaron una nueva version:

1) A diferencia de las coniferas, que producen sus semillas

en conos abiertos, 2) las angiospermas encierran las suyas

en un receptaculo o fruto. 2b) Lo que permitio que las

plantas con flores dominan el mundo tan rdapidamente, 3)

fue su interaccion con los insectos, que determino la

evolucion de ambos, un proceso al que se denomina
coevolucion. 3b) gracias al cual el niimero de angiospermas
sobre la Tierra aumento notablemente.

Los estudios realizados sugieren que estas revisiones promueven
la respuesta a preguntas y el recuerdo del texto por parte de
estudiantes de escuela secundaria y universitaria (Barreyro et al,
2012; Beker et al., 2017; Linderholm et al., 2004).

Brechas en la Investigacion acerca de este Modelo y Futuras
Direcciones

Una brecha en los estudios acerca de la conectividad causal es que
no han tendido a examinar el rol de la modalidad de presentacion del
material. Es decir, han tendido a enfocarse en materiales de discurso
escrito, los cuales han tendido a ser disefiados por los investigadores,
pero no en la comprension del discurso oral espontaneo. Esta brecha
es importante, dado que la comprension del discurso presentado en
modalidad oral es central para el desempefio académico y la
participacion social de los estudiantes (Fraundorf & Watson, 2014;
Muijselaar et al., 2017). A su vez, existen diferencias entre el discurso
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oral y escrito, las cuales podrian conducir a diferencias en su
procesamiento. Entre ellas, el discurso oral requiere ser procesado a la
velocidad que lo produce el hablante, no permite volver a procesar
enunciados, e incluye la transmision de informacion no verbal. Por su
parte, el discurso escrito puede ser procesado a la velocidad que elija
el lector, y permite volver a procesar enunciados (Cossavella &
Cevasco, 2021; Ferreira & Anes, 1994; Fox Tree & Clark, 2013). Por
otro lado, la presentacion de materiales del discurso espontaneo es
importante, dado que estudios previos han sugerido que refleja en
mayor medida la construccion de coherencia que los estudiantes
realizan durante su participacion social en el ambito cotidiano (Bhide
et al., 2020; Golding et al., 1995). En relacién con esto, estudios
preliminares sugieren que los enunciados que tienen alta conectividad
causal facilitan el recuerdo y respuesta a preguntas, y el recuerdo de
enunciados emocionales a partir de entrevistas de radio de temas de
interés general (Cevasco & van den Broek, 2008, 2019; Cevasco et al,
2020; Cossavella & Cevasco, 2021; de Simone & Cevasco, 2020).
Estas investigaciones destacan la importancia de que nuevos estudios
contintien examinando la comprension de otro tipo de materiales de
discurso hablado espontaneo (tales como clases grabadas), y otras
modalidades  (hablada-escrita  combinada,  hablada-hablada).
También cabe destacar que los materiales presentados por los estudios
no han tendido a tratar acerca de problematicas sociales actuales
(Pispira & Cevasco, 2022). En relacion con esto, en nuestro laboratorio
nos encontramos examinando el rol de promover el establecimiento
de conexiones causales entre enunciados, a través de la realizacion de
tareas de toma de notas, en la comprension de materiales acerca de la
implementacion de la Educacion Sexual Integral en las escuelas por
parte de estudiantes universitarios argentinos. Otra de nuestras
investigaciones se enfoca en el rol de la presentacion de preguntas de
elaboracion que promueven la identificacion de ideas principales o
enunciados con alta conectividad causal en la comprension de
materiales acerca de la prevencion de violencia de género por parte de
estudiantes universitarias ecuatorianas.

Otra limitacion de la investigacion a partir de este Modelo es
que se enfoca en la construccion del producto de la comprension,
pero no en los procesos cognitivos durante su procesamiento. A
continuacion, se presentaran las propuestas que realiza el Modelo
Generador de Inferencias Causales acerca de este tema.

Comprension de Narrativas y Generacion de Inferencias
Causales

El Modelo Generador de Inferencias Causales contribuye a
superar las limitaciones de la investigacion previa, dado que
examina los procesos que ocurren momento a momento durante la
comprension. Propone los comprendedores generan inferencias
causales, las cuales tienen como punto de partida el evento que esta
siendo leido. Las inferencias hacia atras 1o conectan con eventos
previos. Si el evento inmediatamente previo provee explicacion
causal, se genera una inferencia conectiva. Por ejemplo (van den
Broek, 1994):

El hombre dejo caer accidentalmente la copa de cristal.

La copa se rompio.

Inferencia: La copa se rompio porque el hombre la dejo

caer.

Si no lo hace, se realiza una busqueda, y hay dos fuentes
potenciales. La primera es el restablecimiento de un evento previo.
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Una segunda fuente involucra activar informacion no explicita, a
través de la generacion de una inferencia elaborativa. Por ejemplo
(van den Broek, 1994):

El hermanito de Pedro lo golpeo.

Pedro le dijo a sus padres.

Al dia siguiente, el cuerpo de Pedro estaba cubierto de

moretones.

Inferencia: E/ cuerpo de Pedro estaba cubierto de moretones,

porque su hermano lo golpeo.

Por su parte, las inferencias hacia adelante generan expectativas
acerca de lo puede ocurrir. El modelo propone la generacion de
inferencias predictivas, las cuales implican anticipar eventos a
partir del conocimiento previo del lector. Por ejemplo (McKoon &
Ratcliff, 1989):

Mientras filmabaunapelicula, la actriz cayo accidentalmente

del 14avo piso.

Inferencia: La actriz murio.

Estudios que Examinan la Generacion de Inferencias Causales
en la Comprension

En relacion con la generacion de inferencias conectivas'y de
restablecimiento, van den Broek y Lorch (1993) observaron que
el reconocimiento de eventos previamente leidos se aceleraba
cuando eran precedidos por un evento con el que estaban
causalmente conectados. Esto ocurria tanto cuando el enunciado
presentado era el inmediatamente previo, como cuando
involucraba eventos anteriores. En coincidencia con estos
resultados, Suh (1989) encontrd que metas previamente leidas
eran reconocidas mas rapidamente cuando eran presentadas
después de que fuera requerido su
restablecimiento. Mas evidencia que converge en sugerir que
estas inferencias se generan fue encontrada por Hayden et al.
(2018) y van den Broek y Helder (2017).

Por otro lado, evidencia que sugiere que las inferencias
claborativas se realizan se encontré en estudios en los que se
observd que, cuando se presentaba a estudiantes universitarios
preguntas de conocimiento previo, respondian mas rapidamente
cuando seguian a pares de oraciones en los que esa informacion era
necesaria para conectar causalmente dos enunciados, que cuando
no estaban relacionados (Singer et al., 1992). Por ejemplo:

Dorothy eché agua al fuego.

El fuego se apago.

Pregunta: ;Apaga el agua el fuego?

Estudios posteriores han encontrado a su vez evidencia que
converge en sugerir que los comprendedores generan estas
inferencias (Morishima, 2016). Otros estudios han encontrado
resultados similares en relacion con la generacion de inferencias
elaborativas emocionales (Mensink, 2021; Mumper & Gerrig, 2021;
Pekrun, 2021). Estas inferencias involucran establecer una conexion
causal entre un enunciado y la reaccion emocional que se espera que
genere en el personaje. Por ejemplo (Molinari et al., 2011):

Una mujer anhelaba los rabanitos que veia en un jardin por

la ventana,

Durante la noche, su marido rdapidamente salto la cerca,

tomo un puiiado de rabanitos,

y se los llevo.

Inferencia: la mujer experimento felicidad.

inmediatamente
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En cuanto a la generacién de inferencias predictivas, los
estudios realizados sugieren que el nivel de suficiencia causal del
evento tiene un rol en la probabilidad de que se generen. Por
ejemplo (McKoon & Ratcliff, 1989):

Mientras filmabaunapelicula, la actriz cayo accidentalmente

del primer piso

Mientras filmabaunapelicula, la actriz cayo accidentalmente

del 14avo piso.

Inferencia: La actriz murio.
la lectura de (2) da lugar menores tiempos de nombrado que (1),
sugiriendo que la inferencia se encuentra mas activa (Murray et al.,
1993). Estudios posteriores han encontrado resultados similares, y
han sugerido que las diferencias individuales, y el contexto previo
juegan un rol en la probabilidad de que estas inferencias se generen
(Hayden et al., 2018; Linderholm, 2002).

Por su parte, estudios acerca del desarrollo convergen con estas
investigaciones, dado que sugieren que los nifos de mayor edad
son capaces de generar inferencias que conectan partes amplias del
texto (parrafos o episodios), y de inferir conexiones causales
abstractas (entre eventos y emociones de los personajes; Hayden et
al., 2018; Mouw et al., 2019).

Aplicaciones del Modelo a la Facilitacion del Aprendizaje

La consideracion de las propuestas del modelo ha permitido
identificar perfiles de lectores (McMaster et al., 2012; Seipel et al,
2017). Estos incluyen los parafiaseadores (lectores que tienden a
parafrasear la informacion del texto, pero no a generar inferencias
causales), y elaboradores (lectores que tienden a generar
inferencias causales, pero que son incorrectas o invalidas). Es
decir, el Modelo permite examinar el desempeio de los lectores en
cuanto a la generacion de inferencias causales. Considerando que
propone que la generacion de estas inferencias facilita la
comprension, las intervenciones desarrolladas involucran la
realizacion de preguntas causales (las cuales requieren que el
comprendedor conecte causalmente el evento que esta leyendo con
eventos previos especificos. Por ejemplo, “; Por qué Paula decidio
buscar un trabajo?” en la Tabla 1) y generales (las cuales
promueven que el lector establezca distintas conexiones, tales
como ‘;,Como se relaciona este evento con lo que leiste antes en el
texto?’, Karlsson et al., 2018).

Brechas en la Investigacion acerca del Modelo y Futuras
Direcciones

Entre brechas posibles, cabe destacar que los estudios realizados
no han tendido a examinar la generacion de inferencias causales
durante la comprension del discurso hablado espontaneo. Esto
representa una limitacion, dado que los procesos cognitivos
involucrados en la comprension del discurso hablado incluyen, por
ejemplo, procesar marcadores del discurso conversacionales y
errores del habla (tales como reparaciones, o pausas marcadas,
Carney, 2022), las cuales no requieren ser procesadas durante la
comprension del discurso escrito. En relacion con esto, estudios
preliminares sugieren que la presencia de marcadores del discurso
(‘pero’) facilita la generacion de inferencias de restablecimiento
(Cevasco, 2009). A su vez, indican que la presencia de pausas
marcadas por ‘eh’ perjudica el reconocimiento de palabras

previamente escuchadas, pero no la generacion de estas inferencias
(Cevasco & van den Broek, 2016). Estos estudios contribuyen a
comenzar a investigar el rol del interjuego entre la generacion de
inferencias causales y las caracteristicas del discurso oral espontaneo,
y destacan la importancia de realizar nuevos estudios acerca de este
tema. Sera también interesante que nuevos estudios examinen el rol
de la presentacion de preguntas que promuevan la generacion de
inferencias elaborativas emocionales (tales como “; Consideras que
el hablante experimento una emocion?, ;jPor qué?), dado que
estudios previos sugieren que tienen un rol en la comprension. En
relacion con esto, en nuestro laboratorio nos encontramos
investigando el rol de la realizacion de preguntas emocionales y
causales durante la presentacion de materiales de prevencion de
bullying por parte de estudiantes de primaria colombianos.

Otra limitacion de la investigacion a partir del modelo es que se
enfoca en los procesos durante la comprension, pero no en el
interjuego entre el procesamiento de conexiones causales y la
construccion de una representacion coherente del discurso.

A continuacion, se presentaran las propuestas que realiza el
Modelo de Paisaje en cuanto a este interjuego.

Comprension de Narrativas como la Construccion de un
Paisaje de Activaciones

El Modelo de Paisaje (Linderholm et al., 2004; Yeari & van den
Broek, 2016) es un modelo computacional que examina el
interjuego entre los procesos cognitivos y el producto de la
comprension, considerando la comprension como la construccion
de un paisaje de activaciones. Permite la generacion de
simulaciones. Es decir, la comparacion de respuestas generadas
por el programa al simular un proceso cognitivo, con arreglo a una
u otra alternativa tedrica, con respuestas generadas por sujetos
humanos.

El modelo propone que la activacién de unidades va variando a
medida que avanza la lectura, y entre ellas se van estableciendo
conexiones (fuerza de conexion). Al finalizar la lectura, cada una
de esas unidades tiene determinada fizerza de nodo. Es decir, fuerza
de autoconexion. De este modo, un enunciado con una elevada
fuerza de nodo en un momento dado es mas probable que
permanezca activado por mas tiempo que uno cuya fuerza de nodo
es baja. Los enunciados o proposiciones ingresan al modelo en
ciclos de procesamiento, los cuales incluyen la informacién nueva
en memoria de trabajo, y cuatro fuentes de activacion: 1) la oracion
que se esta procesando, 2) el ciclo de lectura inmediatamente
anterior, 3) el restablecimiento de uno o mas enunciados previos,
4) informacion proveniente del conocimiento previo del lector.

El modelo contempla, siguiendo al modelo Generador de
Inferencias Causales, la generacion de inferencias conectivas, de
restablecimiento y elaborativas. Considerando la activacion de
cada proposicion a lo largo de los ciclos de procesamiento, se
obtiene un “paisaje” de activaciones. Es decir, la activacion de las
fuentes mencionadas determina que la activacion de las
proposiciones fluctie constantemente. De este modo, en cada ciclo
se activan nuevas proposiciones, otras mantienen o recuperan
activacion y otras son desplazadas del foco de atencion.
Considerando simultaneamente los “picos™y “valles” de activacion
de cada proposicion a lo largo de los ciclos de lectura, se obtiene
un “paisaje” de activaciones, que da nombre al modelo.
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Otra propuesta es acerca de la activacion de cohorte. Es decir,
cuando un enunciado se activa, otros conectados con €l reciben
también cierta activacion. El monto de activacion de cada una de
las proposiciones secundariamente activadas es una funcion de la
fuerza de su relacion con la proposicion primariamente activada, y
del monto de activacion actual de esta ultima. La cohorte de una
proposicion en un punto determinado del texto difiere de su cohorte
en otro, asi como la activacion transmitida a la cohorte. Es decir,
asi como las activaciones de cada nuevo ciclo van determinando la
emergencia de la representacion, la representacion emergente con
sus conexiones ya establecidas va modulando las activaciones de
cada nuevo ciclo.

A su vez, el Modelo propone un segundo mecanismo:
construccion de coherencia. Este plantea que los comprendedores
activan informacion con el fin de obtener sus estdndares de
coherencia. Estos estandares reflejan el conocimiento y creencias
de los comprendedores acerca de qué constituye una buena
comprension, asi como sus metas para comprender ese texto en
particular (entretenimiento, estudio, Beker et al., 2017; Tibken et
al., 2022).

La simulacion de la comprension incluye tres fases. En la
primera fase, se determinan los valores de input para cada
enunciado, sobre la base del analisis de la estructura textual. Los
valores de activacion han sido fijados entre 0 y 5. Estos valores
son arbitrarios, dado que lo importante es la activacion diferencial
de las proposiciones en los ciclos de lectura. El valor especifico
puede variar segun la teoria de generacion de inferencias que se
adopte. Por ejemplo, se puede asignar un valor de 5 a las nuevas
proposiciones de cada ciclo (maxima activacion), un valor de 4 a
las proposiciones previas correferenciales con la nueva
proposicion (es decir, aquellas que comparten algiin referente
entre si), y aquellas proposiciones previas que tienen un vinculo
causal de motivacion, causa psicolégica o causa fisica con el
contenido del ciclo actual, y un valor de 3 a aquellas proposiciones
previas que tienen un vinculo causal de posibilitacion (ya que es
una forma mas débil de causalidad). En la segunda fase, el
modelo procesa ciclo por ciclo esos valores, y produce vectores
de activacion. En la tercera fase, va estableciendo y actualizando
las conexiones de la red interconectada emergente. El output son
dos matrices, una de las cuales contiene los valores de activacion
on-line (el “paisaje” de activaciones), y la otra las conexiones
off-line. Es decir, una es la matriz de activacion, la cual contiene
los vectores de activacion correspondientes a cada ciclo de
lectura, implementados por el investigador. La otra es la matriz
de conexiones, calculada por el programa, la cual contiene las
fuerzas de nodo para cada proposicion. Los valores de estas
matrices reflejan la implementacion de supuestos acerca de la
generacion de inferencias durante la comprension, ya que surgen
del ingreso de valores por parte del investigador. Si se quiere
comparar el ajuste de distintos modelos, el Landscape permite
llevar a cabo simulaciones alternativas. Es decir, es posible
realizar una simulaciéon que implemente la generacion de un
determinado tipo de inferencias (por ejemplo, causales o
emocionales), y una simulacion alternativa que no contemple su
generacion de estas inferencias. La comparacion de la adecuacion
de las simulaciones alternativas a los datos conductuales on-line
y off-line permite dilucidar cual modelo tiene mayor validez
psicologica.
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Estudios que Examinan la Construccion de un Paisaje de
Activaciones durante la Comprension de Narrativas

Con el fin de examinar si las propuestas del modelo coincidian
con las nociones de los comprendedores, van den Broek et al.
(1996) pidieron a un grupo de estudiantes que leyeran narrativas, y
estimaran cuan activo consideraban que se encontraba cada
concepto luego de haberlas leido. Implementaron los estdndares
de coherencia causales y referenciales. Es decir, implementaron
estandares que suponen que el lector intenta obtener coherencia
referencial y genera inferencias causales durante la comprension.
La coherencia referencial se obtiene cuando el lector puede
identificar el referente para los objetos y personas que forman parte
de la oracion que esté leyendo (Kleijn et al., 2019; O’Brien, 1987).
Por ejemplo (van den Broek, 1994):

Raquel y Ricardo estaban editando un libro.

Ella estaba teniendo algunas dudas sobre el proceso de

edicion.

Inferencia: Ella se refiere a Raquel.

Los resultados indicaron que aquellos conceptos que tenian una
alta fuerza de nodo, tendian a ser considerados mas activos y a ser
mas recordados. Este estudio brinda evidencia a favor de la validez
psicologica del modelo. Resultados similares fueron hallados por
van den Broek et al. (1999), y Yeari y van den Broek (2016).

Con el fin de examinar el rol de la generacion de inferencias
elaborativas emocionales, Molinari et al. (2011) implementaron
dos simulaciones alternativas: causal-referencial 'y causal-
emocional-referencial. En la simulacion causal-referencial
implementaron los estandares de coherencia causales-referenciales.
Estos estandares suponen que el lector intenta obtener coherencia
referencial y genera inferencias causales durante la lectura. En la
simulacion causal-referencial-emocional, los autores
implementaron los estandares causales referenciales emocionales.
Es decir, esta simulacion implementa estandares que suponen que
los lectores generan inferencias causales y emocionales mientras
procesan el material. Los resultados indicaron que la simulacion
que implementaba la generacion de inferencias emocionales se
ajustaba mejor a los protocolos de recuerdo de los estudiantes.
Estos hallazgos convergen con la investigacion a partir del Modelo
Generador de Inferencias, destacando la importancia de la
generacion de inferencias elaborativas durante la comprension.

Otra de las investigaciones realizadas examino el rol de los
propositos de lectura (estudio-entretenimiento, Linderholm et al.,
2004) en la comprension. Estos propositos reflejan los estandares
de coherencia del comprendedor. Se observo que la implementacion
de una simulaciéon que contemplaba el propoésito de estudio
resultaba en un mejor recuerdo de enunciados con alta conectividad
causal que la de entretenimiento. Este estudio brind6 evidencia que
apoya la propuesta del modelo acerca del rol de los estandares de
coherencia en la comprension.

Brechas en la Investigacion acerca de este Modelo y Futuras
Direcciones

Entre posibles limitaciones, cabe destacar que los estudios
realizados no han tendido a examinar el rol del conocimiento
previo, las emociones del lector, o la generacion de inferencias
tales como las predictivas. A su vez, no han tendido a examinar el
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rol de la modalidad de presentacion del material, la presentacion
de materiales de discurso espontaneo, o acerca de problematicas
sociales actuales. En consecuencia, sera importante que futuras
direcciones examinen estas preguntas pendientes.

Construccion de Coherencia Causal en las Narrativas: Otros
Modelos

Consistente con las propuestas de los modelos presentados, la
Teoria Construccionista (Graesser et al., 1994) propone que los
lectores generan inferencias con el objetivo de construir la
coherencia narrativa (a nivel local y global). Estas incluyen
inferencias causales para comprender el evento leido, e inferencias
acerca de las metas de los personajes. Una posible limitacion es
que esta Teoria no propone que las inferencias elaborativas y
predictivas se realicen, dado que no son centrales para construir la
coherencia causal (van den Broek et al., 2005).

Por su parte, el Modelo de Indexacion de Eventos propone que
la construccion de la coherencia involucra el monitoreo de
dimensiones de continuidad: tiempo, espacio, protagonistas,
motivacion y causalidad. (Bohn-Gettler, 2014; Hoeben Mannaert
& Dijkstra, 2021). En relacion con la dimension causal, un quiebre
o discontinuidad ocurrira cuando el lector no encuentre explicacion
causal para el evento que estd leyendo. Por ejemplo, si lee
(Radvansky et al., 2014):

(1) Cuando llego al trabajo, Allison comenzé a guardar sus

pertenencias en su locker.

(2) Su compariera llego casi al mismo tiempo.

(3) Habia encontrado una abolladura en su auto.

El lector identificara un quiebre causal cuando procese (3). En
coincidencia con las propuestas del modelo, los estudios realizados
sugieren que cuando hay discontinuidad causal entre dos eventos,
los tiempos de lectura aumentan (Bohn-Gettler, 2014), los lectores
indican que encuentran limites entre eventos (Klomberg et al.,
2022; Magliano et al., 2012), y tienden a recordar las oraciones que
involucran discontinuidades causales en mayor medida (Radvansky
et al., 2014).

Otros modelos actuales destacan, a su vez, el rol de la validacion
de la informacién en relacion con el conocimiento previo del
comprendedor. Entre ellos, se encuentran el Modelo de Validacion
en Dos Pasos (Richter y Maier, 2017), y el Modelo Ri Val (O’Brien
y Cook, 2016; Sonia y O’Brien, 2021). Para mas informacion, ver
Richter y Maier (2018), y Tibken et al. (2022).

Brechas en la Investigacion acerca de estos Modelos y Futuras
Direcciones

En cuanto a posibles brechas en la investigacion, cabe destacar
que, asi como los ya descritos, estos modelos no han tendido a
examinar la comprension de discurso hablado espontaneo, ni a
presentar materiales acerca de problematicas sociales actuales. En
consecuencia, sera interesante que futuros estudios examinen, por
ejemplo, el interjuego entre las discontinuidades causales y los
quiebres marcados por correcciones o pausas marcadas en la
comprension del discurso oral espontaneo.

Por otra parte, seria interesante que examinaran el interjuego
entre el procesamiento de metas de los personajes y emociones del
comprendedor en el procesamiento del discurso hablado.

Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue presentar un recorrido por la
investigacion acerca del rol del establecimiento de conexiones
causales en la construccion de coherencia durante la comprension
de narrativas, enfocandose en convergencias y diferencias entre los
estudios, con el fin de destacar brechas en la investigacion actual y
seflalar preguntas pendientes para la realizacion de nuevos
estudios.

Este recorrido permitio destacar que los enunciados que tienen
un alto numero de conexiones causales realizan una contribucion
importante a la construccion del producto de la comprension, que
los lectores generan inferencias causales durante el procesamiento
del discurso hablado y escrito (vinculando enunciados, y
enunciados y el conocimiento previo del lector), y que la activacion
de los enunciados fluctta.

Las propuestas que han realizado los modelos permiten pensar,
a su vez, en herramientas que puede utilizar el profesor para
facilitar el aprendizaje de los estudiantes. Entre ellas, puede
considerar la introduccion de preguntas causales o generales
durante el dictado de la clase, y en los materiales. Por ejemplo,
puede identificar y presentar las ideas principales o con alta
conectividad de la clase, y realizar preguntas tales como
“(Consideran que esta ideas que se presentaron durante la clase
son importantes para entender el tema que estudiamos? ;Por qué?
¢Con qué otras ideas de los temas que vimos se conectan?”’. A su
vez, el profesor puede revisar el material que forma parte de la
bibliografia, a fin de facilitar su comprension. Para realizar esto,
puede establecer las conexiones causales que existen entre las
ideas centrales del texto original, e incluir nuevos enunciados que
permitan establecer nuevas conexiones, asi como hacer explicitas
conexiones causales implicitas. Esto puede facilitarse, a su vez, a
partir de la introduccion de marcadores textuales (tales como
titulos y subtitulos), los cuales dirijan la atencion de los estudiantes
a las ideas principales (Beker et al., 2017). Por otro lado, con el fin
de facilitar la generacion de inferencias causales durante la lectura
del material, el profesor pueden modelar e instruir a los estudiantes
en la realizacion de tareas metacognitivas, tales como la auto-
explicacion (la cual implica explicarse el sentido de la informacion
que esta siendo procesada; Lachner et al., 2021), el auto-
cuestionamiento (el cual involucra que el estudiante se pregunte
durante la lectura: “; Por qué tiene sentido esta oracion que lei?”,
Brown y Pyle, 2021), y el auto-monitoreo (el cual involucra que el
estudiante sea capaz de identificar cuando su comprension esta
fallando, a partir de preguntarse “; Considero que entendi el ultimo
parrafo / oracion que lei?”, Tibken et al., 2022).

En cuanto a brechas en la investigacion, se ha destacado que los
estudios realizados no han tendido a enfocarse en la modalidad de
presentacion del material, la presentacion de discurso espontaneo,
o de materiales acerca de problematicas sociales actuales, las
cuales representan preguntas pendientes interesantes para futuras
direcciones.

En conclusion, este trabajo destaca la importancia de continuar
realizando estudios acerca del rol del establecimiento de
conexiones de causa-efecto en la comprension, y promueve que
¢éstos se acerquen al discurso que los estudiantes realizan en el
ambito educativo, su vida cotidiana y acerca de temas de impacto
social.
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