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Análisis de la creatividad y la flexibilidad cognitiva en adolescentes en un espacio de 
innovación educativa

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

Resumen

El estudio exploró la capacidad creativa 
—fluidez y flexibilidad creativa— y la
flexibilidad cognitiva en un grupo de
adolescentes que participaron regularmente
enlasactividadesdeuncentrodeinnovación
educativa,analizandosuposiblerelación.El
diseño implementado fue no experimental
de tipo transversal cuantitativo de alcance
exploratorio-descriptivo. La muestra se
compuso por 19 adolescentes de entre 11
y 16 años que asistieron con regularidad
a un centro de innovación educativa. Los
instrumentos fueron el Test CREA de
InteligenciaCreativa(Corbalánetal.,2003)
y el Subtest de Formación de Conceptos
de la Batería III Cog Woodcock-Muñoz
(Woodcock et al., 2005). Los resultados
señalaronenelgrupoanalizadounaltonivel
decreatividadencomparaciónconelbaremo
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argentino.Asuvezsehallaronasociaciones
entre las variables fluidez creativa y
flexibilidad creativa. Flexibilidad cognitiva
se asoció con flexibilidad creativa, aunque
no registró asociación con fluidez creativa.
Loshallazgos,ligadosaltipodemetodología
implementadaenelcentroeducativo,abren
nuevos interrogantes e hipótesis sobre las
prácticaspedagógicasylascaracterísticasde
losadolescentesqueasistenaestosespacios.
Palabras clave: Creatividad, Flexibilidad
cognitiva,Innovacióneducativa.

Abstract

The study explored the creative capacity
—creative fluency and flexibility— and
cognitiveflexibilityinagroupofadolescents
who regularly participated in the activities
of an educational innovation center,
analyzing their possible relationship. The
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implemented design was non-experimental
of a quantitative cross-sectional type of
exploratory-descriptive scope. The sample
consisted of 19 adolescents between the
ages of 11 and 16 who regularly attended
an educational innovation center. The
instrumentsweretheCREATestofCreative
Intelligence (Corbalánet al.,2003)and the
Batería IIICogWoodcock-MuñozConcept
FormationSubtest(Woodcocketal.,2005).
Theresultsindicatedahighlevelofcreativity
in the analyzed group compared to the
Argentine scale. In turn, associations were
foundbetweenthevariablescreativefluency
andcreativeflexibility.Cognitiveflexibility
was associated with creative flexibility,
although it did not register an association
withcreativefluency.Thefindings,linkedto
thetypeofmethodologyimplementedinthe
educationalcenter,opennewquestionsand
hypotheses about the pedagogical practices
and the characteristics of the adolescents
whoattendthesespaces.
Key words: Creativity,Cognitiveflexibility,
Educationalinnovation.

Introducción

El presente estudio surgió a partir de una
experiencia ligada al trabajo con niños,
niñasyadolescentes(NNyA)dondesetuvo
laoportunidaddeejercerelroldedocente-
facilitador en un contexto de educación no
formal. Este rol consistió en llevar a cabo
tareasenfocadasalacompañamientoyguía
delosNNyAdemodopersonalizadoacorde
asusmotivacionesparticularesysusdiversas
formasdetransitarlapropuestapedagógica.
El espacio donde se desarrollaron fue un
centrodeinnovacióneducativaytecnológica,
sostenido de forma compartida entre el
Estado Nacional y Provincial (Mendoza-

Argentina)quetuvocomoobjetivofomentar
eldesarrollodehabilidadesycompetencias
enNNyAvinculadasconlaadaptabilidad,el
pensamiento crítico, el trabajo en equipo y
lacreatividadmediantetalleresyproyectos.

Al reflexionar en torno a las
prácticas de la educación es frecuente
encontrar menciones y desarrollos acerca
de la innovación educativa. La ONU
(2016)declaróquelainnovaciónconstituye
un cambio que incide en algún aspecto
estructural de la educación para mejorar
sucalidad, locualpuedeocurriranivelde
dispositivos espaciales como las aulas, de
las distintas instituciones educativas y del
sistema escolar. Asimismo, es importante
considerar que no cualquier cambio o
modificación implica innovar, pues la
innovacióndebeserintencional,planificada
y evaluada (Zavala-Guirado et al. 2019).
Asimismo,aunquelosproyectosyacciones
deinnovacióneducativasonsusceptiblesde
aplicar a cualquier contexto educativo, no
obstante,enentornosdeeducaciónnoformal
sesuelengenerar terrenosmásfértilespara
lainnovación.

En Argentina la educación no
formal está contemplada por la Ley de
Educación Nacional 26.206. La misma
pretende transmitir aprendizajes que la
formalnocompletao,alternativamente,abrir
otros caminos para el aprovechamiento de
lascapacidadesyrecursosdelacomunidad
enlosplanosdelacultura,elarte,eldeporte,
lainvestigacióncientíficaytecnológica.

En el ámbito local se desarrollan
y llevan a cabo proyectos de innovación
educativadesdeunmodelopedagógicoque
sientasusbasesenelenfoqueconstructivista.
Esteconsideralaautogestióndelaprendizaje
ylaconstruccióndelconocimientoapartirde
experienciasprevias(Saldarriaga-Zambrano
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et al., 2016). Tal perspectiva posibilita
la implementación de otros modelos
pedagógicos tales como el conectivismo, 
el aprendizaje basado en proyectos y la
culturamaker (Siemens,2004;Blank,1997;
Harwell,1997;Martíetal.,2010).

En general el objetivo de estos
planeseseldesarrollodehabilidadesblandas
queseconsideranimportantesparaelfuturo.
Tales habilidades constituyen capacidades
que se encuentran en estrecha relación
con las habilidades cognitivas dado que se
retroalimentandemodopermanente(Matus
yGutiérrez,2012).

Una de las habilidades cognitivas
relevantes es la flexibilidad cognitiva. La
misma permite abordar un problema desde
diferentesperspectivasyajustarloscambios
rápidamente a las demandas o prioridades
empleando estrategias alternativas
(Diamond, 2014; Hoyos De Los Ríos et
al., 2013). Además, es considerada una
capacidad para cambiar intermitentemente
el foco de atención sobre una o varias
reglas,interactuandonecesariamenteconlos
procesosdeinhibiciónyconlamemoriade
trabajo(Slachevskyetal.,2005).

Por otra parte, se hace evidente
que estos espacios intentanparticularmente
fomentar el proceso creativo. Cuando
nos referimos a la creatividad se parte de
lo postulado por Guilford (1950) quien
consideraalaconductacreativacomolaque
integra actividades tales como invención,
elaboración, organización, composición
y planificación. Se la considera como una
actividad intelectual que forma parte del
pensamiento o producción divergente; es
decir,delacapacidadquetieneunapersona
depensarenvariasydiferentesalternativas
desoluciónaunproblemadeterminado.

La capacidad creativa puede ser 

desarrollada en lamayoría de las personas
donde elmedio social participa inhibiendo
o favoreciendo a la misma (Morelato et
al., 2014). Duarte Briceño (2003), agrega
que una atmósfera creativa es aquella que
propiciaunestadoóptimodeactivaciónen
los procesos de pensamiento, y al mismo
tiempo,incrementalaproduccióngrupal.En
estalínealosindicadoresdecreatividadmás
utilizados son fluidez creativa, flexibilidad
mental o creativa y originalidad (Corbalán
Berná,2008;Morelatoetal.,2014).

Investigaciones realizadasenotros
paísesdelaregióndancuentadelanecesidad
de incluir en los dispositivos de educación
elementos que fomenten el desarrollo de
la creatividad. Los autores señalan que
el uso de pedagogías que se caractericen
por ser dinámicas, activas, implicativas y
motivadoras podrían ser favorables para
que los estudiantes se encuentren más
capacitadosfrentealosdesafíosqueimplican
laeducaciónsuperioryeltrabajoproductivo.
Asimismo, losestudiosdestacanqueen las
instituciones donde las orientaciones del
modelopedagógicoseaproximabanhacialas
orientacionesmetodológicasparaelfomento
decreatividad,losdocentesconfigurabansus
prácticasdeenseñanzadeformaconsciente
yplanificadaorientándosehaciaelfomento
de la capacidad creativa en un alto grado
(Muñoz,2011;Klimenkoetal.,2015).

En ese marco y con base en la
experiencia ligada al trabajo en espacios
de innovación, se pudo observar que los
adolescentes que asistían con regularidad a
este espacio presentaban particularidades
talescomointerésporlonuevo,motivación
porcrearydeseodeinteractuarsinimportar
la edad de sus compañeros. Además, se
observaba plasticidad y flexibilidad en
las ideas y propósitos, lo cual resultaba
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interesante, considerando que se trataba de
gruposheterogéneos.Estollevóalapregunta
acercadesiestosniños,niñasyadolescentes
manifestaban preponderantemente un
buenniveldecreatividady/ocontabancon
características cognitivas que los hacían
especialmenteflexibles.

Por otro lado, no se hallaron
suficientes datos que pudieran describir
fenómenos y experiencias ocurridas en
ámbitos educativos ajenosymarcadamente
distintosa laeducación formal,yaqueson
escasas las investigaciones en innovación
educativa realizadas en el ámbito regional
y nacional.Así, surgió la idea de estudiar
la relación entre dos de los aspectos que
resultaban relevantes en la observación
empírica: la creatividad y la flexibilidad
cognitiva. De este modo, aunque la
naturalezadelespaciohacíafactibleexplorar
sóloalgunosfactoresdebidoa lonovedoso
delmismo, se estimóque laposibilidadde
explorarlos resultaba importante a modo
preliminary afinde abrir laposibilidad, a
posteriori,deprofundizarlosresultados.

Por lo tanto, el objetivo de este
estudiofueevaluarlaflexibilidadcognitivay
lacapacidadcreativaenlosadolescentesque
participanregularmenteenlasactividadesde
centro de innovación educativa, analizando
suposiblerelación.

Diseño de investigación y método
La investigación se llevó a cabo desde un
diseñonoexperimentaldetipotransversalde
enfoquecuantitativo(HernándezSampieriet
al.,2014;LeónyMontero,2015).Elalcance
fue definido como exploratorio debido a la
poca investigación sistematizada efectuada
enámbitoslocales—provincialynacional—
porloquemarcalanecesidadderealizarun

estudioquesirvaparasentar lasbasespara
posterioresinvestigacionesmásespecíficas.

Participantes 
En la presente investigación participaron
19 adolescentes (68,4% mujeres y 31,6%
varones) con edadesde entre11y16 años
(M=12,16;DS=1,803).Fueronconsiderados
adolescentessegúnlostérminosdelaOMS
(2019)quiendefinealaadolescenciacomo
un período de crecimiento y desarrollo
humanoqueseproducedespuésdelaniñez
yantesdelaedadadulta,entre los10a19
años. Vale destacar que todos pertenecían
a grupos naturales—es decir, previamente
conformados— y que tenían en común
coincidir semanalmente en las actividades
propuestas por el espacio de innovación
educativa. Estas actividades eran elegidas
por motivación propia en el marco del
dispositivo de educación orientado a la
planificación de proyectos, talleres y
actividadesquecomprendíanaadolescentes
de esas edades.  Esta amplitud tenía el fin
de propiciar relaciones donde prime la
diversidad—de edades, géneros, intereses,
etc. 

Todos pertenecían a contextos
socioeconómicos y educativos de nivel
medio,delazonaurbanadegranMendoza.
Fueronseleccionadosdemaneraintencional,
noprobabilística,siguiendoelcriterioporel
cual asistieran al centro educativo con una
frecuenciamínimadedosvisitassemanales
por un tiempo no menor a tres meses. Se
excluyeron participantes que concurrieran
al centro con mayor antigüedad, pero con
menor frecuencia o una frecuencia no
regular.

El lugar donde se llevó a cabo
la actividad fue el centro de innovación
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Se puntúa concediendo un punto a cada
figura, excepto las repetidas o las que no
tienen significado alguno. Cuenta con
baremación en la población argentina
(Corbalán et al., 2003) realizada en un
contexto que presenta características
sociodemográficassimilaresalasdelgrupo
estudiado (nivel socioeconómico-educativo
medio, de entornos urbanos, de la zona de
Córdobayalrededores).

Laflexibilidadcreativa fueevaluada
siguiendo unamodalidad fundamentada en
estudiosprevios(Morelatoetal.,2019).Se
construyó una serie de diez categorías de
respuestasposibles,otorgandounpuntopor
cada categoría utilizada: de situación, de
razón,delugar,calificativas,temporales,de
funcionamiento,deseñalamientoespecífico,
dematerial, de cantidad y de alusión a un
sujeto. Se clasificaron las respuestas con
base en la frecuencia de aparición de las
diversas preguntas realizadas por los y las
adolescentes del grupo. Posteriormente y a
modo de triangulación metodológica, dos
jueces, estudiantes avanzados de la carrera
de psicología, analizaron las categorías
construidas a fin de obtener un criterio de
acuerdorespectodelavalidezdecontenido
de estas. Para ello se calculó el índice de
validez de contenido (Polit et al., 2007),
obteniendo un puntaje de 0.95, lo cual es
consideradoadecuado.

Subtest de Formación de Conceptos de la 
Batería III Cog Woodcock-Muñoz 

Desarrollado porMuñoz Sandoval
et al. (2005), es una tarea de aprendizaje
controladoyrazonamientocategorialbasado
enlosprincipiosdelalógicainductiva,que
consisteenpresentarlealsujetounaseriede
estímulosdelacualdebeinferirlareglapara

educativa. El espacio estaba ubicado en la
zona centro de la provincia de Mendoza,
Argentina y contó con características
particulares, tales como un régimen de
asistenciavoluntaria—noobligatoria—con
participantesconedadesentre6y18años.
Se trataba de un espacio abierto, donde
habíalaboratoriosequipadoscontecnología
de última generación que podían utilizarse
libremente,segúnconsignaseinteresesdelos
participantes con ayuda y acompañamiento
de los facilitadores. Se proponía a los
participantes planificar, realizar, evaluar y
mostrarproyectospropios.

Instrumentos
Test CREA Inteligencia Creativa (Corbalán 
et al., 2003)

Utilizadoparaevaluarlacapacidad
creativaocreatividad;elobjetivodeestees
medir la inteligencia creativa, evaluando la
capacidaddelsujetoparaelaborarpreguntas
apartirdeunmaterialgráficosuministrado.
La técnica ofrece una medida indirecta de
lacreatividad,entantoquefuerzaaactivar
los mecanismos que participan en el acto
creativo.Constadetresláminas(A,ByC)
apartirdelascualeselsujetodebegenerar
todo tipo de preguntas que le sugieran
los dibujos que las constituyen. Cada
interrogante expresado supone un nuevo
esquemacognitivonacidode la interacción
delestímuloconlacapacidaddelapersona
de abrir esa nueva información a toda la
que ya dispone. El instrumento centra su
interés en la medida fluidez creativa o 
productividad; siendo ésta la capacidad de
dar respuestas a los estímulos presentados.
Operacionalmente, remite a la cantidad de
ideas generadas por una persona frente a
éstos.
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cada ítem. Es de administración individual
ysetomadesdelos5añoshastalaadultez.
Esta tareamide la capacidadde razonarde
manera abstracta, pensar con flexibilidad,
formar conceptos, hacer inferencias,
comprender las implicaciones y resolver
problemasutilizandoinformaciónnovedosa.
En el presente estudio de investigación,
este instrumento se utilizó para evaluar la
flexibilidad cognitiva. La mediana de la
confiabilidad test-retestdeeste instrumento
esrho=.94(Woodcocketal.,2005).Latarea
propuesta consiste en la resolución de una
seriede rompecabezasgráficoscompuestos
por una hilera de círculos o cuadrados, los
cuales varían en color, tamaño y cantidad.
En los rompecabezas algunas figuras están
encerradas y otras no. La persona debe
identificar la regla que explica por qué los
estímulosencerradossondiferentesdelosno
encerrados. Esta regla va incrementándose
en dificultad a medida que se progresa en
latarea.Lapersonanosólodebeidentificar
la reglaadecuadaparacadaproblema, sino
que debe utilizar su flexibilidad cognitiva
paracambiardereglacuandolatareaasílo
requiera.

Procedimiento 
Parallevaradelanteelestudiosegestionaron
las autorizaciones institucionales y se
obtuvieron los consentimientos informados
de los padres, madres o cuidadores según
los criterios éticos y legales. Asimismo,
a los y las adolescentes se les propuso dar
su asentimiento para el desarrollo de la
investigación,independientementedelafirma
del consentimiento informado por parte de
los cuidadores principales. Posteriormente,
sediolugaralaadministracióndelastécnicas
enformaindividualenelordenconsignado

anteriormente, con un descanso de cinco
minutosentretécnicas.Laadministraciónde
ambosinstrumentosllevóaproximadamente
25–30minutosporparticipante.

Se analizaron los datos por
medio del programa SPSS 22.0 mediante
estadísticosdescriptivos,intervalosdenivel,
pruebademediasyanálisisbivariado.

Presentación de resultados 
En relación al análisis descriptivo de la
fluidez creativa, se obtuvo una M (media)
= 18,47 y una DS (desviación estándar) =
8,70.Esdestacablequeelpromedioarrojado
para la muestra investigada se ubicó en el
percentil80delbaremo,esdecirenunrango
alto(Corbalánetal.,2003).Acontinuación,
se realizó una prueba de diferencia entre
medias, comparando los resultados
obtenidos con el baremo para la población
deadolescentesargentinos.Talcomparación
(vertabla1)arrojóresultadossignificativos
conuntamañodelefectoalto,encoherencia
conlasobservacionesrealizadas.

Posteriormente se agruparon los
resultadosobtenidosporelgrupoanalizado
en el presente estudio según intervalos de
nivelacordeauncriteriointramuestral.

En la figura 1 se observa el
desempeño de adolescentes en la fluidez
o productividad creativa agrupada por 
rangosyevaluadaporelTestCREA.Puede
observarse que el mayor porcentaje se
concentraenelrangomedio(47,4%)yalto
(32,6%).
En la figura 2 se puede observar la
flexibilidad creativa en el grupo analizado.
Se pone de manifiesto que el 21,1% (f:4)
presenta un nivel de flexibilidad creativa
baja; el 36,8% (f:7); flexibilidad creativa
media yel42,1%(f:8)flexibilidadcreativa
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altaparaunamuestracompuestaporeltotal
de19adolescentes.

En relación a la evaluación de la
flexibilidadcognitiva, seobtuvounamedia
de 24,74 (DS = 8,191). Posteriormente
a partir de un criterio intramuestral se
realizaron intervalos de rango con base en
lasmedidasdeposición(cuartiles).

En la figura 3 se puede observar
que los porcentajes en flexibilidad

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

Tabla 1 
Comparación entre medias de la muestra investigada y el baremo del Test CREA para 
adolescentes argentinos en fluidez creativa. 
Muestra Media N DS t P d

Adolescentesespaciode
innovacióneducativa

18,47 19 8,70
81,80 <.05 0.75

Baremoadolescentesargentinos 12,86 470 5,80

Figura 1 

Desempeño de los adolescentes evaluados en las variables fluidez creativa. Distribución por 
porcentaje 
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Figura 2 

Desempeño de los adolescentes evaluados en la variable flexibilidad creativa. Distribución 
por porcentaje

Figura 3 

Desempeño de los adolescentes evaluados en la variable flexibilidad cognitiva. Distribución 
por porcentaje 
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Análisis bivariado
Fluidez creativa y flexibilidad 

creativa. Para este análisis se halló una
asociación significativa (X² =13,157; p <
.011; Tau b= 0,670)como se detalla en la
tabla2.

Esta asociación indica que
un aumento o disminución de uno de
los indicadores remite a un aumento o
disminución en el otro, sin que se trate de
unarelacióncausa-efecto.Puedeobservarse
queentrefluidezbajayflexibilidadalta(0%)
noexistefrecuenciadeporcentaje,esdecir,
queningúnadolescenteconaltaflexibilidad
tuvobajaproductividad.Además,el62,5%

de los casos de adolescentes con fluidez
alta tambiénmuestranflexibilidad alta y el
75% de los casos de fluidez baja también
presentanflexibilidadbaja.

Flexibilidad creativa y flexibilidad 
cognitiva. En este análisis se halló una 
asociación que resultó significativa entre
ambasvariables(X²=10,445;p<.034;Taub
=0,170).Enestesentido,puedeobservarse
como porcentaje más destacable que el
83.3% de los casos de adolescentes con
flexibilidad creativa alta también muestran
flexibilidadcognitivaalta.Losresultadosse
muestranenlatabla3.

Tabla 2 

Prueba de X² (chí cuadrado) entre Fluidez Creativa y Flexibilidad Creativa en el grupo de 
adolescentes evaluados 
Fluidezcreativa Flex.creativa

baja
Flex.creativa
media

Flex.creativa
alta

Recuento

Fluidezcreativabaja 75,0% (3) 14,3%(1) 0%(0) 21,1%(4)

Fluidezcreativamedia 25,0%(1) 71,4%(5) 37,5%(3) 47,4%(9)

Fluidezcreativaalta 0%(0) 14,3%(1) 62,5%(5) 31,6%(6)

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

Nota.(χ²=13,157;p<.011;Taub=0,670)

Tabla 3 

Prueba de X² (chí cuadrado) entre Flexibilidad Creativa y Flexibilidad Cognitiva en el grupo 
de adolescentes evaluados 
Flexibilidadcreativa Flex.cognitiva

baja
Flex.cognitiva
media

Flex.cognitiva
alta

Recuento

Flexibilidadcreativabaja 0%(0) 42,9%(3) 16,7%(1) 21,1%(4)

Flexibilidadcreativa
media

66%(4) 42,9%(3) 0%(0) 47,4%(7)

Flexibilidadcreativaalta 33,3%(2) 14,3%(1) 83,3%(5) 31,6%(8)

Recuento 100%(6) 100%(7) 100%(6) 100%(19)

Nota.(χ²=10,445;p<.034;Taub=0,170)
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Por otra parte, entre las variables
flexibilidadcognitivayfluidezcreativanose
hallórelaciónsignificativa(X²=6,798;p<
.147;Taub=0,703).

Discusión

La fluidez creativa, como indicador de
creatividad —a la par de la flexibilidad
creativa—,arroja resultados relevantesa la
horadeconsiderarlosobjetivosplanteados.
Enlospuntajesdirectosdefluidezcreativa,
la media (M=18,47; DS=8,707) se ubica,
según los baremos para adolescentes
argentinos, dentro del rango de fluidez
creativa alta, más específicamente en el
percentil80.Lohalladopodríarelacionarse
conelambientedeaprendizaje,quetienelas
condiciones sugeridas por López Martínez
(2008) para favorecer al pensamiento
creativo.Talescondicionesformanpartede
las bases conceptuales en las que se apoya
lainstitucióndondeserealizalaexperiencia,
las cuales están vinculadas al fomento de
la exploración y el autoconocimiento, a
la educación en torno a la tolerancia a los
conflictos y frustraciones, a un modelo
educativoquepermitalalibertaddeelección
y la autonomía, a la estimulación de la
actitudlúdica,delaespontaneidadcreativa,
a la ejercitación de la creatividad social a
travésdelacualserevelannuevasrelaciones
ya la realizacióndeactividadesen lasque
se provoque la fantasía. Por lo expuesto,
estos resultados pueden ser valorados para
futuras investigaciones ya que es posible
pensarqueeldesarrollodeestascapacidades
guardealgunarelaciónconeltránsitoporla
experiencia educativa de las características
mencionadas. Asimismo, podría también
considerarse que adolescentes con mayor

creatividadbuscanasistiraespaciosdeeste
estiloparaasípotenciarsuscapacidades.

Enlamismalíneaesposibletomar
las consideraciones de Vygotsky (citado
en Limiñana Gras, 2008) donde plantea
la necesidad de ampliar la experiencia
del niño o niña ya que mientras más vea,
escuche y viva, mayor será su actividad
creativa. Es importante considerar que los
aspectos contribuyentes al desarrollo de
la inteligencia creativa que se detallan con
anterioridad se constituyen como aspectos
valorados por parte de los asistentes y en
muchoscasosformanpartedelamotivación
paralaasistencia(Donadel,2019).

Porotraparte,laflexibilidadcreativa
presentaelmayorporcentaje(42,11%)enel
rango de nivel alto. Tal resultado va en la
líneadelodetalladoconanterioridadypodría
ligarse a lamodalidady al funcionamiento
de la institución educativa. No obstante,
como se sugirió anteriormente, también
surgelapreguntaamododehipótesisacerca
delascaracterísticasdepersonalidaddelos
adolescentes que eligen estos espacios y
lostransitanconfrecuencia,locualdebería
estudiarseentrabajosposteriores.

En el análisis bivariado, se
halló una asociación significativa entre la
fluidez creativa y la flexibilidad creativa.
Tal resultado implica en primer lugar la
existenciadeunacoherenciainternaentreel
puntajeobtenidoporelinstrumento,aplicado
segúnloseñalanlosautores,yelpuntajede
flexibilidadquefueconstruidoespecialmente
conbaseenestudiosprevios(Morelatoetal.,
2014;Morelatoetal.,2013).Enestesentido,
dota de mayor validez a la categorización
construidaapartirdelatécnicaadministrada.
Por otro lado, permite también considerar
que, amayor índice de fluidez creativa, se
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incrementaelíndicedeflexibilidadcreativa
enelgrupodeadolescentesevaluado.

La medida de flexibilidad
cognitiva,obtenidaatravésdelSubTestIII
de Formación de Conceptos de la Batería
Woodcock-Muñoz, arrojó para la muestra
unamediade24,74(DS=8,191).Latécnica
empleada, al no contar con baremación
paralapoblaciónargentina,nopermiteuna
interpretacióncomparativadelosresultados
de la muestra con los de la población.
No obstante, se realizó una distribución
intramuestral por intervalos de nivel
bajo–medio–alto, dando por resultado una
distribuciónequitativaentrelostresniveles,
conservando un porcentaje más elevado
(36,84%)enelnivelmedio.

En esa línea de análisis, se halló
unarelaciónentrelasmedidasdeflexibilidad
cognitiva y la flexibilidad creativa. Estos
hallazgos son consistentes con lo expuesto
hastaahoraypodríanindicarlaimportancia
de generar un ambiente donde se fomente
la capacidadde pensarmuchas alternativas
frentealosproblemas.

Paraampliarloexpuesto,sedestaca
la necesidad de analizar en posteriores
estudios la implicancia del modelo
pedagógico que considera al aprendizaje
basado en proyectos con aspectos
importantes del desarrollo, tales como la
creatividad y la flexibilidad cognitiva. La
flexibilidad cognitiva, como una de las
funciones ejecutivas de relevancia, cobra
importanciaenlaadolescenciadebidoaque
favorece el desarrollo del funcionamiento
ejecutivo, el desarrollo creativo y una
mejora de la habilidad para la resolución
de problemas interpersonales (Maddio y
Greco, 2010). Desde este punto de vista,
es posible considerar lo argumentado por

Korzeniowski (2011) al manifestar que las
experiencias ofrecidas por la institución
educativaresultandeampliariquezaparael
desarrollodel funcionamientoejecutivo,ya
quesedesarrollanenperíodossensiblespara
lapromociónyestimulación.Porotraparte,
nosehallaronasociacionesentrelosíndices
deflexibilidadcognitivaylafluidezcreativa.
Elresultadopodríavincularseaqueelgrupo
analizadoesmuypequeñopor loque sería
conveniente replicar el estudio a mayor
escalaafindecomprobarlaasociaciónentre
variablesqueseencuentrancomprometidas
en los procesos de enseñanza–aprendizaje
descritos. 

Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo la
exploraciónydescripcióndedosindicadores
decreatividadysurelaciónconlaflexibilidad
cognitiva en un grupo de adolescentes en
su paso por una institución de innovación
educativa,dentrodelcontextodeeducación
no formal. El estudio emerge como un
intento de dar respuesta a interrogantes
surgidosaldesempeñarel trabajocotidiano
enlainstitucióneducativa.

Losdatos obtenidos indicaronque
losparticipantesevaluadospresentaronuna
capacidadcreativaaltaencomparacióncon
los baremos para adolescentes argentinos.
Asimismo, pusieron de manifiesto un alto
porcentaje de flexibilidad creativa, la cual
a su vez estuvo asociada a la flexibilidad
cognitiva. Por lo tanto, el grupo evaluado
evidenció un muy buen potencial de
creatividadyflexibilidad, aspectosque son
por demás interesantes para el desarrollo
psicológico en la adolescencia debido a
que son factores protectores en situaciones
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de adversidad (Morelato, 2014), además
de resultar importantes para la solución
de problemas (Corbalán Berná, 2008;
Korzeniowski, 2018), la adaptación social
y el desarrollo intelectual (Limiñana Gras,
2008).

Sin embargo, las limitaciones
que presenta el estudio están vinculadas
especialmenteaqueelmismoserealizócon
unamuestranoprobabilísticaypequeña,lo
cual no permite generalizar los resultados
obtenidos y en consecuencia sólo pueden
considerarse preliminares. No obstante,
para el alcance propuesto en el proyecto,
losresultadossonfavorablesyaquesientan
las bases para posteriores investigaciones
vinculadasalatemática.

El presente trabajo cuenta con
aportes hacia distintas áreas; es de utilidad
para el desempeño y funcionamiento de
la institución educativa donde se realiza el
trabajoyaque,porsucondicióndenovedad,
esundispositivodondese realizanmuchas
accionesymuchoscambios,sindarlugara
una reflexiónoevaluaciónconcretapara la
educación y el desarrollo. En este sentido,
el estudio puede contribuir a hipotetizar

acerca de posibles implicancias que estas
instituciones tienen en el desarrollo de los
niños,niñasyadolescentesaquienesestán
dirigidas. 

Por otra parte, se realiza un
aporte en términos de vinculación entre
modelos pedagógicos y el desarrollo de
los destinatarios. En este punto, aunque
existe vasta bibliografía que hace hincapié
en las diversas conceptualizaciones acerca
de modelos de innovación educativa, sin
embargo, son escasas las investigaciones
y artículos que puedan describir estas
experienciasdemodoempírico.

Asimismo,elpresentetrabajopuede
resultar útil para que los actores sociales
interesados, o aquellos que desempeñan su
trabajo envinculación con la educación, la
niñezy/olaadolescencia,puedanreflexionar
en tornoa lamodalidadde lasprácticas, la
disposición de los ambientes de trabajo, la
planificacióny elmodode desempeñar los
diversos roles ocupacionales, los cuales
puedenfavoreceruobstaculizareldesarrollo
de esos NNyA y, por tanto, influyen en la
construccióndelasociedad.
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Resumen

Introducción: El propósito de la presente
investigación fue analizar los aspectos
métricos de la Escala de Autocompasión
(EAC) examinando evidencias de validez
deconstructoyconfiabilidadenunamuestra
de profesionales de la salud mental en
Argentina.Método:Seutilizóunmuestreo
de tipo no probabilístico y voluntario
constituidopor252psicólogosypsiquiatras
residentes en CABA,Argentina. Se diseñó
un estudio no experimental, transversal,
de tipo instrumental clásico. Resultados: 
El análisis factorial confirmatorio
efectuado permitió verificar la estructura
de seis factores.Los resultados informaron
correlacionesnegativasysignificativasentre
las dimensiones consideradas teóricamente
como opuestas. La consistencia interna es

adecuadaen todas lassubdimensionesyen
el total de la escala. Conclusión: La escala 
cuenta con propiedades adecuadas para su
usoenpoblacióndeCABA,Argentina.
Palabras claves:autocompasión,validación,
propiedadespsicométricas.

Abstract     

Introduction: Thepurposeof this research
wastoevaluatethepsychometricproperties
of the Self-Compassion Scale (SCS) in a
sample of mental health professionals in
Argentina.Method: The sample used was
non-probabilistic and voluntary of 252
psychologists and psychiatrists residing in
CABA, Argentina. A non-experimental,
cross-sectional, classical instrumental study
was designed. Results: The confirmatory
factor analysis performed allowed
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verificationofthesix-factorstructure.Inturn,
theresultsreportednegativeandsignificant
correlations between the dimensions
theoretically considered as opposites.
The internal consistency is adequate in
all the subdimensions and in the total
scale. Conclusion: The scale has adequate
properties for its use in the population of
CABA,Argentina.
Key words: self-compassion, validation,
psychometricproperties.
     

Introducción

La autocompasión es un concepto
relativamentenuevoenlapsicologíaclínica,
que alude a la capacidad de mantener y
albergar sentimientos propios de dolor
con una sensación de calidez, conexión y
preocupación (Araya & Moncada, 2016).
Ha sido definida como “estar conmovido
y abierto al propio sufrimiento, no evitarlo
ni desconectarse de él, generando el deseo
de aliviarlo y curarse a sí mismo con
amabilidad”(Neff,2003b,p.223).

El significado del término
autocompasión se relaciona con el de
compasión, que implica un sentimiento de
bondad, cuidado y comprensión hacia los
que sufren, junto con un deseo emergente
de calmarlo y el reconocimiento de una
naturaleza humana compartida, frágil e
imperfecta(Germer&Siegel,2012);esdecir,
estarensintoníaconeldolordelotrojunto
coneldeseodealiviarlo(Araya&Moncada,
2016).Porloque,laautocompasiónimplica
dirigir la misma actitud compasiva que se
tiene con los otros, pero hacia uno mismo
(Germer & Siegel, 2012; Kornfield, 2008;
Neff,2003b).

KristinNeff,unadelasprincipales

investigadoras de la autocompasión, señala
queestainvolucraunsentimientodecalidez
y comprensión hacia uno mismo, en lugar
de ser autocríticos cuando se sufre, frente
a lapropiafallao incompetencia;comoasí
también estar abierto y conmovido por el
desconsuelo de los demás (2003b). Neff
(2012) sostiene que la compasión expresa
el reconocimiento y la visión clara del
sufrimiento. Por otro lado, Gilbert (2009)
mencionaqueéstaseencuentraenraizadaen
lacapacidadbiológicadelcuidadoporotros,
enlasensibilidadytoleranciaalmalestar,en
la empatía, en el no juicioy en el sostener
untonoemocionalcálido.ParaNeff(2003a)
la autocompasión sehalla formadapor tres
componentes: (a) labondad (self-kindness), 
quehacereferenciaalacapacidaddetratarse
con comprensión y cuidado en lugar de
hacerlo con un juicio crítico y duro (self-
judgment)haciasímimos;(b)lahumanidad 
compartida (common humanity), es decir, 
reconocerquelaimperfecciónesunaspecto
comúnde laexperienciahumanayal igual
que el resto de las personas, uno mismo
también sufre; en lugar de sentirse aislado
(isolation) por las propias fallas; y por
último(c)laatención plena, o mindfulness, 
es decir, una conciencia equilibrada de
la experiencia presente en lugar de una
identificación excesiva con pensamientos y
emociones dolorosas (over-identification),
observándolosdesdeunaposturaequilibrada
(Araya & Moncada, 2016; Germer, 2011;
Raesetal.,2011).Esteconceptoimplicaría
poderatenderacadaexperienciavividaenel
presentedeunmodoconsciente.

SegúnNeff(2003b),losindividuos
con una alta autocompasión tienden a
tener menor rumiación mental y supresión
de pensamientos, además de una mayor
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claridad de sentimientos y habilidad para
reportarsusestadosdeánimonegativos,una
manera saludable de relacionarse consigo
mismos junto a sentimientos de autonomía
ycompetencia.Laspersonasconunamayor
autocompasión también reportan mayor
conexión social y satisfacción con la vida,
elementos importantes de una vida con
sentido.Neff(2016)sostienequequienesson
autocompasivos muestran menores niveles
de depresión, ansiedad, estrés, autocrítica,
perfeccionismo, vergüenza y miedo al
fracaso.Tambiénplanteaque la frustración
pornoseronotenerloquesequieresuele
ir acompañada de una sensación de ser
inadecuados, por lo que la autocompasión
incluye reconocer que el sufrimiento y el
sentimiento de inadecuación son parte de
la experiencia humana compartida (Neff,
2003a).Elsentidodehumanidadcompartida
implica reconocer que todas las personas
fallan, cometen errores y que se sienten
incapaces en ocasiones. Por esta razón,
la autocompasión puede ser un aspecto
importante de la inteligencia emocional,
que implica la capacidad de vigilar sus
propias emociones y usar hábilmente esta
información para guiar su pensamiento y
acciones(Arayaetal.,2017).

Los profesionales de la salud
mental en general son empáticos y sienten
compasión hacia los padecimientos de sus
pacientes. Es por ello que el desarrollo de
la autocompasión es un factor protector de
su propia salud mental, ya que su trabajo
demandaunaltocompromisoycuidadocon
lavidaajena(Acinas,2012;PastorelliRhor,
& Gargurevich, 2018). La autocompasión
los protege contra la ansiedad y el estrés,
eliminando los pensamientos que debilitan
la autoconfianza (Woo Kyeong, 2013).

Asimismo, los invita a conectarse con las
propiasemocionesnegativasparadesarrollar
estrategiasdirigidasasuperarlasdificultades
en el ejercicio de la profesión, asumir
la responsabilidad dentro de los eventos
negativos y generar un diálogo interno
amable y comprensivo con las carencias
personales que producen sufrimiento del
otro(Albertsonetal.,2014).

Los estudios de autocompasión en
lapoblacióndelosprofesionalesdelasalud
sonrecientes,sinembargo,sehaencontrado
quepredice,demanerapositiva,elbienestar
psicológico, la satisfacción con la vida,
resiliencia y los afectos positivos (Shapiro
etal.,2007).Laprácticadeautocompasión
permite retomar la presencia cuando, por
unacuestiónpropiadelamente,éstasealeja
delmomentopresente,cuestiónquesucede
tambiénenelquehacerclínico.

Conlaintencióndeoperacionalizar
el constructo, Neff (2003a) creó la Escala
de autocompasión (EAC), con el objeto
de estudiarlo y observar su asociación con
el bienestar psicológico. Su propósito fue
iniciarunanuevalíneadeinvestigaciónque
explore la relación entre la autocompasión
y otros procesos psicológicos. La escala
de autocompasión mide la apertura hacia
el sufrimiento propio, experimentando
sentimientosdeamabilidadhaciaunomismo,
bajounapostura librede juiciosnegativos,
motivada para actuar frente al sufrimiento
(Neff,2003a).Neff(2016)concluye,queun
estadomental autocompasivo, implica a su
vezmásrespuestascompasivasalsufrimiento
deotros,porloquelaautocompasióntiene
un impacto simultáneo en ambos. Ella
sostiene que medir la autocompasión solo
con las subescalas positivas probablemente
subestimaría el poder de la autocompasión
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para mejorar el bienestar psicológico,
ya que no representaría los niveles
más bajos de auto-juicio, aislamiento y
sobre-identificación. Las propiedades
psicométricas de la versión original
mostraron una alta consistencia interna
(α = .90) y altos niveles de confiabilidad
confirmados mediante una prueba de test-
retest con intervalode3 semanas (r = .93)
(Neff, 2003a). Por su utilidad práctica y
fácil aplicación ha sido traducida a varios
idiomas; entre ellos, al alemán (Hupfeld&
Ruffieux,2011)yalgriego(Mantziosetal.,
2013).Laescalaoriginalcontiene26ítems,
quemidenseisfactoresdelaautocompasión:
Auto-Bondad, Auto-Juicio, Humanidad
Común, Aislamiento, Atención y Sobre-
Identificación.Unaversiónmáscortade12
ítemsfuedesarrolladaporRaesetal.,(2011)
quienes utilizaron dosmuestras holandesas
paraconstruiryvalidarlaestructurafactorial
deunaescalayluegounaterceramuestraen
inglés.

En España, García-Campayo y
colaboradores (2014) tradujeron al español
ambas versiones de la escala, la larga de
26ítemsylacortade12ítems.Elproceso
incluyó dos muestras independientes:
una de las muestras estaba compuesta por
estudiantesuniversitarios(n =268)quefueron
reclutadosparavalidarelformulariolargo,y
la segunda compuesta por trabajadores del
ServiciodeSaluddeAragón(n=271)que
fueronreclutadosparavalidarlaformacorta.
Sobre laversión larga,elAnálisisFactorial
Confirmatorio (AFC) verificó el modelo
original de seis factores en ambas escalas,
mostrando una adecuada bondad de ajuste.
El αdeCronbachdelaversiónlargafuede
0.87(ICdel95%=0,85-0,90).Enlaversión
larga, todos los coeficientes de correlación

ítem-total r corregidos estaban por encima
de 0.30, la puntuación de los ítems de la
EACde26ítemsoscilóentre0.41y0.68.

En Chile, Araya et al., (2017)
realizaron otra traducción al español y
estudiaron las propiedades psicométricas
obteniendo evidencia sobre los aspectos
conceptuales,lingüísticosymétricosdeesta
nuevaversión.Elestudiofuedesarrolladoen
tres fases: en principio se tradujo y adaptó
lingüísticamentealespañolsupervisadopor
uncomitédeexpertos.Enlasegundafase,se
realizóunestudiopilotocon10participantes
para testear las instrucciones y preguntas.
Luego se aplicóunabatería de test junto a
unahojadeidentificaciónaunamuestrade
268participantes.Finalmente,serealizóun
retest14díasdespués.Elanálisis realizado
informó cuatro factores que explicaban
el 49.88% de la varianza común. Estos
cuatro factores fueron: aislamiento, auto-
bondad, auto-juicio y autocomprensión.
La consistencia internamediante el alfa de
Cronbachresultóadecuada(α=.80)ypara
las cuatro subescalas se alcanzaron valores
adecuados(α=.81paraelprimerfactor,α=
.83paraelsegundo,α=.71paraelterceroy
α=.79paraelcuarto).

Alafechanoseencuentranestudios
delaspropiedadespsicométricasdeninguna
delasdosversionesenespañolquesehayan
realizadoenpoblaciónargentina.

Por esta razón, el objetivogeneral
delestudiofueanalizarlosaspectosmétricos
de la Escala deAutocompasión (EAC) de
laversión realizadaporArayaet al. (2017,
examinando evidencias de validez de
constructo y confiabilidad en una muestra
de profesionales de la salud mental en
Argentina.Paraelpresente trabajose tomó
la decisión de estudiar las propiedades
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psicométricasdelaversiónlatinoamericana
de la escala porque los ítems resultanmás
comprensibles al español rioplatense. Los
objetivosespecíficosformuladosfueron:(a)
analizarevidenciadevalidezdeconstructo,
(b)determinarlaconsistenciainternadelas
puntuaciones y (c) examinar la estabilidad
temporaldelaspuntuaciones.

Método

Muestra
La muestra, de tipo no probabilística y
voluntaria, estuvo constituida por 252
profesionales de la salud mental. La edad
promediofuede39.08(DE= 11.25,Mín = 23, 
Máx = 72).El86.1%(n =217)eranmujeres
yel13.9%(n =35)eranvarones.Encuanto
asu lugarderesidenciael100%(n =252)
informóvivirenlaCiudaddeBuenosAires.
En lo referentea suprofesión,el95.2%(n 
=240)informóserpsicólogo,mientrasque
el 4.8% (n = 12) eranmédicos psiquiatras.
El 52.4% (n = 132) informó atender a sus
pacientesenlaCiudadAutónomadeBuenos
Aires,el35.7%(n=90)enelGranBuenos
Airesyel11.9%(n=30)enamboslugares.
Respectode losgrupos etariosque estaban
atendiendo, el 22.6% (n = 57) informó
atender solo adultos, el 22.2% (n = 56)
niños,adolescentesyadultos,el20.6%(n=
52)niñosyadolescentes,el 8.7%(n=22)
adolescentes, adultos y adultos mayores,
el 6.3% (n = 16) solo adultos mayores, el
5.6%(n=14)niños,adolescentesyadultos
mayores,  el 3.6% (n=9) niñosy adultos,
el 1.6% (n = 4) solo niños,  el 1.6% (n =
4) niños, adultos y adultos mayores, y el
1.2% (n = 3) restante refirió sólo atender
adolescentes.

Medición
Encuesta Sociodemográfica (ad-hoc). 

Mediante este instrumento se
obtuvieron datos sobre la edad, el sexo, el
lugar de residencia, la profesión, el lugar
deatenciónapacientesyelgrupoetariode
pacientesqueatendían losprofesionalesde
lasaludmental.
 
Escala de Autocompasión (Neff, 2003a, en 
la adaptación de Araya et al., 2017). 

Consta de 26 elementos de auto-
reporte conformadas por 6 subescalas
conceptualmente reunidas en 3 pares
de opuestos: Auto-bondad/Auto-juicio,
HumanidadComún/AislamientoPercibidoy
Mindfulness/Sobre-identificación.Losítems
se responden en una escala de tipo likert
mediantecincopuntos (1=Casi nunca me 
siento asíy5=Casi siempre me siento así). 

Procedimiento
Se diseñó un estudio no experimental,
transversal, de tipo instrumental.Los datos
fueron recolectados mediante un muestreo
no probabilístico. Durante el año 2019, se
administróenformapresencialeindividual
la escala a una muestra de 252 sujetos
profesionalestantopsicólogosclínicoscomo
psiquiatras,garantizandolaconfidencialidad
delosdatosobtenidos.

Losparticipantesfueronvoluntarios
y no recibieron retribución alguna por
su colaboración. El formulario contenía
el consentimiento informado ajustado a
la declaración de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o sus normas éticas
equivalentes,yaprobadoporlaLey25.326
de protección de los datos personales que
se ocupa de las implicancias éticas de las
investigacionesensaludenlasqueparticipen
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seres humanos, con el fin de proteger
sus derechos fundamentales ponderando,
a su vez, la necesidad de promover la
investigaciónensalud.

Análisis de datos
La base epistemológica utilizada fue la
psicometría clásica. En primer lugar, se
calcularonlosíndicesdeasimetríaycurtosis
acordes a los valores recomendados por
BollenyLong(1993)próximosa0einferiores
a 1.96. Posteriormente se llevaron a cabo
estudios tendientes a verificar la estructura
interna de la Escalas de Autocompasión
(EAC; Araya et al., 2017). Se procedió a
realizar un análisis factorial confirmatorio
(AFC) utilizando un estimador robusto
ajustado de varianza y media de mínimos
cuadrados ponderados (WLSMV-R), el
método de estimación utilizado fue MLR
y, dado que las variables fueron ordinales,
seutilizólamatrizpolicórica,debidoaque
es más apropiada para este tipo de datos
(FreibergHoffmannetal.,2013;Muthén&
Kaplan,1985).

Se consideraron los siguientes
índicesdebondaddeajuste: Chi-cuadrado
(χ2), índice de ajuste comparativo (CFI),
índicedeajusteincrementaldeBollen(IFI)
y error cuadrático medio de aproximación
(RMSEA)(Huetal.,1992).Enloreferentea
loscriteriosdevaloresdeajusteaceptable,se
consideraunvalorde.90enCFI(Kline2018;
Schumacker & Lomax, 2016), así como
valoresmenoreso igualesa .08enRMSEA 
(Browne& Cudeck, 1993). La validez del
constructo se evaluó a través del examen
de las cargas factoriales, se consideraron
aceptables cargas estandarizadas mayores
al límite de .30 (Hair, et. al., 2006;
Nunnally&Bernstein, 1994), y, en cuanto

a las correlaciones entre los factores, se
consideraronlosvaloresmenoresa.19como
muybajas,entre.20y.39comobajas,entre
.40 y .59 comomoderadas, entre .60 y .79
comoaltasymayoresa.80comomuyaltas
(Brown,2006;Evans,1996).

Paraevaluarlaconsistenciainterna
de la escala, se calcularon los índices de
fiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, desde la perspectiva de Kline
(2018) se consideran valores aceptables
mayores a .70. Para analizar la estabilidad
temporal de los ítems de la escala se
administró la prueba estadística de test-
retesta38personasendos tiemposconun
intervalodecincosemanas.

Los resultados se procesaron
utilizando R (Versión 3.6.0) y la interfaz
R Studio (Versión 1.1.463) mediante los
paquetes ggplot2 para visualización de
datos (Villanueva & Chen, 2019), psycho
(Revelle, 2018) y psicométrica (Fletcher
& Fletcher, 2013), para estimar algunas
propiedades psicométricas. Mientras que
lavaan (Rosseel, 2017), semPlot (Epskamp
et.al.,2019)ysemTools (Jorgensenet.al.,
2018) se usaron para calcular y trazar el
Modelo de Ecuación Estructural. Para la
realizacióndelosestadísticosdediferencias
degruposseutilizóelprogramaestadístico
SPSSensuversión25.

Resultados

Resultados de los Análisis Descriptivos
Seprocedióarealizarunanálisispreliminar
de los ítems de la escala con la intención
de obtener la normalidad univariada de
los ítems. En la Tabla 1 se presentan los
estadísticosdescriptivosbásicosmedianteel
cálculodelosvaloresdelasmedias,desvíos
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Tabla 1

Estadísticos Descriptivos: Escala de Autocompasión

Ítems M DE Asimetría Curtosis

1. Yo desapruebo y juzgo mis propias
imperfeccionesydebilidades

2.83 1.16 0.22 -1.03

2. Cuando me siento desanimado tiendo a
obsesionarmeyfijarmeentodoloqueestámal

2.24 1.15 0.31 -0.48

3.Cuandolascosasvanmalparamí,veolas
dificultadescomopartedelavidaqueatodos
nostocavivir

3.57 1.19 -0.60 -0.49

4.Cuandopiensoenmisdebilidades,tiendoa
sentirmemásseparadoyaisladodel restodel
mundo

2.87 1.46 0.15 -1.32

5. No darme cuenta que estoy incómodo o
tenso hasta que estas sensaciones se vuelven
muytensas

3.75 1.15 -0.69 -0.43

6. Cuando fallo en algo que es importante
para mí, me invade un sentimiento de ser
incompetente

2.44 1.24 0.56 -0.75

7. Cuando estoy desanimado y triste, me
recuerdoamímismoquehaymuchagenteen
elmundoquesesientecomoyo

2.63 1.36 0.29 -1.24

8. Cuando las circunstancias son realmente
difíciles,tiendoaserduroconmigomismo

2.36 1.23 0.59 -0.75

9.Cuandoalgomealteratratodemantenermis
emocionesenequilibrio.

3.92 0.93 -0.63 -0.52

10.Cuandome siento incompetentede algún
modo,tratoderecordarqueestossentimientos
de incompetencia, son compartidos por la
mayoríadelaspersonas.

2.84 1.29 0.15 -1.14

11.Soyintoleranteeimpacientehaciaaquellos
aspectosdemipersonalidadquenomegustan

2.23 1.16 0.45 -0.38

12.Cuandoestoypasandoporunperíodomuy
difícil,mebrindoel cuidadoy la ternuraque
necesito

3.34 1.17 -0.12 -1.07

Continuaenpágina28
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Ítems M DE Asimetría Curtosis

13.Cuandoestoyconelánimobajo, tiendoa
sentirquelosdemásprobablementeestánmás
felicesqueyo

1.99 1.12 1.06 0.21

14.Cuandoalgodolorososucedetratodetomar
unaperspectivaequilibradadelasituación.

3.86 0.98 -0.64 -0.22

15.Tratodevermiserrorescomopartedela
condiciónhumana

3.83 1.19 -0.62 -0-56

16.Cuandoveoaspectosdemímismo/aqueno
megustan,mecriticoamímismo/a

2.77 1.15 0.39 -0.86

17.Cuandofalloenalgoquetieneimportancia
paramítratodeverlascosasenperspectiva

3.16 1.08 -0.50 -0.55

18. Cuando estoy pasando por un momento
difícil,tiendoapensarqueparalosdemásesas
cosassonmásfáciles

1.96 1.09 1.05 0.46

19.Soyamableconmigomismocuandoestoy
sufriendo

3.56 1.16 -0.35 -0.82

20.Cuandoalgomealteramedejollevarpor
missentimientos

2.55 1.11 0.53 -0.46

21. Puedo ser un poco duro conmigomismo
cuandoestoysufriendo

2.31 1.10 0.72 -0.15

22. Cuando me siento deprimido intento
relacionarme con mis sentimientos con
curiosidadyapertura

3.36 1.18 -0.22 -0.97

23. Soy tolerante con mis propias
imperfeccionesydebilidades

3.16 1.18 -0.80 -0.88

24.Cuandoalgodolorososucedetiendoaver
lasituacióndeformadesproporcionada

2.15 1.13 0.81 -0.18

25. Cuando fallo en algo que es importante
paramí,tiendoasentirmesoloenmifracaso

2.18 1.21 0.79 -0.50

26.Tratodesercomprensivoypacientehacia
aquellos aspectos demi personalidad que no
megustan

3.42 1.09 -0.17 -0.90

Continuaenpágina27
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típicosylosíndicesdeasimetríaycurtosis.

Evidencia de validez de constructo
A continuación, se efectuó el AFC. El
métododeestimaciónutilizadofueMLR —
Máxima Verosimilitud Robusto— y, dado
quelasvariablesfueronordinales,seutilizó
la matriz policórica, debido a que es más
apropiada para este tipo de datos. 

Enlafigura1sepuedeobservarun
muybuenajustedelmodelodeseisfactores

para la Escala de Autocompasión en la
muestradeprofesionalesdelasaludmental:
χ2 = 663.621., p <.001;CFI = .924; IFI =
.983;RMSEA=.06990%IC[.062,.077],p 
<.001.TalcomoseobservaenlaFigura1,los
pesosderegresiónparacadaelementofueron
entremoderados(>.40y<.59)ymuyaltos
(< .80).Además, los resultados informaron
correlaciones negativas y significativas
entre las dimensiones teóricamente
conceptualizadascomoopuestas.

Figura 1.

Análisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Autocompasión
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Evidencia de confiabilidad
Se evaluó la confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para las 
puntuaciones de las subdimensiones que
conforman la Escala de Autocompasión.
En laTabla 2 se puede observar que todas
las dimensiones demostraron tener una
adecuadaconsistenciainterna.

Posteriormente,serealizólaprueba
de correlación test-retest en un período
de tiempo de 5 semanas. Los resultados
informaron que las correlaciones entre
las dimensiones fueron positivas entre
moderadas y altas, y estadísticamente

significativas(verTabla3).

Discusión

El objetivo principal del presente estudio
consistió en evaluar las propiedades
psicométricasdelaEscaladeAutocompasión
(EAC)basadaenlapropuestateóricadeNeff
(2003a)yadaptadaalespañolporArayaet
al. (2017) en unamuestra de profesionales
de la salud mental enArgentina. Con este
fin, seestudió lavalidezdeconstructoy la
consistenciainternadelaEAC.

Mediante el análisis preliminar

Tabla 2

Consistencia interna Escala de Autocompasión en profesionales de la salud mental
Dimensiones AlphadeCronbach

Auto–Amabilidad .87
Auto–Juicio .83
HumanidadComún .79
Aislamiento .76
Mindfulness .77
Sobre-Identificación .72
TotalEscala .82

Tabla 3

Correlación test-retest Escala de Autocompasión en profesionales de la salud 
mental (n = 38)

Dimensiones r

Auto-Amabilidad .53
Auto-Juicio .63
HumanidadComún .67
Aislamiento .63
Mindfulness .54
Sobre-Identificación .65
TotalEscala .68
***p <  001
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de los ítems, se obtuvo evidencia de
normalidad univariada. Los índices de
asimetría y curtosis son adecuados según
los parámetros recomendados porBollen y
Long (1993). El AFC efectuado, permitió
verificar la estructura de seis factores para
laEACenunamuestradeprofesionalesde
lasaludmentaltalcomoproponeelmodelo
teóricomedianteelcualfueconstruida(Neff,
2003a).Asuvez,losresultadosinformaron
correlacionesnegativasysignificativasentre
las dimensiones consideradas teóricamente
comoopuestas (Neff, 2003a). En detalle, a
mayorpresenciadebondadhaciaunomismo,
esdecir,amayoramabilidadycomprensión,
menorpresenciade juiciocríticohaciauno
mismo, tal como juzgarse de forma severa
por las propias fallas. A su vez, a mayor
presencia de humanidad compartida, esto
es,serconscientedequetodaslaspersonas
atraviesanexperienciasdolorosas similares,
menoraislamiento,locualimplicapresencia
desensacionesdeseparaciónydesconexión
del mundo. Por último, a mayor atención
plena, es decir, poder prestar atención
y aceptar lo que ocurre en el momento
presente, menor sobre-identificación con
los propios sentimientos, pensamientos y
experiencias, lo que conlleva a evitar la
experienciapresente.

Sibienestoshallazgosseencuentran
en la misma línea de lo teóricamente
propuestoporNeff(2003a),secontraponen
a los encontrado en la adaptación chilena
(Arayaetal.,2017)queexplica,medianteel
análisisfactorial,unaorganizaciónencuatro
dimensiones. Esto podría deberse a que la
muestradelpresenteestudioestárelacionada
específicamente a profesionales de la salud
mental, quienes podrían poseer mayores
conocimientos sobre los constructos que

evalúalaEACencomparaciónalamuestra
depoblacióngeneral.

Además, se pudo verificar que la
consistenciainternaesaceptableentodaslas
subdimensionesyeneltotaldelaescalaal
igualquelosresultadosobtenidosenversión
original (Neff, 2003a) y la versión chilena
(Arayaetal.,2017).

Por otra parte, en la presente
investigación también se buscó analizar
posibles diferencias en la EAC según
variables sociodemográficas. En relación a
la variable sexo en el presente estudio, no
se observaron diferencias estadísticamente
significativas. En este sentido, Neff (2003)
encontró que las puntuaciones generales
de autocompasión de mujeres eran
significativamentemásbajasqueloshombres.
Además,informóquelasmujeresreportaron
nivelessignificativamentemásaltosdeauto-
juicio, aislamiento y sobre-identificación,
y niveles significativamente más bajos
de atención plena en comparación a los
hombres.Enrelaciónaestepunto,sepodría
inferirquelasdiferenciasseencuentranenel
tipodemuestradecadainvestigación.Enel
presenteestudiohayunamayorprevalencia
demujeresencomparaciónconloshombres
adiferenciadelainvestigaciónoriginal.En
futuras investigaciones se podrían realizar
unmayornúmerodeestudiosenrelacióna
laautocompasióncontroladaporlavariable
sexo. 

Finalmente,teniendoencuentaque
setratadeunestudiopreliminarenpoblación
de personal de la salud mental, deben
considerarse las siguientes limitaciones:
(a) no es posible generalizar los resultados
obtenidosaotraspoblacionesdebidoaltipo
de muestreo utilizado y no se han podido
realizarlosestudiosdevalidezconvergente
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positiva y negativa del instrumento ya que
no se han administrado instrumentos que
puedandarcuentaderesultadosopuestosy
similares a los evaluados por la escala. En
futuras investigaciones sería de relevancia
el estudiode laspropiedadespsicométricas
en una muestra más numerosa donde se
incluyanlosanálisisantesmencionados.

Cómo síntesis, el presente trabajo
ha permitido el análisis preliminar de las

propiedades psicométricas de la Escala de
Autocompasión en población argentina,
demostrando ser un instrumento válido,
fiable y capaz de medir sin error. De esta
forma, puede ser utilizado para detectar y
computar cambios, tanto entre individuos
comoenlarespuestadeunmismoindividuo
a travésdel tiempo,comoasí tambiénpara
medirelconstructoevaluadoenpersonalde
saludmental.
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Resumen

En el caso de las enfermedades poco
frecuentes con baja prevalencia en la
población, el asesoramiento genético es
un proceso complejo y requiere de un
acompañamiento de distintos profesionales
de la salud capacitados en la temática. Un
punto en el que acuerdan la mayoría de
las investigaciones publicadas es que los
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psicoeducativo que ofrezca información y
contención, pudiendo trasladar, de manera
clara,losconocimientosquelagenéticayla
genómicaofrecenparapromoverlasaludyel
bienestardeaquellaspersonasdiagnosticadas
con una enfermedad poco frecuente y sus
familiares. El objetivo del presente trabajo
de revisión bibliográfica es esclarecer cuál
es el abordaje que realiza el psicólogo
en torno a la complejidad que atraviesan
muchaspersonasconundiagnósticodeuna
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enfermedadpocofrecuente.
Palabras clave: Enfermedades poco
frecuentes, asesoramiento genético,
psicología de la salud

Abstract

Genetic counseling is a complex process
whenworkingwithrarediseases.Itrequires
the accompaniment of different health
professionals trained in the subject. Most
published articles agree that psychologists
should work from a psychoeducational
model that offers information and support,
beingabletoclearlytransfertheknowledge
thatgeneticsandgenomicsoffertopromote
the health and well-being of those people
diagnosed with a rare disease and their
families.Theaimofthisreviewistoclarify
on the approach that psychologists take
regarding the complexity of having a rare
diagnosis.
Key Words:rarediseases,geneticcounseling,
healthpsychology.

Introducción

Acercamiento a las enfermedades poco 
frecuentes, raras o también denominadas 
huérfanas 
Las enfermedades raras o poco frecuentes
sonunproblemadesaludydeinteréssocial.
Podrían ser definidas como un conjunto
amplio y variado de condiciones que se
caracterizan por afectar, cada una de ellas,
a un reducido número de individuos en la
población, ser crónicas y muchas veces
generar discapacidad. En los últimos años,
el modo de comprender la etiología de
las enfermedades orgánicas ha cambiado.
DesdeWatsonyCrick,quienesrecibieronel

premioNobelamediadosdelsigloXXpor
sudescripcióndelADNcomounaestructura
de doble hélice, hasta la revolución de los
genes,sehanproducidonumerososavances
científicos y tecnológicos. Progresivamente
se fue adquiriendo mayor capacidad
diagnóstica a unmenor costo. La creación
del Proyecto Genoma Humano permitió
demostrar la asociación entre variaciones
poco frecuentes en la informacióngenética
—mutaciones— y ciertas enfermedades
orgánicas, que por su naturaleza son en su
mayoría de carácter crónico (Gunder &
Martin,2010;Shethetal.,2014).

Enestecontextosurge,inicialmente
en los paísesmásdesarrollados, el término
de enfermedades raras (ER) como un
concepto capaz de englobar y de algún
modorepresentaramúltiplesenfermedades
crónicas con distintos niveles de afección
en cuanto a su morbilidad y mortalidad,
peroconsubajaprevalenciaenlapoblación
en común (Avellaneda et al., 2007). Sin
embargo, el concepto de rareza de estas
enfermedadespresentaunaparadoja,porque
sibiensonenfermedades rarasencuantoa
su prevalencia, no es raro padecer una de
estas enfermedades, ya que en su conjunto
afectan a más de 30 millones de personas
(EURODIS,2005).

Esta cualidad de rareza, que en
inglés semantiene comoRareDiseases, se
fuemodificandoenalgunospaísesdehabla
hispana a “enfermedades poco frecuentes”
(EPOF). Este nuevo término hace foco en
la baja prevalencia de estas enfermedades.
Paraserconsideradacomounaenfermedad
poco frecuente su prevalencia debe ser
igual o inferior a 1 en 2000 habitantes
según la legislación de cada país. Se han
descrito entre 6.000 y 8.000 condiciones
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consideradasrarasopocofrecuentesqueen
su conjunto afectan amillonesdepersonas
(Hernández & Alcaraz, 2013). Muchas de
ellas tienenunacausagenéticaconocida,y
sepredecíaquelamayoríadelasmutaciones
genéticas causantes de enfermedad, aún no
descubiertas, serían identificadas antes del
2020(Boycottetal.,2013).

Una tercera denominación para
estas enfermedades es el de enfermedades
huérfanas. El término huérfanas surge
a partir de la declaración del Acta de
Drogas Huérfanas de Estados Unidos en
1983 que buscó promover el desarrollo de
tratamientos, principalmente farmacéuticos,
para enfermedades que no resultaban
atractivasporloslaboratoriosdebidoalabaja
prevalenciadelasenfermedades(Thomas&
Caplan,2019).Lasenfermedadeshuérfanas
se caracterizan por su baja prevalencia y
por el abandono del sistema de salud en
términos de tratamiento, investigación y
políticasdesalud(ComisiónEuropea,2008).
Entonces,sibienlostérminosenfermedades
raras, enfermedades poco frecuentes y
enfermedades huérfanas suelen utilizarse
como sinónimos, cada uno de estos hace
foco y agrega un nuevo aspecto de estas
enfermedades.

Las enfermedades poco frecuentes
o huérfanas reúnen entonces condiciones
usualmente de origen genético, crónicas,
que provocan algún tipo de discapacidado
afectación de la salud, que en su mayoría
carecen de un tratamiento curativo, y que
históricamente,han sidodescuidadasdesde
el ámbito de investigación y desarrollo
farmacológico (EURODIS, 2005). Existen
algunas circunstancias particulares que
afectan a la mayoría de las personas que
padece alguna de estas enfermedades:

la falta de conocimiento científico sobre
sus enfermedades, la dificultad para el
acceso a un diagnóstico correcto, la falta
de información y la calidad del apoyo en
el momento del diagnóstico, así como
también cierto desinterés por parte de los
profesionalesdelasalud(Palau,2010).

Si bien no existe una única
clasificacióndeestegrupodeentre6.000y
8.000condicionespocofrecuentes,Orphanet
(2021) propone una clasificación según
las principales afecciones: neurológicas,
dermatológicas,metabólicas,cardíaca,ósea,
respiratoria, inmunológica, entre otras. A
suvez,elMinisteriodeSaluddelaNación
(2021) aprobó un listado de enfermedades
poco frecuentes que se encuentran dentro
delalcancede laLeyNacional26.689y la
posibilidad de que el médico tratante o el
equipo de salud que hace el seguimiento
registre al paciente en el registro nacional
de pacientes con EPOF. Puede afirmarse
entonces que las enfermedades poco
frecuentes,rarasohuérfanasrepresentanun
problemadesaludpúblicayundesafíopara
todoslostrabajadoresdelasalud.

Situación actual en Argentina
EnArgentinaquienesmáshantrabajadoen
difundir los conocimientos actuales sobre
las enfermedades poco frecuentes son las
asociaciones de pacientes y/o familiares.
Muchas de estas asociaciones están
agrupadas en la Federación Argentina de
EnfermedadesPocoFrecuentes[FADEPOF]
creada en el año 2011 con la finalidad de
reuniramúltiplesONGsyagrupacionesde
pacientesyfamiliares(FADEPOF,s.f)

Los esfuerzos sostenidos de estas
asociacionescumplieronunametacomún,la
reglamentaciónde laLeyNacional26.689,
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sancionadaenelaño2011yreglamentadaen
el año 2015, para el cuidado integral de la
saluddelaspersonasconenfermedadespoco
frecuentes.EstaLeypromueveladetección
precoz, el diagnóstico, el tratamiento y la
consecuenterecuperacióndelapersonacon
unaenfermedadpocofrecuente.Proponela
creacióndeunorganismomultidisciplinario
especializado en estas temáticas y la
elaboracióndeunlistadodeestascondiciones
con sus respectivos datos de prevalencia;
entre otros aspectos. Por otro lado, en la
provincia de Buenos Aires, existe la Ley
Nº 14.239, reglamentada en el año 2014
porlacualdevinolacreacióndeunCentro
Provincial de Referencia, Seguimiento y
Divulgación de Enfermedades Raras. Se
evidencia aquí la importancia que se le
otorgaalacontencióndeestospacientes.Las
autoridades prevén la creación de equipos
interdisciplinarios donde la especialidad de
Psicología o Psiquiatría se dispone como
obligatoria (Ministerio de Salud [MSAL],
2013).

Como limitaciones puede
mencionarse que en Argentina aún no
se dispone de registros nacionales de
prevalencia de enfermedades genéticas
y de exposición a factores de riesgo
(Penchaszadeh, 2013). Tampoco se cuenta
conunaampliatrayectoriaenelabordajede
lasenfermedadespocofrecuentesdeorigen
genéticodesdeelcampodelapsicologíade
lasaludyseadviertelaausenciadeofertas
deposgradoquepermitanlacapacitacióndel
psicólogocomoasesorgenético.Sibieneste
aspecto es una desventaja en comparación
conotroscontextosconmayorexperiencia,
puede ser también considerado como una
oportunidaddedesarrollo a futuro (Baty et
al., 2016). Se espera que en los próximos

añoselavanceen laspolíticaspúblicassea
aúnmayor, ante la reciente reglamentación
de laLeyNacional 26.689para el cuidado
integral de la salud de las personas con
enfermedadespocofrecuentesylacreación
del Programa Nacional de Enfermedades
pocoFrecuentesyAnomalíasCongénitas.

Rol del psicólogo en el asesoramiento 
genético 
En términosgenerales, el rol del psicólogo
en el asesoramiento genético debería estar
dirigidoadisminuir el impactopsicológico
que puede generar la comunicación
del diagnóstico o del riesgo genético
(Biesecker, 2010), basándose en un
modelo psicoeducacional que promueva el
entendimientoyelbienestarpsicológicodela
personaapartirdefavorecersuadaptacióna
laenfermedadoalriesgogenético(Biesecker,
2001).Promoverelentendimientoporparte
de la persona, respecto de su condición
genética, se relaciona de manera directa
con traducir la información proveniente de
los resultadosdel laboratorioaun lenguaje
más amigable, para que pueda ser tanto
intelectualcomoemocionalmenteprocesado
(Evans,2006;Hartetal.,2012;Shilohetal.,
2006b).

Aquellas personas que acuden a
un asesoramiento genético suelen sentirse
confundidasyemocionalmentedesbordadas
porestanuevainformaciónqueselesbrindó,
porestemotivosedestacaqueunbuenasesor
debepoderdesplegarsusconocimientosen
técnicas de psicoterapia para poder ser de
ayuda(Yager,2014).Selasdebeorientarpara
quepuedan comprender y logren adaptarse
a las implicancias médicas, psicológicas y
familiares de las contribuciones genéticas
de su enfermedad (Resta et al., 2006). El
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objetivoprincipalesincrementaropotenciar
la capacidad de la persona y su familia
para utilizar esta información de un modo
personal y significativa, promoviendo el
entendimiento, facilitando el proceso de
toma de decisiones, reduciendo elmalestar
psicológico,aumentandoelsentidodecontrol
personalyfavoreciendosuadaptaciónalos
eventos estresantes (Biesecker & Peters,
2001).

De esta forma el abordaje del
impacto psicológico del diagnóstico por
parte del asesor le permite a la persona
dar significado a su situación para poder
adaptarseaella(Helm,2015).Sebuscaque
elpacientepuedaincorporaresainformación
asuvidacotidiana,locualincluyeayudarlos
apensarcómo transmitirloa sus familiares
(Middletonetal.,2014a).Sinembargo,según
algunos trabajos de revisión publicados en
losúltimosaños,elprocesodecomunicación
sigue orientado principalmente hacia la
información de los resultados, sin poner
especial foco en los aspectos psicológicos
(Pauletal.,2015;Skirtonetal.,2014).

Repercusiones psicológicas del 
asesoramiento genético en pediatría
Comosehamencionado, lasenfermedades
poco frecuentes son condiciones crónicas,
que frecuentemente tienen una causa
genética y en su mayoría presentan sus
manifestaciones clínicas desde la infancia.
Enestoscasos,lospadresdelniñorecurren
a un médico genetista en busca de un
diagnóstico. Para arribar al resultado el
médico suele indicar pruebas genéticas
de laboratorio, las cuales producen en los
padres un impacto psicológico en términos
deestrés,ansiedad,dolor,ytristeza;dando
lugar a la aparición de sentimientos de

preocupación,incertidumbre,ira,vergüenza
yculpa(Biesecker,2010;Dinc&Terzioglu,
2006;Kessleretal,1984;McAllisteretal.,
2007).Lacomunicacióndeundiagnóstico,
lafaltadelmismo,oelriesgodedesarrollar
otransmitirunaenfermedad,puedegenerar
desorientación o una crisis a nivel familiar
(Biesecker,2010).

Comoesdeesperar,sehademostrado
queelimpactoesmássignificativocuandoel
diagnóstico es positivo (González-Lamuño
& Fuentes, 2008) debido, en parte, a la
pérdidadelaexpectativadeunhijosaludable
(Biesecker&Erby,2008).Almismotiempo
sepudoobservarqueelimpactoesmayoren
lasmadres,porserquienesmássepreocupan
porlasaludyeldesarrollodesushijoscomo
establecendistintosestudios(Ballesterosde
Valderramaetal.,2006).

Es importante considerar que
el niño, y sus familiares, mayormente
llegan al asesoramiento genético en su
momento más vulnerable (Middleton et
al., 2014a). En general, previamente han
sido derivados a diferentes especialistas en
búsqueda de respuestas o explicaciones a
lossíntomasdesuspequeños.Enocasiones
esta incertidumbre previa al diagnóstico
no concluye en esta etapa debido a que el
asesoramiento genético no siempre está
acompañadode lacontenciónyorientación
familiar necesaria (Vázquez, 2012). 
Según algunos estudios el asesoramiento
genético es vivido por los padres como
una experiencia emocionalmente difícil
dadoquelasenfermedadespocofrecuentes
son condiciones muy poco conocidas;
consecuentemente, los padres del niño no
suelen tener información previa sobre la
enfermedad, el impacto emocional es más
significativoqueenotrasconsultasmédicas
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ypuedellegaragenerarcambiosenelgrupo
familiar (González-Lamuño & Fuentes,
2008). En ocasiones los padres reconocen
no haber entendido o estar confundidos
sobre la informaciónque recibendebidoal
lenguajetécnicoylafaltadeoportunidades
parapoderhacerpreguntas(Ashtianietal.,,
2014;Gallo,Knafl&Angst,2009).Deeste
modo, puede identificarse que uno de los
principalesobstáculosdeesteprocesoes la
comprensióndelainformación.

Comounamedidadel impactodel
diagnóstico, algunos autores diseñaron un
instrumentoparaevaluarelempoderamiento
de los padres (empowerment); esteconcepto
está relacionado con la capacidad para
tomardecisiones, y el sentimientode tener
control sobre aspectos relacionados con la
salud (McAllister et al., 2011; McAllister
etal.,2012).Sehapodidoobservarquelos
padresqueexperimentanmayoresnivelesde
incertidumbre sienten menos control sobre
lacondiciónqueafectalasaluddesushijos,
lo que puede conducir a un afrontamiento
menoseficazyaunapeoradaptación.Esto
semanifiestademaneramásagudaenpadres
menosoptimistasyquepercibenunamayor
severidad en la enfermedad de sus hijos
(Madeoetal.,2012).

En base a lo mencionado, puede
sostenerse que si un niño tiene una
enfermedad genética o existe el riesgo de
padecerla,elnúcleofamiliarseveráafectado.
Estasituaciónhaceindispensableunabordaje
bio-psicosocial (Ferreras et al., 2011), con
intervenciones multidimensionales que
consideren las necesidades particulares de
cada familia con el propósito de favorecer
su adaptación psicológica al diagnóstico
(Biesecker&Erby,2008;Galloetal.,2010).
Este núcleo familiar deberá reorganizarse

paraencontrarlamejormaneradehacerfrente
a sus preocupaciones, relacionadas con la
coberturasocialdelniño,surendimientoen
elcolegioyelmododearticularloscuidados
de su hijo y responder a las obligaciones
laborales(Galloetal.,2008).

Dada su baja prevalencia, las
llamadas enfermedades poco frecuentes
tienenpocadifusiónenlacomunidad,porlo
tanto,esnecesarioquesebrindeorientación
adecuadaalospadresparaqueellospuedan
generar un ambiente más propicio para el
niño, compartiendo la información en los
diferentesámbitosenlosquedesarrollasus
actividadescomopuedenserlosfamiliares,
escolaresocomunitarios.Asuvez,escentral
asesoraralospadressobrecómoéstosdeben
comunicarle al niño su diagnóstico, este
puntoseconsideraclaveparaellogrodeuna
aceptaciónsaludable(Gallo,Knafl&Angst,
2009;Gallo,Angst&Knafl,2009;Ulphet
al.,2010)yenconsecuenciaparaunamayor
adhesión al tratamiento. Por ello se deben
brindaroportunidadesalospadresparaque
sean participantes activos dentro de este
asesoramiento(Babul-Hirjietal.,2010).

Un factor importante a considerar
es la tendencia que pueden tener en
sobreprotegerasushijosoenaferrarseaellos;
esallídondeelpsicólogodebeintervenirpara
contenerlaangustiayansiedaddelospadres
(Evans,2006).Paraestosnúcleosfamiliares
es muy importante lograr llevar adelante
una vida cotidiana familiar convencional y
satisfactoria (Knafl et al., 2010), siendo el
asesoramientogenéticoelprimerlugardesde
el cual sepuede favoreceresto.Sibien las
condicionesgenéticastienenelpotencialde
generarimportantesconsecuenciasnegativas
en la vida de los niños, hacer hincapié por
partedelasesorenciertosfactorescomoel
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bienestarpsicológico,elafrontamiento,yla
percepcióndelaenfermedadpuedemejorar
significativamentesucalidaddevida(Cohen
&Biesecker,2010).

Discusión y conclusiones

Elpresenteartículobuscóreflexionarsobreel
roldelpsicólogoenelabordajedepersonas
con un diagnóstico de una enfermedad
poco frecuente. Considerando que se trata
de un conjunto de condiciones huérfanas
de investigación, tratamiento y políticas
públicas, este trabajo es una invitación a
los profesionales de la salud mental para
comprometerse en el acompañamiento a
las familias y en el desarrollo de mayor
conocimientocientífico.

Como se ha mencionado, las
enfermedades poco frecuentes, raras o
huérfanas continúan teniendo una escasa
difusión en la comunidad científica y no
científica, generando mayores dificultades
en el proceso diagnóstico y un largo
peregrinar de la familia entre distintos
especialistas. Son muchos los avances que
sehanrealizadoenelestudiodelagenética
humana, llegando incluso a reemplazarse
el término de asesoramiento genético
por el de asesoramiento genómico. Pero
esto ha instalado nuevos dilemas para el
asesoramientofamiliar,porquenosiemprees
claralarelaciónentremutacionesyvariantes
halladas en el genoma y el cuadro clínico.
Algo similar ocurre con los avances en las
oportunidades terapéuticas, cada vez es
másfrecuenteempezaraescucharhablarde
terapiasgénicas.Estosuponedosconflictos
importantes, por un lado, la tecnología
avanza a pasos agigantados, sin demasiado
tiempo para que los profesionales puedan

capacitarse de manera adecuada, dejando
a los miembros de la sociedad aún menos
preparados para beneficiarse de esta nueva
información. Por otra parte, las terapias
farmacológicasdiseñadasparaeltratamiento
deenfermedadespocofrecuentessuelenser
muycostosas,comoeselcasodelaterapia
génica, dificultando el acceso equitativo a
ellas.

Según los estudios revisados
el asesoramiento genético es vivido
por las familias como una experiencia
emocionalmente difícil. Muchas veces,
lo primero que necesita la persona que
consulta, o su familia en el caso de
niños, es ser escuchada, para que pueda
librementeexpresarsusmiedos,inquietudes
y ansiedades sobre el futuro. El rol de un
psicólogo debe estar dirigido a contener la
angustia que esta situación puede generar.
Cuando se trata de una consulta pediátrica
nosolosedebetenerencuentalosaspectos
emocionalesdelospadres,sinotambiéndel
propioniño,másaúncuandolaenfermedad
requiere de un tratamiento prolongado
como ocurre en toda enfermedad crónica.
Esto puede lograrse a partir de un proceso
psicoeducativoqueorientealapersonaque
consulta,oenelcasodeniñosasuspadres,
conelfinúltimodeempoderarlos;esdecir
que puedan usar la información que se les
brinda de un modo personal, sintiéndose
capacesde tomardecisiones respectodesu
salud,oladesushijos.

Del mismo modo que se ha visto
unaevoluciónenlostérminosparareferirsea
condicionespocofrecuentesenlapoblación
ysehadadounaevoluciónenlosmétodos
diagnósticosylasoportunidadesterapéuticas,
seesperademaneramuynecesariaquehaya
unaevoluciónenelcampodelapsicología
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parapoderacompañarmejoraestasfamilias.
Se plantea la necesidad de abordar los
aspectos psicológicos de las enfermedades
genéticas, y esto no solo en los niños sino
tambiénensuspadresycuidadores.

Las implicancias de este artículo
para el trabajo clínico podrían resumirse
encomenzarapensaren laoportunidadde
brindar acompañamiento psicoeducativo
a las familias en tres momentos claves:
búsquedadeldiagnóstico,comunicacióndel
diagnósticoyadherenciaal tratamiento.En
elámbitoacadémicoseplantealanecesidad
de desarrollar estudios de variables

psicológicas asociadas al asesoramiento
genético, como la alfabetización en
genética,elempoderamientoylaadaptación
psicológicaaldiagnóstico;asícomotambién
eldesarrollodeestudiosquedemuestran la
eficacia de intervenciones psicológicas en
estapoblación.

Sin lugar a dudas, queda mucho
porseguir trabajandodesdeelcampode la
psicología, tanto en la investigación como
enlaprácticaclínica,paramejorarlacalidad
devidadelasfamiliasqueconvivenconun
diagnósticopocofrecuente.
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Resumen

Elartículoplanteauntemarelevante,actual
y de gran preocupación para la sociedad,
como es la violencia dirigida a la infancia
en el ámbito familiar, específicamente la
exposición a la violencia de género en la
pareja. En Uruguay, a pesar de los altos
guarismos de violencia que viven niños y
niñasenelespaciodoméstico,laexposición
es una temática desde el punto de vista
académico y profesional con un escaso
desarrollo. La revisión bibliográfica es un
primeraportequetieneporobjetivorealizar
un recorrido sobre la conceptualización,
clasificación y consecuencias en niños y
niñas de la exposición a la violencia de
géneroenlapareja.Entrelasconsecuencias
más impactantes sedestacaelhechode ser
consideradaunaexperiencia traumáticaque
genera graves consecuencias psicológicas

que influyen en el bienestar emocional, las
relaciones familiares, la salud mental y
física de niños y niñas.A corto ymediano
plazo, sería muy importante avanzar con
estudios empíricos que permitan producir
intervenciones eficaces basadas en la
evidencia.
Palabras claves: experiencia traumática,
maltrato, víctimas directas, violencia de
géneroenlapareja.

Abstract

The article raises a current and significant
issue of great concern to society, that is,
violence targeted towards children within
thefamily,morespecifically,theirexposure
togender-basedviolenceamongtheparents.
In Uruguay, despite the high numbers of
violence experienced by children within
their home; the issue of exposure has not
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been properly addressed neither scholarly
nor professionally. The literature review
is a first step which seeks to review the
conceptualization, classification, and
consequencesofchildrenexposuretogender-
based violence among their parents. The
moststrikingofconsequencesincludesthat
this violence is considered a trauma event
that causes severe psychological impacts
in children, affecting their emotional well-
being, their family relations, their mental
and physical health. Itwould be especially
important, both in the short and medium
term,toprogressempiricalstudiesthatallow
forappropriateandefficientevidence-based
interventions.
Key words: traumatic event, abuse, direct
victims,gender-basedviolenceincouples

Introducción

El artículo tiene como objetivo realizar
un recorrido sobre la conceptualización,
clasificaciónyconsecuenciasenniñosyniñas
delaexposiciónalaviolenciadegéneroen
la pareja. Este primer aporte bibliográfico,
pretende favorecer la comprensión sobre
laformaenquelosniñosyniñasvivenlos
eventos traumáticos. Forma parte de una
línea de investigación en desarrollo, que
se ha propuesto como meta restaurar el
equilibrioenlavidadelosniños,niñasysus
familias.

La violencia contra la mujer es
una de las epidemias más trascendentes
de nuestro tiempo, impactando en la salud
pública y menoscabando los derechos
humanos de las personas (García-Moreno
et al., 2006). La OrganizaciónMundial de
laSalud(OMS,2013a),haseñaladoque la
violenciacontralasmujeresesunproblema

global de proporciones epidémicas. Con
respecto a laprevalencia, tresde cadadiez
mujeres han sido víctimas de violencia
sexual o física por parte de su compañero.
Laviolenciahacialasmujeres,delimitadaen
estarevisióncomoviolenciadegéneroenla
pareja (VGP),esunaproblemáticaquenos
concierneatodos/as,nosinterpeladeforma
permanenteenbuscadeunamayorconciencia
delproblema,comoformadeprevenirlay/o
conelobjetivodegenerarnuevasestrategias
deafrontamientoyresolucióndelamisma.
LaVGP, se presenta en diversos contextos
y grupos socioeconómicos, religiosos y
culturales(OMS,2013b).

Cabeconsignarque laVGPpuede
comprender acciones y situaciones desde
conflictos verbales hasta el abuso físico
queamenacelavida(Edlesonetal.,2008).
Vivir en una familia donde lamadre sufre
situaciones de violencia significa estar
expuestoasituacionesdeopresiónycontrol
y a un modelo de relación basada en el
abuso de poder y la desigualdad (Ohlson,
2010). Existe una fuerte correlación entre
violenciadomésticayabusoinfantildirecto,
no obstante, de forma indirecta, los niños,
niñasyadolescentes(NNA)tambiénpueden
verseafectadosalverlaoescucharla(Lloyd,
2018).En este sentido, cabe consignar que
la exposición a la violencia de género en
la pareja (EVGP) era reconocida como
una forma indirecta de violencia y se
denominaba a los NNA como testigos
pasivos de la violencia o a la situación
comodañocolateral(Callaghanetal.,2015;
Lloyd,2018).Desdenohacetantotiempose
larefierecomounaformadirectademaltrato
infantil (Callaghanetal.,2015;Códigodel
Niño y elAdolescente del Uruguay, 2018;
MacMillan & Wathen, 2014; McTavish et
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al., 2016; Ministerio de Sanidad, Servicio
SocialeIgualdad,2015).

Elmaltrato,losabusosylaviolencia
domésticaquetienencomovíctimasaNNA
son ejercidos por personas que deberían
ofrecer su afecto.De esta forma, al quedar
traumatizados se extingue la posibilidad
de ser protegidos y amparados por las
personasquelosNNAaman.Silaspersonas
que pueden cuidarlos y protegerlos los
atemorizanorechazan,losNNAaprendena
desconectarseyadesconocerloquesienten
(Van der Kolk, 2017). Desde el punto de
vista biológico, cuando los sistemas de
respuestaalestrésdeunniño/asonactivados
en un ambiente donde hay relaciones
de apoyo con los adultos, los efectos
fisiológicos—aumentoenelritmocardíaco,
en la presión arterial y en los niveles de
estréshormonal—sonamortiguadosporlas
respuestas de afrontamiento adaptativas y
sonrestauradosasusnivelesbásicos,loque
conduce a un desarrollo de competencias
sanasparaelmanejodelestrésalolargodel
tiempo(Shonkoff&Karakowsky,2014).La
resistenciaovulnerabilidadalestrésdepende
delatoleranciaosensibilizacióndelsistema
neurológicodelapersona,locualcontribuye
a explicar con más detalle la diferencia
entre trauma y estrés. Los músculos que
permaneceninactivossedebilitan,mientras
que losactivosse fortalecen,esteprincipio
se denomina usodependiente. De manera
similar, cuanto más se activa un sistema
en el cerebro, más conexiones sinápticas
construiráomantendráesesistema.Cuando
se produce de forma pautada, predecible y
moderada, es el estrés lo que permite que
un sistema sea más fuerte y capaz desde
un punto de vista operativo. Sin embargo,
el patrón y la intensidad de la experiencia

importan (Perry & Szalavitz, 2017, p.56).
Son las interacciones con los cuidadores
las que transmiten qué es seguro y qué es
peligroso, conquién se cuentay conquién
no. Esta información se encuentra en los
circuitos cerebrales y forma la plantilla
de la percepción sobre sí mismo y del
mundo que lo rodea. El apego seguro se
desarrollacuandoloscuidadosincluyenuna
sintonizaciónemocionalyfísica,inclusoen
los nivelesmás sutiles de interacción (Van
derKolk,2017).

Antecedentes de violencia hacia mujeres, 
niños/as y adolescentes
En Uruguay, se realizó en el año 2013 la
primeraEncuestaNacionaldePrevalenciade
ViolenciaBasadaenGéneroyGeneraciones
(EVBGG), en la que se encuestó a 3732
mujeres de 15 años o más. Surge, que el
68,8% vivió algún tipo de violencia en
algún ámbito —privado o público— a lo
largodelavida.Específicamenteencuanto
a las relaciones de pareja, el 45,4% refirió
habersufridoviolenciaalolargodelavida
y consultadas sobre los últimos 12 meses,
el porcentaje alcanza el 23,7%.Asimismo,
la encuesta releva consecuencias psíquicas/
emocionalesen lasmujeresquehanvivido
VGP o expareja a lo largo de la vida. El
55,4% refiere haber sufrido depresión,
angustia, tristeza o miedo, el 38,4%
manifiesta haber tenido dificultades en el
sueño,el33,2%agresividadomalhumor,el
28,2%padecieronproblemasoalteraciones
alimenticiasentantoel21,6%ideasodeseos
demorirysuicidarse.

Un último dato que parece
significativo es que el 34,2% de las
encuestadas declaran haber experimentado
alguna forma de violencia —física,
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psicológica y sexual— durante su infancia
(InstitutoNacionaldeEstadísticaeInstituto
Nacional de las Mujeres, 2013). En tanto,
durante el año 2019 se realizó la segunda
EVBGG, se encuestó a 3771 mujeres
mayoresde15años;arrojandoque,unade
cada tres mujeres, sufrió alguna forma de
violencia en su infancia—antes de los 15
años—,entanto,el47%delasencuestadas,
refiere haber vivido situaciones de VGP
o expareja a lo largo de toda su vida y el
19,5% en los últimos 12 meses. En tanto
el porcentaje de mujeres que refiere haber
atravesado situaciones de violencia en
cualquier ámbito a lo largo de su vida fue
de 76,7%, lo que representa más de 1,1
millonesdemujeres.Encuantoalhechode
habersufridoVGPoexparejaenlosúltimos
12meses enpresenciadeniñosyniñas, el
28,8% de lasmujeresmayores de 15 años
manifiestahaberpadecidoactosdeviolencia
con esas características, mientras que un
20% refiere que se ejerció actos violentos
hacialosniños/as(OficinadePlaneamiento
y Presupuesto, Instituto Nacional de
Estadística,MinisteriodeDesarrolloSocial
yMinisteriodelInterior,2019).

Por otra parte, según datos del
MinisteriodelInterior(2020),seefectuaron
33.004 denuncias de violencia doméstica
entre enero y octubre 2020, 5,5% más
que el año 2019, siendo el 71,2% de las
víctimas mujeres. En cuanto a la tipología
de violencia denunciada, el 49,7%de ellas
fueron por violencia psicológica, el 41,8%
violenciafísicaconun64,6%delesiones,un
5,6%violencia sexual y un 2,6%violencia
patrimonial o económica. En el 61,1% de
los casos los que ejercieron la violencia
fueronexparejasovínculoafectivo-sexualy
enun49,2%de las situaciones se constató

la presencia de NNA, adoptándose en un
55,8%medidasdeprotección.Encuantoal
programa de dispositivos electrónicos, se
colocaron 1720 tobilleras en el año 2020
y 1650 en el 2019, siendo el 87% de los
dispositivoscolocadosaparejasoexparejas.

Según el Sistema Integral de
Protección a la Infancia y laAdolescencia
contralaViolencia(SIPIAV)ensuInforme
deGestión (2020), refierequede las4.911
situaciones atendidas de violencia severa
hacialainfancia—2,8%másqueelinforme
delañoanterior—,56%sedieronenniñas
o adolescentesmujeres y 44% en varones.
Encuantoalatipología,el34%hansufrido
situaciones de maltrato emocional, 19%
maltrato físico,19%abuso sexual, un26%
negligenciayun2%explotaciónsexual.Por
otra parte, se consigna que el 89% de esta
violenciaescrónicayel75%esrecurrente.

Presencia de NNA en situaciones de VGP

Diversas investigaciones como la
MacroencuestaEspañoladeViolenciacontra
laMujer(2015), realizadaconunamuestra
den=10.171, refierequeel63,6%del total
demujeresquesufrieronviolenciadegénero
manifiestaquesushijos/ashanpresenciado
o escuchado las situaciones de violencia.
Deéstosel92,5%eranmenoresde18años,
en tanto el 64,5% de los mismos habían
sido maltratados (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015). La
mismaencuesta,realizadaporelMinisterio
deIgualdadduranteel2019(n=9568),refiere
que el 89,6% de las mujeres víctimas de
violenciadegénerodealgunapareja,tenían
hijos/asmenoresdeedadquepresenciarono
escucharonlaviolenciacontrasumadre.En
tanto,el51,7%delosNNAquepresenciaron
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oescucharonlaviolenciacontrasusmadres,
también sufrieron ellosmismosviolencia a
manosdelaparejaviolenta.

En este sentido, cabe señalar que
muchos testigos de violencia doméstica
también son víctimas de otras formas
de maltrato, apoyando el modelo de
polivictimización (Hamby et al., 2010) y
demostrandolaco-ocurrenciaosuperposición
dediversasformasdevictimización(Bidarra
etal.,2016;Finkelhoretal.,2007).

Asimismo, el 1er. ÍndiceNacional
de Violencia Machista (Argentina), refiere
que de las 59.380mujeres ymujeres trans
mayores de 13 años entrevistadas, el 67%
relatan haber vivido violencia de pareja,
el 59% refiere haber sido agredida delante
de sus hijos, el 22% que sus hijos fueron
agredidos para castigarla, el 16% recibió
amenazasconhacerlesalgoasushijossino
obedecíanyparael5%suparejalasobligó
amantener relaciones sexuales frente a los
hijos/as(Beck&Romeo,2016).

En tanto, un estudio realizado
con83expedientesdemujeresvíctimasde
violenciadegénerode entre18y48 años,
residentes en casas de acogida, refieren
que el 87% de los hijos e hijas habían
estadoexpuestosalmaltratohacialamadre
(Rosser, Suria & Villegas, 2013). Por su
parte, Bayarri et al. (2011) realizaron una
investigación con 117mujeres víctimas de
VG,delamismasurgequedelos166hijose
hijasdeestasmujeres,el46,39%habíansido
testigodelosconflictos,el37,96%sehabía
vistoinvolucradoenelepisodio,entantoel
15,66%habían sidovíctimasdirectas de la
violencia.Losniños/asvíctimasdirectasde
VGP,presentaronmás trastornosdelánimo
que los niños testigos o involucrados. El
efecto de la exposición no guarda relación

conelsexoy laedadde losniños.Enotra
investigación realizada en Estados Unidos,
sobre1581delitosporviolenciadoméstica,se
refierequeenel43%deloscasoshabíaniños
enelhogarydeéstosel95%experimentó
exposiciónsensorialalaviolencia.LosNNA
participaron de la situación de violencia
siendo parte precipitante de la violencia,
pidiendo ayuda o estando físicamente
involucrados(Fusco&Fantuzzo,2009).En
otro estudio, se evaluaron los registros de
mujeres (n=918) admitidas en dos tipos de
refugios,delanálisisseconcluyequedelos
hijos/asdeestasmujeres,el80a90%habían
sidotestigosdelaviolenciasufridaporsus
madres ymás de lamitad fueron víctimas
directasdelaviolencia(Fernández-González
etal.,2018).

Clasificación de la EVGP en NNA
LosNNAsonexpuestosalaVGPdediversas
formas. Pueden oír a un padre, madre o
responsableamenazar,rebajarydescalificar
alotro,overloenojadootemeroso.Pueden
ver u oír a uno de los padres causar daño
físico o lesiones al otro o destruir cosas,
los niños pueden vivir con el temor de
que algo “malo” vaya a ocurrir de nuevo,
inclusopuedenservíctimasdemaltrato(The
National Child Traumatic Stress Network,
2014).

Consecuencias en los NNA de la EVGP
Enelámbitointernacional,existeunamplio
consensoanivelacadémicoyclínico,sobre
las nefastas repercusiones que tiene la
EVGP,dadoque configurauna experiencia
traumáticainfantil,persistiendoyafectando
la vida diaria, incluso una vez finalizados
los hechos. Se destacan las graves
consecuencias psicológicas, que influyen
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Tabla 1 

Tipos de exposición
Tipología Definición Ejemplo

Exposiciónprenatal Efectos reales o
imaginariosenelfeto
endesarrollo

Fetoagredidoenelútero.Madre
embarazadavivióterror.Losefectosdela
violenciasonmuynocivos.

Intervención El niño/a intenta
física o verbalmente
detenerlaviolencia

Pideasuspadresquepareneintenta
defenderasumadre

Victimización Elniño/aesagredido
física o verbalmente
durantelosincidentes

Niño/aagredidoaccidentalo
intencionalmentedurantelosincidentes

Participación El niño/a es forzado
a participar de los 
incidentesoparticipa
voluntariamente

Elniño/aesobligadoaparticipar:es
utilizadoparaespiaralamadreoburlarse
de ella. 

Observación El niño/a observa
de forma directa las
agresiones

Venoescuchanlasagresionesfísicaso
verbales

Escucha Escucha las
agresiones

Oyegritos,amenazas,etc

Observarlas
consecuencias
iniciales

Ve las consecuencias
inmediatas de las
agresiones

Vecontusionesoheridas,policía,
ambulancias,dañosenelhogar,intensas
emociones.

Observarlas
secuelas

Los niños sufren las
consecuencias de las
agresiones en su día
a día

Sufreladepresiónmaterna,cambios
enelrolparental,ausenciadelpadre,
reubicación

Escucharhablar
sobrelosucedido

El niño/a escucha
ciertas cosas 
relacionadas con las
agresiones

Elniñotieneconocimientodelo
sucedido,escuchacomentariosdesu
madre,hermanos,pariente,etc.

Desconocimiento El niño/a no sabe lo
quehasucedido

Nosabeexactamenteloacontecido.La
agresiónsucediófueradecasaocuando
creíanqueseencontrabadormido

Fuente:TiposdeexposiciónbasadoenlapropuestarealizadaporHolden(2003)ylosaportes
deLópezMonsalve,(2014).
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negativamente en el bienestar emocional,
desarrollopsicológico,relacionesfamiliares,
salud mental —síntomas depresivos y/o
ansiedad, cambios de comportamiento— y
física,inclusotienenmásprobabilidadesde
padecer problemas de salud a largo plazo
—por ejemplo, diabetes y enfermedades
cardíacas— o de morir a una edad más
temprana. Sin tratamiento, la exposición
repetida de la niñez a eventos traumáticos
puedeafectar eldesarrollodel cerebroyel
sistema nervioso (Alcántara et al., 2013;
Miranda et al., 2021, Perry & Szalavitz,
2017;TheNationalChildTraumaticStress
Network,2020).

LosNNAexpuestosatraviesanpor
unprocesotraumático,unasumadeeventos
dolorosos y/o estresantes, que emergen en
relaciones significativas, con un contenido,
duración e intensidad que extinguen los
recursos de los NNA, como también los
de sus fuentes de apoyo social (Barudy&
Dantagnan, 2005). Un evento traumático
esunsucesoaterrador,peligrosooviolento
querepresentaunaamenazaparalavidaola
integridadcorporaldelpropioniñooajena.
Cada evento traumático está compuesto de
diferentesmomentos.Puedenincluirdiversos
grados de amenaza objetiva a la vida, la
violaciónalaintegridadfísicay/osertestigos
dedañoomuertedeotros,especialmentesi
es un ser querido. Esto es particularmente
importante para los niños pequeños, ya
que su sensación de estar seguros depende
de la seguridad percibida de susfiguras de
apego.Losniñosquehanestadoexpuestosa
traumasexperimentanreaccionessubjetivas
a estos diferentes momentos que incluyen
cambiosensussentimientos,pensamientos,
reaccionesfisiológicasypreocupaciónporla
seguridaddelosdemás(TheNationalChild

Traumatic Stress Network, 2020). En esta
línea,Levendosky et al. (2013), al analizar
los reportesdemadresehijos, encontraron
quelamitaddelosniñosEVGPdesarrollaron
síntomas de trauma; al correlacionar los
síntomasdetrastornodeestréspostraumático
(TEPT), se desprende que los niños son
particularmente vulnerables a desarrollar
TEPT relacional dada la cercanía física y
emocionalconsuspadres.

Graciasalabiologíayenparticular
a losaportesde lasneurociencias,sabemos
que,silaactivacióndelsistemaderespuesta
alestrésesexcesivaydelargaduraciónylas
relacionesprotectorassonnulasodeficitarias
en la vida del niño, entonces los circuitos
cerebralesendesarrollosepuedeninterrumpir
yalgunos sistemasfisiológicos—porej. el
cardiovascularyelinmunológico—pueden
verse afectados, causando repercusiones
paratodalavida(Shonkoff&Karakowsky,
2014).Alsobrecargarunsistema,si trabaja
porencimadesucapacidad,podemoscausar
un deterioro, desorganización y disfunción
profunda,tantoalhacertrabajardemasiadoa
losmúsculosdelaespalda,comoalenfrentar
loscircuitoscerebralesderespuestaalestrés
aunasituacióndeestréstraumático(Perry&
Szalavitz,2017).

Entre las situaciones de estrés
traumático,VanderKolk (2017)destacael
maltratodelosprogenitores,loscuidadores
queestántransitandosuspropiassituaciones
traumáticas, como lo son el maltrato
doméstico —violencia de pareja—, una
violaciónomuerterecientedeunprogenitor
o un hermano; siendo elmaltrato severo y
la EVGP posibles causas del desarrollo de
apegodesorganizado.Sibientodoslospadres
necesitantodalaayudaposibleenlacrianza,
las madres traumatizadas, en particular,
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necesitan ayuda para sincronizarse con las
necesidades de sus hijos, además de las
propias. Auspiciosamente, varios estudios
se han centrado en explorar el estado
emocional de las madres y sus prácticas
de crianza, comenzando así el proceso de
visibilización de la violencia interpersonal
comoexperienciatraumática.

En una investigación, Silva et
al. (2017) coinciden en que la violencia
sufrida por la madre afecta la educación
parental, mostrando una alta prevalencia
de violencia en la educación. Por su parte,
Kelleheretal. (2008) refierenque las tasas
de prácticas disciplinarias agresivas y
negligentessonespecialmentealtasentrelas
madres/cuidadorasquehanestadoexpuestas
a la violencia doméstica. Asimismo, otro
estudio refiere que el 35% de las mujeres
admitidas en dos refugios para víctimas de
violenciadoméstica,mantienenunacrianza
inadecuadaconsushijos/as.Asimismo,cabe
consignarquesehallóunarelaciónentrela
exposicióndelosniñosalaVGP,lossíntomas
deestréspostraumáticomaternoylacrianza
restrictiva/punitiva (Fernández-González
et al., 2018). Los hallazgos muestran lo
importanteque resulta apoyar a lasmadres
parasobrellevardemejorformalassecuelas
de suspropios traumas, teniendoencuenta
que los síntomas de TEPT en ellas y las
conductas parentales restrictivas-punitivas
pueden tener un impacto significativo en
la salud emocional de sus hijos (Greene et
al., 2018). En estemismo sentido,Holmes
(2013) refiere que la inestabilidad de la
salud mental materna como consecuencia
delaVGPseasociaconuncomportamiento
más agresivo de los niños, madres menos
afectuosasyabusofísicoypsicológicomás
frecuentehacialosniños.

En la misma línea, Rosser, Suriá
& Mateo (2018), encontraron que el
hecho de vivir expuesto a VGP afecta el
ajuste psicosocial de los NNA y daña las
competenciasparentalesdelavíctima.

Por otra parte, otro estudio señala 
que las madres que vivieron situaciones
de violencia física en su infancia y
posteriormenteVGPtienenunmayorriesgo
deutilizarelcastigofísico(CF)consushijos
(Gage& Silvestre, 2010). En este sentido,
cabe consignar que el CF en la infancia
predice la posibilidad de perpetrar o ser
víctimadeVGP en la edad adulta (Afifi et
al.,2017).

Si bien no son demasiados los
estudios que hablan positivamente de
las dificultades que puedan surgir en el
vínculo entre madres e hijos/as, diversos
autoresencontraronqueexisteunarelación
de protección mutua; los niños y niñas
consideran a su madre una persona muy
importanteensusvidas,siendolaprincipal
figuradecuidadoyafecto(Callaghanetal.,
2015;Lapierre et al., 2018;Miranda et al.,
2021;Pernebo&Almqvist,2017).

Otras investigaciones dan cuenta
de la visión de losNNA sobre sus padres,
teniendo una imagen absolutamente
negativadeéstos,noviéndolosresponsables
ni comprometidos con sus cuidados y
percibiéndolos como los principales
responsables de laVGP (Cater& Forssell,
2012;Cater&Sjogren2016).

Otros estudios dejaron de
manifiesto la relación existente entre VGP
duranteelembarazoyladepresiónposparto,
(Bacoetal.,2018;Belayetal.,2019),siendo
las mujeres jóvenes y sin antecedentes
de depresión posparto especialmente
propensas a desarrollarla (Rogathi et al.,



55Víctimas silenciosas: exposición a violencia de género en niños y niñas.

Revista de Psicología. Año 2021. Vol. 17, Nº 34, pp. 47-61

2017). A su vez, la presencia de VGP
se encuentra fuertemente relacionada a
episodios depresivos mayores (Esie et al.,
2019). En este sentido, otra investigación
dejaestablecidoqueelhechodehabersido
víctima de violencia física y sexual en la
infancia y haber sufrido posteriormente
VGP, se correlaciona con una mala salud
general y síntomas depresivos al comienzo
delembarazo(Barriosetal.,2015).

Las víctimas de VGP podrían
mantenerconductasderiesgoydedescuido
de su salud—fumar o consumo de drogas
duranteelembarazo—queinfluyaenelbajo
pesodel reciénnacido(Yountetal.,2011),
existiendo un riesgo significativo de bajo
peso al nacer—predicedemanera clara el
crecimientoposterior—ydepartoprematuro
(Shahetal.,2010).

Enotra investigación seevaluaron
experiencias únicas de maltrato infantil y
de exposición a VGP, así como también
combinadasparaevaluarelimpactosobreel
rendimientoacadémico.Losniñosexpuestos
a estas formas de violencia tuvieron
un desempeño inferior en la escuela,
consiguiendolosEVGPlospeoresresultados
(Kiesel et al., 2016). Por su parte, una
investigación con estudiantes universitarios
llegóa laconclusiónque laEVGPprodujo
mayores dificultades académicas y un
rendimientomásbajo(Breweretal.,2018).

 Reflexión final

Elobjetivodeesteartículohasidorecorrerla
conceptualización y clasificación, así como
explicitarlasconsecuenciasenniñosyniñas,
delaEVGP,atravésdelaportedeautoresy
artículoscientíficosrelevantesenlamateria.

En primer término, cabe destacar

como hecho significativo que la EVGP
sea considerada una forma de maltrato
infantil,yaqueestopermitegenerarnuevos
entendimientosyestrategiasdeabordaje.

Desde el punto de vista jurídico,
provee de herramientas —sólidos
argumentosbasadosenlaevidenciacientífica
quepruebaneldañopsicosocioemocional—
para la defensa de los derechos vulnerados
deniñosyniñas, inclusoenlostrámitesde
revinculación,tenenciaovisitas.

Una situación preocupante es
la visibilidad que tiene la ocurrencia del
fenómeno de EVGP en Uruguay, ya que
resultanotoriamenteinferioralapresentada
enlosdatosdeArgentina,EstadosUnidosy
España. 

Considerando las propias
características del hecho traumático, las
mujeresvíctimasdeVGPse encuentranen
unestadodealtoestrésemocional,muchas
vecespadeciendounTEPT,locualsabemos
que afecta notoriamente la sincronicidad
delvínculoentremadreehijo.Descartando
el sesgo de deseabilidad social, dado que
está presente en todas las encuestas o
autoinformes, podríamos manifestar que
el relevamiento de datos sobre la temática
VGPyEVGPenUruguay,deberíacontinuar
el proceso de revisión, para la correcta
implementación de medidas eficaces de
protección y reparación, así como de
monitoreo y evaluación de las políticas
públicas.

Enestesentido,llamalaatenciónla
escasareferenciaencontradasobrelaEVGP
enlosinformesdeinfanciarealizadosenel
país.Quizás el hechode que en unmismo
NNAco-ocurrandiversasformasdemaltrato,
ha favorecido su solapamiento, quedando
silenciados, invisibilizados, por otros tipos
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de violencia. Sin duda, resulta de vital
importancia que se comience a consignar
esta tipologíadeviolencia, contempladaen
la normativa nacional vigente (Ley 19747,
2019, art. 123), brindando la posibilidad
deponerlevozal sufrimientode losNNA.
Así como desarrollar intervenciones
profesionales específicas, dadas las severas
consecuencias que tiene en losNNAy sus
familias.

Con respecto a las consecuencias,
se destaca la magnitud del fenómeno,
el impacto en múltiples áreas de la vida

de los NNA.  Entre las más dañinas se
encuentranlasconsecuenciasenelbienestar
psicoemocional, las relaciones familiares
y la salud física, pudiendo consignarse un
trastornodetraumaeneldesarrollo.

La sociedad en su conjunto
tendrá un futuro más prometedor, cuando
sea consciente de los perjuicios que
conlleva la violencia en todas sus formas,
específicamentelaVGPylaEVGPyseactúe
enconsecuenciaparagarantizarelbienestar,
protegiendoypromoviendolosderechosde
lasmujeresylosNNA.
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violencia doméstica y asociados. 
Todo el País. Recuperado de:
https://www.gub.uy/comunicacion/
pub l i c a c i o n e s / i n d i c a do r e s -
sobre-denuncias-por-violencia-
domestica-y-asociados-2020

MinisteriodeSanidad,ServiciosSocialese
Igualdad, (2015). Macroencuesta 
de Violencia contra la Mujer. 
Recuperado de: http://www.
violenciagenero.igualdad.mpr.gob.
es/violenciaEnCifras/estudios/
c o l e c c i o n e s / p d f / L i b r o _22_
Macroencuesta2015.pdf

Ministerio de Igualdad, (2019).
Macroencuesta de Violencia 
contra la Mujer. Recuperado de:
https://violenciagenero.igualdad.
g o b . e s / v i o l e n c i a E nC i f r a s /
m a c r o e n c u e s t a 2 0 1 5 / p d f /
Macroencuesta_2019_estudio_
investigacion.pdf

Miranda, J. K., Rojas, C., Crockett,M.A.
&Azócar, E. (2021). Perspectivas
de niños y niñas sobre crecer en
hogares con violencia de género
enlapareja.Anales de Psicología, 
37(1), 10-20. doi.org/10.6018/
analesps.429651

Mohammed,B.H.,Johnston,J.M.,Harwell,
J.I.,Huso,Y.,Tsang,K.&Haidar,J.
A(2017).Intimatepartnerviolence
and utilization of maternal health
care services in Addis Ababa,
Ethiopia. BMC Health Services 
Research 17,178.doi.org/10.1186/
s12913-017-2121-7

Ohlson, C. (2010). Children Who Witness 
Domestic Violence.Recuperadode:
https://pace.coe.int/en/files/12356/



60 Víctimas silenciosas: exposición a violencia de género en niños y niñas

Revista de Psicología. Año 2021. Vol. 17, Nº 34, pp. 47-61

html
Oficina de Planeamiento y Presupuesto,

Instituto Nacional de Estadística,
Ministerio de Desarrollo Social
y Ministerio del Interior, (2019).
Segunda Encuesta Nacional 
de Prevalencia sobre Violencia 
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Resumen

Se considera a la mentalización como una
competencia clínica enriquecedora y de
utilidad en la formación de psicólogos,
especialmente clínicos. El objetivo fue
analizar la capacidad de mentalización en
los estudiantes de la carrera de psicología
e identificar si existían diferencias
significativas según el año de cursada de
la carrera —     primer, tercer y quinto

año. La muestra fue de 169 estudiantes
universitarios que respondieron a los
instrumentos:MentalizationScale(Ments)y
Mentalization Questionnaire (MZQ).
Los resultados del estudio demostraron
diferencias significativas según el gradode
avancedelacarrera,endosdimensionesde
lamentalización,laequivalenciapsíquicay
laregulacióndelafecto.Esdecir,seobserva
quelosestudiantesqueestánmásavanzados
enlacarrera,obtuvieronmejoresnivelesde
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mentalización, en 2 de las 7 dimensiones
evaluadas de la mentalización. Si bien los
resultados deben ser considerados con
relación a las limitaciones de las escalas.
Conclusiones:Valelapenarecalcarquelos
resultadosenrelaciónconladimensiónotros 
noobtuvierondiferenciassignificativasalo
largodelacarrera.Dadoqueeltratamiento
psicoterapéutico y su efectividad están
ligados a la cualidad de las relaciones
con el otro, es importante considerar la
posibilidad de su desarrollo durante la
formación universitaria y en los inicios de
la profesión.El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantearlaposibilidaddelentrenamientoen
mentalizacióncomopartedelaformaciónde
gradoenpsicología.
Palabras clave:mentalización,estudiantes
universitarios,formación,psicología

Abstract

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

are more advanced in the career obtained
better levels of mentalization, in 2 of the
7 evaluated dimensions of mentalization,
although the results must be considered
in relation to the limitations of the scales.
Conclusions:Itisworthemphasizingthatthe
resultsinrelationtotheotherdimensiondid
notobtainsignificantdifferencesthroughout
the career. Given that psychotherapeutic
treatmentanditseffectivenessarelinkedto
the quality of relationships with the other,
it isimportanttoconsiderthepossibilityof
its development during university training
and at the beginning of the profession.
The present study represents a significant
contribution, since it allows raising the
possibility of training in mentalization as
partofundergraduatetraininginpsychology
Key words:mentalization,collegestudents,
training,psychology

Introducción

La tarea clínica de los profesionales de la
salud siempre se desarrolla en elmarco de
unarelaciónhumana.Lacualidadquedicho
vínculo adquiera va a tener un impacto
significativo en el resultado terapéutico.
Lambert (2013) estimó que la relación
terapéutica y las expectativas del paciente
son responsables en un 45% de lamejoría
delpaciente.Unindicadorprivilegiadodela
relaciónterapéuticaeslaalianzaterapéutica
o alianza de trabajo, cuya calidad puede
entenderse como un índice del proceso
colaborativo entre paciente y terapeuta.De
hecho, Horvath et al. (2011) realizaron un
metanálisis que da cuenta de la relación
positiva entre la calidad de la alianza
terapéutica y los resultados de tratamiento,
segúndiferentesmodalidadesdetratamiento
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psicológico.Lamagnituddeestacorrelación,
junto con los efectos del terapeuta en los
procesos terapéuticos, son segúnWampold
(2001), uno de los más fuertes predictores
deéxitoeneltratamiento.Stilesetal.yaen
1998,alertabanacercadelaimportanciade
larespuestaefectivadelterapeuta.Lamisma
esentendida,comolacapacidaddeéstepara
darse cuenta y modificar su intervención
segúnloscambioscontextuales,incluyendo
lapercepciónde las característicasde cada
uno,oseapacienteyterapeuta,asícomosus
conductas(Stilesetal.,1998).

Elpresenteartículohacefocosobre
lafiguradelterapeutaymásespecíficamente
ensuformación.Seconsideralasingularidad
del profesional, como un instrumento
ejecutor,entantoesundeterminantedelas
intervencionessobrelapersonadelpaciente
alqueasiste.

ElCollaborativeResearchProgram
on the Development of Psychotherapists
(Orlinskyetal.,1999),enunestudiorealizado
a más de 5000 psicoterapeutas, explicita
diferentes modos de involucramiento
personal en el tratamiento. El estudio
describe: (a) una modalidad afirmativa
con uso de estrategias de afrontamiento
constructivas y (b) dificultades frecuentes
en lapráctica,acompañadasporestrategias
defensivas, sentimientos de aburrimiento y
ansiedad.Seaclaraqueambasmodalidades
sonexperimentadasenalgúngradoportodos
los terapeutas.

Lo expresado hasta aquí indica
que, para cumplir efectivamente la función
profesional, no sólo se requieren sólidos
conocimientosteóricosytécnicos,sinoque
además son necesarias ciertas habilidades
personales, para facilitar la integración
de los aspectos académicos, cognitivos,

emocionaleseinterpersonales.
Ahora bien, ¿cómo es posible

saber si un terapeuta está bien entrenado?
La investigación en psicoterapia informa
quelosprofesionalesdelcampodelasalud
mentalnosuelenserevaluadosconrelación
asuefectividad(Lambert,2013).Essabido
que el terapeuta es responsable de alguna
variabilidad en los procesos y resultados
de los tratamientos psicoterapéuticos (TP,
aproximadamente un 5%), aunque aún no
hay evidencia suficiente acerca de cuál es
suaporte. Esnecesario indagarentreotras
cuestiones, por ejemplo, que hace que
los terapeutas trabajen mejor con algunos
pacientesqueconotros.

Lambert (2013) plantea algunos
desafíos pendientes en relación con esta
temática, explicitando que debemos
conocermásacercade:(a)loscomponentes
eficaces de la formación y la supervisión,
(b) la interacción entre la formación, la
supervisión,laterapiapersonal,laeducación
didáctica, las relaciones familiares y de
amistad y los eventos externos, (c) cómo
y cuánto aprenden los terapeutas de sus
experienciasconlospacientesy(d)examinar
cómo se incorporan las habilidades con el
tiempo.También señala algunos problemas
metodológicos a considerar como, por
ejemplo,quelasformacionessuelencarecer
deenfoquesdefinidos,lafaltadeasignación
aleatoria a los sujetos investigados, la falta
de atención al abandono de estudiantes y
la faltadeseguimientode losestudiantesa
posterioridelaformación.Aestosproblemas
sedebesumareldivorcioentrelosconceptos
teóricosylastécnicaspsicoterapéuticas.

Desde esta perspectiva, resulta 
fundamental que la formación universitaria
incluya un entrenamiento en actitudes,
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habilidades y destrezas, que considere a la
persona total del profesional de la salud,
integrandolasdimensionesbiopsicosociales.
Wampold, ya en el 2001, alertaba respecto
de la importancia del entrenamiento de
terapeutas con relación al desarrollo de la
alianza, entendiendo esta formación como
un aspecto de importancia para la práctica
clínica. Los terapeutas resaltan que en su
formación la experiencia de la práctica
clínicaesloquemásloshaayudado.

La formación profesional que
los estudiantes deben desarrollar ha sido
descripta como competencias del terapeuta
en The Competency Benchmarks for
Professional Psychology (Fouad et al.,
2009). Las mismas han sido definidas por
Epstein y Hundert (2002) como: El uso
habitual y juicioso de la comunicación, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el
razonamiento clínico, las emociones, los
valores y la reflexión en la práctica diaria
para el beneficio de la persona y de la
comunidadalaquesesirve (p.226).

Las competencias son dieciséis,
agrupadas en 6 bloques. Los puntos de
referenciaalosqueestosbloquesaludenson:
profesionalismo, relacionamiento, ciencia,
aplicación, formación y sistemas. Estos
puntosdereferenciaestándiseñadosparaser
utilizadosdeformaflexible,indicandotanto
expectativas de competencia como formas
decalificaciónquerepresentanlosobjetivos
y los resultados de aprendizaje y que
puedenadaptarsealprogramadeformación
particularqueseestéimplementando.

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

Se propone que la mentalización sea
desarrolladaeneltranscursodelaformación
de grado, desde sus diversas condiciones:
como una capacidad humana, como
herramienta para comprender al otro y por
surelevanciaenelrolprofesionalasistencial
(Swan&Riley,2015).Enestesentido,Freda
ycolaboradores(2015)señalanlanecesidad
de promover la mentalización en ámbitos
académicos, reafirmando su valor como
competencia básica del profesional clínico
paraenfrentarrealidadescomplejas.

Sedefinealamentalización,como
la “capacidad exclusivamente humana de
interpretarelsignificadodelcomportamiento
de los demás, considerando sus estados
mentales e intenciones subyacentes,
así como la capacidad de entender la
repercusiónquelospropiosestadosafectivos
ycomportamientostienensobrelosdemás” 
(Fonagy & Target, 1996; 2000; Target &
Fonagy,1996,citadosenMidleyetal.,2019,
p.39).

El concepto de mentalización,
propuestoporFonagyyTarget(1996;2000;
2002;2006),integralosaportesdemaestros
del psicoanálisis como Freud,Klein, Bion,
Winnicott,MartyyLuket,paraluegoponer
en escena su aporte a la teoría delApego
desarrollada por Bowlby, que proporciona
un marco descriptivo y explicativo para
entenderlasrelacionesinterpersonalesentre
los seres humanos (1989) y comprender
también la transmisión transgeneracional
de la subjetividad humana (Fonagy, 2015).
Dicha teoría se basa en una formulación
interdisciplinaria, que integra campos
diversos cómo la evolución por selección
natural,lateoríadelasrelacionesdeobjeto
—psicoanálisis—, la biología evolutiva y
los campos de la etología y la psicología
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cognitiva.
Lamentalizaciónesunacapacidad

dinámicaquefluctúa,segúncadaindividuoy
cadasituación.Essusceptibledemodificarse
por situaciones de estrés y en situaciones
dondeseactivanmodelosdeapego.También
esmultifacética,estáconformadaporcuatro
dimensiones: (a) Automática o Controlada
(b) Enfocada interna o Externamente (c)
Orientada alSelf o a otros y (d)Cognitiva
oAfectiva.Cadapersonapuedetenermayor
habilidad en algunas dimensiones que en
otras,otenderaalgunodelospolosdealguna
dimensión(Bateman&Fonagy,2019).

La ausencia de una mentalización
funcional puede llevar a modos de
mentalización primitivos. Estos modos
primitivos son denominados: equivalencia 
psíquica, pensamiento teleológico y modo 
como si —pretend mode en inglés—.
La equivalencia psíquica tiene como
característicaqueelindividuovivelointerno
como realidad, lo que uno siente y piensa
es verdad. Los individuos orientados a un
modoteleológicotiendenanecesitarpruebas
delmundo externo o de otros. Finalmente,
el modo como sí acontece cuando los
pensamientosysentimientossealejandela
realidad.Fallasenlosmodosdementalizar
pueden ser generados tanto por vivencias
traumáticas,fallasenlaregulaciónafectiva,
comprensión frágil interpersonal como
también,porfactoresgenéticos.

La capacidad del terapeuta para ser 
consciente de sus propios estadosmentales
ylosdesupacienteesconsideradaunabase
importante para las técnicas terapéuticas y
paralaeficaciaclínica(Ensinketal.,2013).
En la actualidad, estemodelo ha adquirido
carácter transteórico, considerando a la
mentalización como un factor común

asociadoalaeficaciaclínica,independiente
delacorrienteteóricadelprofesional.

El tratamiento basado en la
mentalización se ha desarrollado en
diferentes ámbitos de la práctica clínica y
en aplicaciones específicas, entre ellas, el
trabajoconniñosyadolescentes,conpadres
yconfamilias.Tambiéndiferentesestudios
handemostradoqueintervencionesbasadas
en la mentalización son útiles en ámbitos
académicos/escolares.Laterapiabasadaenla
mentalizaciónparaniños(MBT-C)seenfoca
enpromoverexplícitamentelamentalización
y la reparaciónde lamentalización cuando
sehaperdido(Midgleyetal.,2019)

Aunque aún se necesita más
investigaciónenrelaciónalaeficaciadelos
enfoques de mentalización de la depresión
y sus mecanismos de cambio, se cuenta
con evidencia  acerca de la efectividad del
enfoque mentalizador en el tratamiento
del trastorno depresivo mayor (Bressi et
al., 2017, Jakobsen et al., 2014, Lemma
y Fonagy, 2013, Lemma et al., 2011)
y  en pacientes con trastorno límite de la
personalidad (Bateman y Fonagy, 2008;
RossouwyFonagy,2012,enLuytenetal.,
2019). Estudios recientes demuestran de
quémaneralamentalizaciónprotegecontra
la aparición de trastornos borderline de la
personalidadenadolescentes(Sharp,2019).
Estodescribealgunosdelosámbitosenque
la mentalización se ha desarrollado en los
últimos20años.

La interacción terapéutica tiene
comocaracterísticaesencialqueelterapeuta
estimule el proceso de mentalización;
favoreciendoqueelpacientepuedavolverse,
poco a poco, cada vez más curioso de su
propiamenteyladelosdemás(Bateman&
Fonagy,2013,2016).Seplanteaquepaciente
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y terapeuta están juntos compartiendo un
mismo bote; se necesitan dos para poder
mentalizar terapéuticamente (Allen, 2003).
Elterapeuta,enelcontextodeunarelación
de apego con el paciente, emocionalmente
cercana, va a permitirle al paciente
relacionarse de manera más adaptativa
y flexible con los estados emocionales
dolorosos(Wardetal.,2009).

 Por lo tanto, para fomentar la
mentalizacióndelpaciente,elterapeutadebe
tener buena capacidad de mentalización
(Allen, 2003). En este sentido surge
el interrogante ¿tienen los terapeutas
habilidades de mentalización suficientes
como para poder favorecer el proceso de
mentalización en sus pacientes? Tener en
cuenta la mente del otro y la relación con
el otro, son las condiciones sine qua non 
parapromoverlamentalización;alavez,el
terapeuta debe estar capacitadopara dirigir
procesos reflexivos sobre el yo formativo 
(Fonagy&Target,1997;Fredaetal.,2015).

Argentinaesunodelospaísescon
más psicólogos a nivelmundial. Se estima
que en la actualidad hay más de 98.000
psicólogostrabajandoactivamenteylagran
mayoríadeelloslohaceenelámbitodela
atención clínica. Es importante mencionar
que, en Argentina, cuando un alumno
culminasus5añosdecarrerarecibeeltítulo
degradoqueeshabilitanteparaelejercicio
profesional,esdecir,paralaatenciónclínica
de pacientes. Un estudio reciente advierte
que no existe un sistema de regulación de
la formación apropiado y sostenido para
terapeutas. La educación y capacitación
de los terapeutas es un desafío futuro, que
requiere de un debate y reflexión colectiva
(Fierroetal.,2018).

Distintos autores sugieren que la

competencia clínica de mentalización es
necesaria para la formación de estudiantes
de los últimos años o terapeutas noveles,
porque implica la posibilidad de tener un
pensamiento reflexivo sobre las emociones
que surgen en las relaciones (Freda et al.,
2015; Goodman, 2013). Una investigación
con estudiantes de maestría en psicología
clínica demostró que, a partir de un
entrenamiento práctico en mentalización,
los estudiantes utilizaban más palabras
relacionadas a la mentalización (Freda et
al., 2015). Otro estudio también demostró
mejoras pequeñas pero significativas
en la capacidad de mentalización de los
terapeutas recientemente graduados, a
partirdeunbreveentrenamientofocalizado
en dicha capacidad (Ensink et al., 2013).
Esposito et al. (2020) exponen que es
posiblediseñar intervencionesencontextos
universitarios para desarrollar la capacidad
de mentalización en estudiantes, lo cual
ademásrepercutee incideenel incremento
de subienestarpsicológicoyde sus logros
académicos.

En este sentido, el entrenamiento
en mentalización resultaría ser altamente
beneficioso por su utilidad transteórica
y transdiagnóstica. Sin embargo, los
antecedentes son escasos. Se necesitan
estudios que pongan a prueba la
implementaciónyposteriorevaluacióndela
eficacia de programas de entrenamiento en
mentalizaciónenestudiantes.

Considerando la ausencia de
antecedentes a nivel local, se propuso un
estudioinicialconelobjetivodeevaluar la
capacidad de mentalización en estudiantes
dedistintosañosdelacarreradepsicología
en laUniversidadCatólicaArgentina, sede
BuenosAires.
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Laspreguntasdeinvestigaciónque
guiaron el estudio fueron: ¿Cómo son los
niveles dementalizaciónde los estudiantes
de la carrera de Psicología? ¿La capacidad
dementalización aumenta según se avanza
enlacarreradePsicología?

Metodología

Se realizó un estudio de diseño no
experimental, transversal y correlacional.
El objetivo fue analizar la capacidad de
mentalización en los estudiantes de la
carreradepsicologíaeidentificarsiexistían
diferencias significativas según el año de
cursadadelacarrera(primer,terceryquinto
año).
 
Muestra
La muestra total fue de 169 estudiantes
universitariosdepsicologíade laPontificia
UniversidadCatólicaArgentina,sedeBuenos
Aires.Laedadpromedio fuede20,81 (DE 
=3,45),deloscuales88,1%eranmujeresy
11,9%hombres.Encuantoaladistribución
porañosdecarrera,37%eranalumnosdel
primeraño,30,4%de terceraño,30,4%de
quintoaño.

Instrumentos
El protocolo administrado consistió
en un consentimiento informado, un
cuestionario de datos sociodemográficos
y los instrumentos Mentalization Scale y
MentalizationQuestionnaire(verAnexo).

La escala Mentalization Scale 
[MentS] (Dimitrijevic et al., 2018), es
una escala autoadministrada que mide la
mentalización.Laescalasecomponede28
ítems en los que el sujeto debe responder
en una escala Likert señalando el nivel de

acuerdoodesacuerdo con cada afirmación.
Estaescalamide: lamentalizacióndel self,
MentS-Self; la mentalización de otros,
MentS-Otrosylamotivaciónparamentalizar,
MentS-M.Algunos ítems son inversos, por
ende, necesitan ser recodificados; estos
son los ítems: 8, 9, 11, 14, 18, 19, 21, 22,
26 y 27. De este modo, a mayor puntaje,
mayor nivel de mentalización. En cuanto
a las propiedades psicométricas originales
de laescala, lamismahademostrado tener
validezdeconstructo,apartirdeunanálisis
factorial de componentes principales y
análisis paralelo demostraron la existencia
de tres factores que explicaron el 37,51%
delavarianza(X2[378]=3778.43,p<0.001;
KMO= 0.84). A su vez, demostró niveles
de confiabilidad aceptables en población
general (α= 0.75) y en muestras clínicas
(α= 0.75; Dimitrijevic et al., 2018). Los
valores de confiabilidad fueron calculados
para lamuestra de este estudio (α= 0.82),
presentandovaloresbuenosdeacuerdocon
el coeficiente alfa de Cronbach (George&
Mallery,2001).

El Mentalization Questionnaire 
[MZQ] (Hausberg et al., 2012), es un
instrumentoautoadministrado,queevalúala
capacidaddementalización.Estecuestionario
está compuesto por 15 ítems divididos en
4 subescalas: Negación de autorreflexión,
Concienciaemocional,Mododeequivalencia
psíquica y Regulación afectiva. Todos los
ítemsdebenserrecodificados.Deestemodo,
unmayorpuntajeimplicaunmayornivelde
mentalización. En su estudio original, este
instrumentohademostradovalidezdecriterio
a travésdelmétododegruposcontrastados
ybuenosíndicesdeconfiabilidad(α=0.81;
Hausberg et al., 2012).Para lamuestradel
presente estudio, se encontraron valores de
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α=0.76paralaconfiabilidad,aceptablesde
acuerdoconelcoeficientealfadeCronbach
(George&Mallery,2001).

Paralatraduccióndelasescalasde
MentSyMZQ.Dosinvestigadorasbilingües
realizaron una traducción de las escalas de
inglésalcastellanodeformaseparada.Luego,
deestasdosversionesserealizóunaversión
consensuada en castellano. Esta versión
fue supervisada y luego comparada con la
versiónoriginaleninglés,porladirectorade
lainvestigaciónylainvestigadoraprincipal.

Procedimientos 
Cumpliendoconlasnormaséticasqueguían
eltrabajodeinvestigación,sóloparticiparon
estudiantesmayoresde18añosquedieronsu
consentimiento. Se garantizó el anonimato
de los datos a través de la codificación
de los casos. Todos los sujetos fueron
previamenteinformadosdelanaturalezadel
estudio, participando de manera voluntaria
y respetando las directrices éticas de la
DeclaracióndeHelsinki(AsociaciónMédica
Mundial, 2017) en todos sus términos.
Este estudio fue realizado en el marco del
Programa deAcreditación de Proyectos de
Investigación (PROAPI) en la Universidad
CatólicaArgentina,sedeBuenosAires.

 Se procedió para la recolección
de datos mediante cuestionarios impresos
de manera presencial, así como también
concuestionariosen línea (GoogleForms).
Todalamuestraserecabóenelmismoaño
calendario,2019.

Análisis de los datos
Elanálisisestadísticodelosdatosserealizó
atravésdelStatisticalPackagefortheSocial
Sciences (SPSS v.25.0). Se calcularon las
medias y desvíos estándar para el análisis

descriptivodelasescalasMentS,MZQysus
dimensiones.Serevisóladistribucióndelos
datosmediantelapruebaShapiro-Wilkyal
notenerunadistribuciónnormal,seeligióel
estadísticoKruskal-Wallisparacompararlos
gruposdeestudiantesdelosdiferentesaños
de la carrera de psicología. 

Resultados

Análisis descriptivo de la variable 
mentalización y sus dimensiones
Se estudiaron los niveles de mentalización
en alumnos de la carrera de psicología a
partir de dos instrumentos de auto reporte.
AtravésdelinstrumentoMentS,semidieron
las dimensiones motivación hacia la
mentalización,mentalización de los otrosy
mentalización del self.
Encuantoaladimensióndelself,lamedia
mayorseobtuvoeneltercerañodeestudio
(M = 30,2;DE = 4,18), seguido de quinto
año (M = 29,98;DE = 6,12) y primer año
(M = 28,75; DE = 6,1). En la dimensión
otrostantoprimeraño(M=42,4;DE=4,36)
como quinto año (M = 42,22;DE = 3,95)
obtuvieron puntuaciones similares y una
diferenciadeunpuntoconrespectoatercer
año (M=41,17;DE=4,9).Porúltimo,en
ladimensióndemotivaciónelpuntajemás
altosereportóenprimeraño(M=42,42;DE 
=2,93), luegoquintoaño(M=41,9;DE=
2,98)yporúltimoterceraño(M=40,8;DE 
=3,61).Losresultadosdescriptivosdeesta
escalaylosgrupossemuestranenlaTabla1.

El análisis descriptivo de la
mentalizaciónatravésdelinstrumentoMZQ,
encontró para la escala total unamedia de
3,61(DE=0,59)paralamuestratotal.

Esimportanteconsiderarcomoestá
descriptoenmateriales,que,amayorvaloren
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lospuntajesobtenidosconesteinstrumento,
elniveldementalizaciónesmayor.

 En la dimensión de rechazo de
la función reflexiva primer y tercer año
mantuvieron el mismo puntaje medio 4,01
(DE=0,69;DE=0,57 respectivamente)y
quinto año obtuvo puntaje medio de 4,17
(DE=0,65).En ladimensiónequivalencia
psíquicaelpuntajemayor loobtuvoquinto
año(M=3,45;DE=0,87)luegoterceraño

(M=3,12;DE=0,71)yfinalmenteprimer
año(M=3,00;DE=1,00).Enladimensión
regulación afectiva la media mayor se
observó enquinto año, luego terceroy por
último primero (M = 3,78;DE = 0,84;M 
= 3,71;DE = 0,75;M = 3,33;DE = 0,85
respectivamente).

El análisis descriptivo de las
subescalas y puntuaciones para cada grupo
semuestraenlaTabla2.

Tabla 1

Estadísticos descriptivos de mentalización según MentS
Subescalas Años de estudio Media DesvíoEstándar Min Max

Self 1 año 28,75 6,1 14 39

3 año 30,2 4,18 17 40

5año 29,98 6,12 14 40

Total 29,57 5,73 14 40

Otros 1 año 42,4 4,36 33 50

3 año 41,17 4,9 26 49

5año 42,22 3,95 28 50

Total 41,96 4,41 26 50

Motivación 1 año 42,42 2,93 34 49

3 año 40,8 3,61 29 46

5año 41,9 2,98 34 48

Total 41,76 3,21 29 49
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Tabla 2     

Estadísticos descriptivos de mentalización según MZQ
Subescalas Año de estudio Media DesvíoEstándar Min. Max.

Rechazodela
funciónreflexiva

1 año 4,01 0,69 2,25 5,00

3 año 4,01 0,57 2,00 5,00

5año 4,17 0,65 2,75 5,00

Total 4,06 0,64 2,00 5,00

Equivalencia
psíquica

1 año 3,00 1,00 1,25 5,00

3 año 3,12 0,71 2,00 4,25

5año 3,45 0,87 1,50 5,00

Total 3,17 0,89 1,25 5,00

Regulación
afectiva

1 año 3,33 0,85 1,67 5,00

3 año 3,71 0,75 1,67 5,00

5año 3,78 0,84 2,00 5,00

Total 3,58 0,83 1,67 5,00

Total 1 año 3,50 0,63 2,07 4,53

3 año 3,60 0,48 2,53 4,53

5año 3,78 0,64 2,47 4,73

Total 3,61 0,59 2,07 4,73
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Diferencias en la mentalización según año 
de la carrera
De acuerdo con la prueba Kruskal-Wallis
noseevidenciarondiferenciassignificativas
entre losgruposestudiantesdeprimero (M 
=3,00;DE=1,00),tercero(M=3,12;DE=
0,71)yquinto(M=3,45;DE = 0,87)añode
lacarreraparalasdimensionesdelaescala
MentS.

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

Mientras que sí se observaron
diferencias significativas entre los grupos
de alumnos de primero, tercero y quinto
año en las dimensionesMZQ equivalencia
psíquicaH(2)=6,09;p=0,05;RangoMedio
1= 61,08, Rango Medio 2= 63,30, Rango
Medio 3= 79,84; M1= 3, M2=3,16, M3=
3,45 ;Md1=3,25,Md2= 3,Md3= 3,5 y la
dimensiónMZQ regulación de afectoH(2)
= 7,87; p= 0,02; Rango Medio 1= 55,39,
Rango Medio 2= 72,17, Rango Medio 3=
76,27;M1=3,33,M2=3,7,M3=3,78;Md1=
3,33,Md2=4,Md3=4.

Estoindicaríaquelosdosaspectos
delamentalizaciónquemejoranenfunción
del avance educacional son la equivalencia
psíquica, o sea, lo que se refiere a, en qué
medida los estados mentales internos se
asimilan y se equiparan con la realidad
externaylaregulaciónafectiva,quealudea
lacapacidaddemodularlosafectos.

Como información adicional,
se preguntó a los estudiantes, si en algún
momento de su vida habían recibido
tratamiento psicoterapéutico o psiquiátrico.
Del65,9%quecontestóafirmativamente,el

41,4%correspondióapsicoterapia.Además,
el 55,6% afirmó que actualmente está
haciendopsicoterapia.

Discusión y Conclusiones

La investigación en psicoterapia en los
últimos años, ha mostrado interés en la
mentalización como un factor relevante
asociadoconlaefectividadclínica.Además,
se ha demostrado que es posible realizar
pequeñas mejoras, aunque significativas
en la capacidad de mentalización de los
terapeutas nóveles (Ensink et al., 2013).
En este sentido esta investigación es una
primera aproximación al estado actual de
lamentalización de futuros psicoterapeutas
formadosenlaUCA.

Otros estudios a nivel general han
mostrado que los alumnos de la carrera de
psicología presentan mejores habilidades
dementalizaciónquelosreportadosparala
poblacióngeneral(Anupamaetal.,2018).

Este estudio proporciona datos
relevantes sobre la comparación de las
habilidadesdementalizaciónenestudiantes
de psicología de grado. Si bien las
habilidadesdementalizaciónsonmejoresen
losañosmásavanzadosdesusestudios,estas
diferenciassólosonsignificativasenelcaso
de la equivalencia psíquica y la regulación
delafecto.

Laequivalenciapsíquicaentendida
como una modalidad de mentalización
ineficaz,asimilalosestadosmentalesinternos
a la realidad externa, posibilitando que el
imaginarunasituacióncríticapuedagenerar
las mismas emociones que experimentarlo
en la realidad.La regulaciónafectivaseve
imposibilitadaantelainhabilidadderegular
el afecto.Esta incapacidadpuededar lugar
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a sentimientos de impotencia y a que las
personas se sientan amenazadas por sus
propiossentimientos(Hausbergetal.,2012).

Los resultados obtenidos ameritan
pensar que lamodificación de los puntajes
de las dimensiones equivalencia psíquica 
y regulación del afecto, ambas ligadas al
self,introducenlahipótesisdelasvariables
intervinientes del mundo académico que
las promueven —programa de prácticas
profesionales, contenidos curriculares y/o
suintegración—,coincidiendoconLambert
(2013), enque sonnecesarios estudiosque
permitanespecificarlasmismas.

Esdesumointerésrecalcarquelos
resultadosconrelaciónaladimensiónotros 
noobtuvierondiferenciassignificativasalo
largodelacarrera.Dadoqueeltratamiento
psicoterapéutico y su efectividad están
ligados a la cualidad de las relaciones con
el otro, es importante tomar conciencia
de la necesidad de su desarrollo durante
la carrera y en los inicios de la profesión.
Más aún cuando los resultados en relación
con la dimensión de la motivación para la 
mentalizaciónno se incrementana lo largo
de la carrera. 

¿Cómo sería posible saber si un
terapeuta está debidamente capacitado?No
hayevidenciaconcluyenteeninvestigaciones
previaspararesponder.Estapreguntasigue

abierta y constituye una línea de interés
para futuros estudios. Es de destacar que
el poder avanzar en esta respuesta, resulta
especialmente importante en países donde
un título de grado habilita para hacer
psicoterapia, como lo es en Argentina y,
por lo tanto, los psicólogos no necesitan
completar una especialización para tratar
pacientes.

Respecto a las limitaciones del
estudio, es importante considerar que éste
se ha realizado sólo con estudiantes de
psicología de la Pontificia Universidad
CatólicaArgentina,sedeBuenosAires.Una
segunda limitación es que los instrumentos
no han sido validados aún en la población
argentina.

Con relación a futuros estudios,
la validación de estos instrumentos sería
relevante.

Asuvez,resultaríadeinteréspoder
estudiar la capacidad de mentalización en
estudiantes de otras carreras de grado que
seinstituyansobrevínculosterapéuticos,así
comoenterapeutasrecientementegraduados
yenlosprofesionalesyagentesdelasalud.

El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantear la utilidad del entrenamiento en
mentalizacióncomopartedelaformaciónde
grado de psicología.
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     Apéndice A

Protocolo Datos Demográficos 
DatosDemográficos
1.Sexo:Femenino_____Masculino_____
2.Edad:_______
3.Carrera:Psicología_____Medicina_____
4.Añodelacursadadelacarrera:
1ro_____
2do_____
3ro_____
4to_____
5to_____
5.¿Cuentaconotrosestudiosacadémicos?
Si(especificar)____________________
No____
B-Enelcasodequehayacontestadodemaneraafirmativa.¿Creequeesteestudioafecto
sucapacidaddecomprenderaunomismouaotros?
Si____
No____
6.¿Algunavezharealizadounprocesodepsicoterapiaopsiquiátrico?
Si(especificarcual)_____
No_____
B-Enelcasodequehayacontestadodemaneraafirmativa.¿Estárealizandountratamiento
psicológico/psiquiátricoactualmenteoyahafinalizado?
Actualmente________
Mesesuañosdesdesufinalización________
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Apéndice B

MentalizationQuestionnaire[MZQ](Hausbergetal.,2012)
Acontinuaciónencontrarávariasdeclaracionessobresucapacidadparapercibirsus
propiossentimientosylossentimientosdelosdemás.Nosgustaríaquecalifiquecuande
acuerdoestaconestasdeclaraciones.Respondaacadadeclaraciónenlaescalade"No
estoydeacuerdo"a"Estoydeacuerdo".

Declaración No de 
acuerdo

Parcialmente
desacuerdo

Noestoy
decidido

Parcialmente
de acuerdo

De 
acuerdo

1.Sicreoquevoyasercriticado
uofendido,mimiedoaumenta.

1 2 3 4 5

2.Lasexplicacionesquemedan
otros,pocoayudanacomprender
missentimientos.

1 2 3 4 5

3.Aveceslasemocionesson
peligrosasparamí.

1 2 3 4 5

4.Solocreoquealguienme
quiereoestáinteresadoenmísi
tengopruebasconcretas(como
unacita,abrazooregalo).

1 2 3 4 5

5.Lamayorpartedeltiempoes
mejornosentirnada.

1 2 3 4 5

6.Muchasvecesnopuedo
controlarmissentimientos.

1 2 3 4 5

7.Esdifícilparamícreerquelas
relacionespuedencambiar.

1 2 3 4 5

8.Tiendoaignorarsensaciones
físicasdetensiónoincomodidad
hastaelpuntoqueyanolo
puedoignorar.

1 2 3 4 5

9.Hablardemissentimientos
implicaqueestossevuelvanmas
poderosos

1 2 3 4 5

10.Avecessolomedoycuenta
demissentimientosdeuna
manera
retrospectiva.

1 2 3 4 5

Continuaenpágina79
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Declaración No de 
acuerdo

Parcialmente
desacuerdo

Noestoy
decidido

Parcialmente
de acuerdo

De 
acuerdo

11.Confrecuencia,es
difícilparamípercibirmis
sentimientosensumáxima
intensidad.

1 2 3 4 5

12.Amenudo,mesiento
amenazadoporlaideadeque
alguienmepuedecriticaru
ofender.

1 2 3 4 5

13.Sialguienbostezaenmi
presencia,esosignificaquese
aburreconmigo.

1 2 3 4 5

14.Lamayoríadelasvecesno
tengoganasdehablarsobremis
pensamientosy
sentimientosconotros.

1 2 3 4 5

15.Amenudo,nisiquierasélo
quepasaadentrodemí. 1 2 3 4 5

Continuaenpágina78
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Apéndice C

MentalizationScale[MentS](Dimitrijevicetal.,2018)
Estecuestionarioconsistede28ítems.Porfavor,leecadaunodelosítemscuidadosamente
ymarcaunnúmerodel1al5,dependiendodecuancorrectoeseseítemsegúntu
personalidad.
Items Completamente

incorrecto
Enmayor

parte 
incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

1.Mepareceimportantecomprender
lasrazonesdemicomportamiento.

1 2 3 4 5

2.Cuandosacoconclusionessobre
lapersonalidaddeotros,observo
detenidamenteloquehacenydicen.

1 2 3 4 5

3.Puedoreconocerlossentimientos
de otros.

1 2 3 4 5

4.Amenudopiensosobreotras
personasysucomportamiento.

1 2 3 4 5

5.Usualmentepuedoreconocerlo
queincomodaalagente.

1 2 3 4 5

6.Puedosimpatizarconlos
sentimientosdeotros.

1 2 3 4 5

7. Cuandoalguienmemolesta
intentoentenderporquereaccionode
esamanera.

1 2 3 4 5

8. Cuando me siento mal no estoy
seguro si es porque estoy triste,
enojadooconmiedo.

1 2 3 4 5

9.Nomegustaperdertiempo
intentandocomprenderendetalleel
comportamientodeotros.

1 2 3 4 5

10.Puedohacerbuenaspredicciones
sobreelcomportamientodeotros
cuandoconozcocualessonsus
creenciasysentimientos.

1 2 3 4 5

11.Amenudonopuedoexplicar,
inclusoamímismo,porquehice
algo.

1 2 3 4 5

Continuaenpágina81
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Items Completamente
incorrecto

Enmayor
parte 

incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

12.Avecespuedoentenderlos
sentimientosdealguienantesqueme
diga algo.

1 2 3 4 5

13.Mepareceimportante
comprenderquepasaenmis
relacionesconlaspersonascercanas
amí.

1 2 3 4 5

14.Noquieroenterarmealgodemi
mismoquenomevayaagustar.

1 2 3 4 5

15.Paracomprenderel
comportamientodeotronecesitamos
conocersuspensamientos,deseosy
sentimientos.

1 2 3 4 5

16.Amenudohablodeemociones
conpersonascercanasamí.

1 2 3 4 5

17.Megustaleerlibrosyartículos
dediariosobretemaspsicológicos.

1 2 3 4 5

18.Mecuestaadmitirmequeme
sientotriste,lastimadooconmiedo.

1 2 3 4 5

19.Nomegustapensarenmis
problemas.

1 2 3 4 5

20.Puedodescribirrasgos
importantesdepersonascercanasa
míconprecisiónyendetalle.

1 2 3 4 5

Continuaenpágina82
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Items Completamente
incorrecto

Enmayor
parte 

incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

21.Amenudoestoyconfundido
acercademissentimientosexactos.

1 2 3 4 5

22.Esdifícilparamiencontrarlas
palabrasadecuadasparaexpresarlo
queestoysintiendo.

1 2 3 4 5

23.Lagentemedicequelos
entiendoyquedoybuenosconsejos.

1 2 3 4 5

24.Siempremehainteresadoel
porquelagentesecomportadecierta
manera.

1 2 3 4 5

25.Puedodescribirconfacilidad
comomesiento.

1 2 3 4 5

26.Cuandolaspersonas
hablansobresussentimientosy
necesidades,me
distraigo.

1 2 3 4 5

27.Yaquetodosdependemosdelas
circunstanciasdelavida,notiene
sentidopensarenlasintencioneso
deseosdelosdemás.

1 2 3 4 5

28.Unadelascosasmás
importantesquelosniños
deberíanaprenderesaexpresarsus
sentimientosydeseos.

1 2 3 4 5

Continuaenpágina81
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ElCuestionariodeActitudesanteSituaciones
de Agravio (CASA) es un instrumento
pionero para el estudio del perdón en un
contexto situacional, en el cual el acto
de perdonar es una de las siete conductas
frecuentes como respuesta a un daño o
agravio.

Esta nueva edición del manual
del CASA incorpora nuevos estudios de
validación,entreelloselanálisisconfirmatorio
del instrumento. En las ediciones previas,
se presentaron solamente los estudios
factoriales exploratorios. Además, entre
las principales modificaciones están la
actualizacióndelosbaremos,comotambién
lareestructuracióndelapresentacióndelas
investigaciones anteriores e incorporación
de nuevas. Se considera que la redacción
de este nuevo texto facilita en mayor
medidalacomprensiónyutilizacióndeeste
instrumentoporpartedelosprofesionales.

Esteinstrumentohasidoconstruido
por José EduardoMoreno yMarioRamón
Pereyra(1995),investigadoresreferentesen
latemáticadelperdón.

En la introducción, se detallan los

primerospasosquellevaronalaconstrucción
de este nuevo instrumento. En esta nueva
edición, Lucas Marcelo Rodriguez, quien
también ha llevado a cabo numerosas
investigaciones sobre elperdón, realizó los
estudiosconfirmatoriosdelCASA.

En el capítulo 1, se desarrolla
el marco teórico que fundamenta a este
cuestionario, considerando las nociones de
actitud y las teorías sobre la agresividad
humana en primer lugar, para dar cuenta
de la evaluación de las actitudes ante
situaciones de agravio. Luego, se aborda
la prosocialidad y las respuestas frente a
una ofensa, a saber: Pasivas (Negación y
Sometimiento),Agresivas (Reacción hostil,
Rensentimiento y Venganza) y Prosociales
(Solicitud de una explicación y Perdón
y Reconciliación). Después se describen
cuáles son los ámbitos más significativos
para evaluar las situaciones de agravio, a
saber: laboral, de la amistad, de la pareja,
paterno-filial yde lo trascendente (Dios, el
destino).

En el capítulo 2, se presenta el
cuestionario, cómo se administra y se
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interpreta.
Desde el punto de vista

metodológico, para confeccionar el
cuestionario se tuvo en cuenta alDefining 
Issues Test(DIT)construidoporJamesRest,
queutilizadilemasmorales.Adiferenciade
lapruebadeKohlbergsobredesarrollomoral,
el DIT puede ser autoadministrado dado
quealsujetoselepresentanalternativasde
respuestaaelegirantelosdilemas,situaciones
orelatos,comoeselcasodelCASA.Dado
que las situaciones dilemáticas restringen
excesivamente el campo multidimensional
propiodelasactitudesanteelagravioyson
másespecíficasdelestudiodelrazonamiento
moral, los autores recurrieron a relatos de
situacionesnodilemáticasqueposibilitaran
respuestasdeopciónmúltiple.Cabeseñalar
que este instrumento comprende 10 relatos
de situaciones de agravio, dos relatos por
cadaunodelosámbitosantesmencionado.
La prueba consiste en responder cómo
reaccionaría ante las diez situaciones de la
vida real que se plantean de episodios de
ofensas o injusticias. Se pide al sujeto que
se identifique con el personaje agraviado
y responda a las siete alternativas que se
le presentanmarcando si lo hace: siempre,
con frecuencia, casi nunca o nunca. Estas
alternativas son comportamientos de negar
la ofensa, someterse al ofensor, actuar con
hostilidad,tenerrencor,vengarse,pediruna
explicaciónalofensorporeldañoocasionado
operdonarlo.

Además,sepresentauncasocomo
ejemploparalaobtencióndelospuntajesde
las cinco dimensiones del CASA y de los
puntajesde las cincodimensiones segúnel
ámbito.

En el capítulo 3, se desarrolla el
proceso de construcción y validación. Se

presentan los estudios preliminares y los
estudios correlacionales, así como también
los estudios de confiabilidad (consistencia
interna).

En el capítulo 4, se presentan los
estudios factoriales confirmatorios. Para
dichofinseconformóunamuestrade1.759
sujetos de entre 15 y 65 años (M= 22,24;
DS= 8,6), 1170 mujeres (66,5%) y 589
varones(33,5%).Delosparticipantes,1195
provienendelaCiudadAutónomadeBuenos
AiresyGranBuenosAiresy564deParanáy
diferentesciudadesdeEntreRíos,Argentina.
Elajustealmodelofuesatisfactorioyratificó
los estudios exploratorios previos.Además,
en este apartado se presenta un compendio
de investigaciones realizadas por Lucas
Rodriguez con otros investigadores, sobre
lassituacionesdeagravio.

Por ejemplo, el trabajo
“Autorregulación emocional y actitudes
antesituacionesdeagravio”quetuvocomo
objetivo evaluar el grado de influencia de
la autorregulación emocional —control
ante situaciones externas adversas y
control interno de impulsos— sobre la
capacidad de dar respuestas prosociales y
evitar la agresividad ante las situaciones
de agravio, es decir ante situaciones
socialesenlasqueunapersonaesagredida
u ofendida (Rodriguez et al., 2009); y el
trabajo “Percepción de ofensas o agravios
en adolescentes” (Rodriguez y Moreno,
2017) en la que se observan porcentajes
mayores en agresiones de tipo indirectas
(no físicas), referidas a insultos, agravios
verbales, engaños o exclusión social.En
el capítulo 5, se presentan investigaciones
previasqueutilizaronelCASA,enalgunos
casos junto con otras pruebas, ampliando
de este modo las evidencias empíricas a
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favor de las propiedades psicométricas
del CASA como recurso técnico para
estudiarcómolagentereaccionacuandoes
objeto de una afrenta personal o agresión.
A saber: (a) La investigación llevada a
cabo por Ileana Bernhardt (2000) que
estudió la “Influencia de la religiosidad
intrínseca en las actitudes ante situaciones
deagravio”;(b)PereyrayAgüerodeKerbs
(1998), publicaron un trabajo titulado:
“Personalidad, esperanza-desesperanza,
controlde laagresividadysaludmentalen
adventistasynoadventistas”;(c)Alejandra
Barchi (1999) en “Organización familiar,
agresividad y esperanza-desesperanza en
intentosdesuicidio”investigólapercepción
de la organización familiar, el manejo de
la agresividad y la esperanza-desesperanza
en el proceso suicidógeno, en la fase de
intentosde suicidio; (d) Bernhardt (2000),
publicaron el trabajo titulado “Esperanza-
desesperanzaymanejodelaagresividaden
pacientes renalescrónicosenhemodiálisis”
y(e)lainvestigaciónpsicológica(Pereyraet

al.,1999) en las cardiopatíasy en el cáncer
queotorgaunpapelsignificativoalmanejo
de la hostilidad. Para considerar estas
dimensiones se investigó dos grupos, uno
depacientesoncológicos(n=50)yotrocon
diversostrastornoscardiovasculares(n=50),
deambossexos,entratamientoambulatorio,
en momentos de hacer la consulta. Se les
administró el CASA, la escala del Patrón
comportamental tipoAdelMMPI-2,el test
desiderativo,uncuestionariosobrediversos
aspectos de calidad de vida y unaficha de
información para recoger las variables
demográficas.Para finalizar, como señalan
los autores en el prólogo de esta nueva
edición,estemanualesuna invitaciónpara
elestudioylainvestigacióndeestatemática
que posee tanta significación en unmundo
asolado por la violencia y el desencuentro,
y además es un medio para que muchas
personas encuentren la paz interior, el
perdonaryserperdonados,comotambiénla
reconciliación.

Bernhardt, I. (2000). Influencia de la 
religiosidad intrínseca en las 
actitudes ante situaciones de 
agravio. Tesis de licenciatura.
Universidad Adventista del Plata,
Argentina.

Barchi, A. (1999). Organización familiar, 
agresividad y esperanza-
desesperanza en intentos de 
suicidio. Tesis de licenciatura.
Universidad Adventista del Plata,
Argentina.
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Pereyra, M. y Agüero de Krebs, M.
(1998). Personalidad, esperanza-
desesperanza, control de la
agresividad y la salud mental
en adventistas y no adventistas.
Theologika, Vol. XIII, Nº 2, 330-

Referencias



86 Recensión bibliográfica

Revista de Psicología. Año 2021. Vol. 17, Nº 34, pp. 83-86

Rodriguez, L. M. y Moreno, J. E. (2017).
Percepción de ofensas o agravios
en adolescentes.Límite: revista de 
filosofía y psicología, 12(40), 11-
18.

Rodríguez,L.M.,Russián,G.C.yMoreno,
J. E. (2009). Autorregulación
emocional y actitudes ante
situaciones de agravio. Revista de 
Psicología de la UCA, 5(10),25-44.

355.
Pereyra, M., Barchi, B. y Fontana, A.

(1999). Aplicaciones clínicas del 
CASA. Estudios comparativos 
con pacientes cardiológicos, 
oncológicos, renales crónicos 
y psiquiátricos con intento de 
suicidio. Ponencia en el XXVII
Congreso Interamericano de
Psicología,Caracas,Venezuela.



La Dra. Indu Subramanian es médica
neuróloga, especializada en trastornos del
movimiento. Recibida en la Universidad
de California, Los Ángeles (UCLA),
actualmente ejerce como directora en uno
de los Southwest Parkinson’s Disease
Research, Education and Clinical Centers
(PADRECCs), los cuales son considerados
centros de excelencia en el tratamiento de
laEnfermedaddeParkinson(EP).Situados
en seis estados de EEUU, en ellos se
desempeñan reconocidos especialistas en
trastornos del movimiento, neurocirujanos,
psiquiatras, psicólogos, investigadores,
educadoresyotrosexpertosenEP.Conun
enfoqueenlacalidaddevidadelosadultos
mayores con este padecimiento, así como
ladesuscuidadores,el interésradicaenel
tratamiento integral. La Dra. Subramnian
también se ha especializado en técnicas de
medicina integrativa, como acupuntura,
yoga,TaiChiymindfulness,conelobjetivo
de ofrecer un acercamiento más holístico
hacialospacientes.

 En el marco de la pandemia por
COVID-19, Subramanian y su equipo
han llevado a cabo un estudio con 1527
pacientes con EP idiopática, revelando el
impacto de la soledad sobre la severidad
de esta enfermedad, potenciada por los
efectos del aislamiento sanitario. Ellos
destacan la importancia de un abordaje
más comprensivo de la realidad de los
pacientes con EP. Sentirse solo contribuye
a la complejidad del cuadro, y cobra un
sentidofundamentaltraslosnotoriosefectos
deletéreosdelaislamientopreventivoporla
pandemia, que se suman al sentimiento de
soledad y la tendencia al aislamiento que
suelen presentar las personas con EP. Por
ello, los autores resaltan en este artículo,
la necesidad de aprovechar los abordajes
nuevosyalternativosparaayudaramejorar
lacalidaddevidadelospacientes,asícomo
desusfamiliasycuidadores,quienessuelen
verse tambiénafectadosporel efectode la
pandemiayelsentimientodesoledadenesta
población.
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población, vulnerabilizándolos aún más.
Subramanian y colaboradores destacan que
lasoledadpuedeocurrirentresdimensiones
independientes:lasoledademocional(deseo
de un compañero confidente y cercano),
la soledad relacional (deseo de compañía
socialyamistad)ycolectiva(deseodeuna
comunidadoreddeapoyoquecompartalos
propiosintereses).Elsentimientodesoledad
en cualquiera de estas tres, incrementa la
susceptibilidad de los efectos del estrés y
constituye un predictor de la pobreza de
la respuesta inmune. Asimismo, afecta el
rendimiento cognitivo y puede generar
ansiedad, fatiga e irritabilidad. Estos
resultados se constatan en otros estudios,
que a su vez han reportado que el distrés
psicológico se vio incrementado en la
población conEP durante la pandemia por
COVID-19,locualllevóaunempeoramiento
de los síntomas motores y no motores,
viéndose perturbada, en consecuencia, la
calidaddevida(Suzukietal.,2021).
 Los resultados del estudio de 
Subramanianetal.arrojanquelasoledadse
vio significativamente correlacionada con
unamenor calidad de vida en las personas
conEP,yunapeorymásrápidaevolución
del cuadro. El sentimiento de soledad fue
la variable que más se relacionó con la
progresión de la enfermedad. Se puede
concluir que el aislamiento social genera
efectosnocivosenlacalidaddevida,quese
ven potenciados con lasmedidas sanitarias
enrespuestaalapandemia,yquesenecesita
más consideración en relación a esto al
momentodeabordareltratamientodecada
paciente. En otra investigación también
realizadaenelmarcodelapandemia,Saluja
et al. (2021)han señalado la necesidaddel
seguimiento del impacto del aislamiento

 Latesisprincipaldeesteestudioes
que el aislamiento social, entendiendo por
estoalafaltadeintegracióndelosindividuos
en su entorno —como vivir solo, poseer
pocas redes sociales, y tener un mínimo
contacto social—, constituye un factor de
riesgoparaunempeoramientodelasalude
incrementodelamortalidadenlaEP,yque
estecobraunarelevanciafundamentalenla
situación de pandemia por COVID-19. Se
entrevistaron individuos con EP idiopática
conelobjetivodeevaluarsielaislamiento
socialseviorelacionadoconlaseveridadde
lasintomatologíadelcuadroylacalidadde
vidadepacientesycuidadoresenelcontexto
depandemia.Serecabarondatosacercadel
sentimiento de soledad, en relación a una
variedadde factores talescomo laamistad,
elestadocivilylaperformancesocial.
 En la población con EP, hay una
multitud de razones para el aislamiento
social, independientemente de la situación
sanitaria global actual. Estas razones se
ven principalmente asociadas a estigmas
asociadosaestaenfermedad.Porvergüenza
antesussíntomasmotorescomoel temblor
o las discinesias, la incontención urinaria,
o ante la dificultad para caminar sin la
ayudadeunbastón, estaspersonas tienden
a recluirse socialmente. De la misma
manera,lasexpresionesfaciales,ladisartria
y la disfonía, contribuyen a la dificultad
en la comunicación verbal y no verbal, lo
cual refuerza la evitación de los espacios
sociales. También la apatía y la depresión
contribuyenaundescensoenlamotivación
parafrecuentarespacioscompartidos,según
el artículo. 
 Durante la era de COVID-19,
el distanciamiento puede empeorar el
aislamiento social, y perjudicar a esta
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sobre esta población, considerando el
aumento de los reportes, tanto de los
pacientescomodesuscuidadores,encuanto
alempeoramientomotoryno-motordurante
lapandemia.

Debe tenerse en cuenta que los
pacientes pueden sentirse solos a pesar de
estar rodeados de gente, así como también
pueden existirmuchos con tendenciasmás
introvertidas,que se sentiránmáscómodos
sintantagentealrededor,y,porlotanto,no
reportarán sentirse solos. Este estudio tuvo
encuentaelsentimientodesoledad,ynola
soledadensí,paralaobtencióndedatos.Esta
precaución en el análisis de los resultados
permite dar cuenta de la importancia de la
subjetividad de las personas para poder
mensurar su calidad de vida y orientar el
tratamiento a un objetivo ajustado a su
propiaperspectivadelasituaciónindividual.
Es decir, que a pesar de que todos los
pacientes estén diagnosticados con la
mismaenfermedad, lacuantificaciónde los
datos no puede menoscabar la concepción
idiosincrática del padecimiento de cada
personaanteesediagnósticoysucurso.
 Subramanianetal.,enestetrabajo,
remiten a un nuevo concepto en vistas al
tratamiento en este estado de soledad: la
prescripción social. Sugieren el uso de
recursosyactividadesenlacomunidadpara
ayudaralpacienteadesarrollarconexiones
sociales saludables. Por ejemplo, mediante
clases grupales de determinados ejercicios,
el tratamiento grupal de condiciones
específicas,sesionesdearte-terapiagrupales,
oactividadescomunitariascomolajardinería
y la cocina. La idea de realizar programas
de apoyo psicosocial y comunitario para
el paciente, sus familiares y cuidadores ya
habría sido remarcado por otros autores

algunosañospreviosalapandemia.Sigcho
Vivanco (2017) remarca la validez de
charlas psicoeducacionales y programas
de vinculación comunitaria para favorecer
el intercambio entre pares mediante la
generación de experiencias compartidas,
encontrandoygenerandounanueva redde
apoyo social, para contribuir al manejo de
laenfermedadyaunamejorcalidaddevida
paralospacientesysuentornofamiliar.
 Asimismo, el estudio de
Subramanianetal.tambiénproponenuevas
intervenciones en pos de lograr estemejor
manejo del tratamiento y unamejora en la
calidad de vida. Entre estas se encuentran
herramientas provenientes de las nuevas
tecnologíasquepermitenalosusuariosverse
unos a otros mediante una pantalla, y que
pueden resultarmuyútilesparaelcontacto
social, aún en el entorno de pandemia. En
estetrabajo, latelemedicinasurgecomoun
concepto interesante. Esta constituye una
herramienta que permite seguir brindando
atención médica, así como mantener el
contacto con los médicos. Su aplicación
mejora la calidad de vida y aumenta la
eficacia y adherencia a los tratamientos, a
lavezquesanaelperjuiciodelaislamiento
social. Una de las principales formas de
telemedicina, la cual la Dra. Subramanian
también aplica en su labor diaria y en los
PADRECCs, es la rehabilitación virtual.
Estaestimula,atravésdeunformatolúdico,
el movimiento en pacientes con EP, y les
permitepracticar lamotricidad,motivación
y aprendizaje en ambientes seguros. Estas
sugerenciascoincidenconloreportadoenun
estudio italiano, cuyos resultados proponen
la combinación de tecnologías disponibles,
aldemostrarserherramientasútiles, fáciles
de aplicar, y que pueden tener un impacto
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considerable en la salud de los pacientes
conhabilidadeslimitadas,especialmenteen
uncontextocríticocomoloes lapandemia
actual(Motolese,2020).
 Lapandemiahacontribuidoapoder
reconsiderar la importancia de uno de los
aspectosnomotoresquemáspuedenlimitar
lacalidaddevidadelaspersonasconEPy
quienes las rodean: la soledad.A partir de
los resultados obtenidos en este trabajo, se
enfatiza la importancia de mantener a los
pacientesconEPsocialmenteconectados,y
prevenirelsentimientosubjetivodesoledad,
especialmente durante estos tiempos de
distanciamiento social preventivo, que ha
generado un impacto aúnmás negativo en
esta población.De todosmodos, si bien la
pandemiapodráverseconcluidaenuntiempo
futuro, esto no implica un olvido de este
aspectoalmomentode tratarcadacaso.El
sentimientosubjetivodesoledadconstituye
unodelosfactoresderiesgomásimportantes
sobreelbienestar,porlocual,considerando
que ya existe de por sí un aislamiento
debido a conductas evitativas frecuentes
en la EP, la pandemia por COVID-19 y el
trabajodelaDra.Subramanianysuequipo
hansabido recalcar la importanciade tener
encuentaestefenómenoaltratarcontodas
las personas que padecen esta enfermedad,
así como de sus cuidadores. Este artículo
grafica particularmente el notable poder
de la conexión social en esta enfermedad
neurodegenerativa.

En conclusión, se requiere la
toma de conciencia sobre la relevancia del
sentimientodesoledadylavulnerabilidaden
laqueposicionaa lapersonaconEP.Ante
estepanorama,sehaceevidentelanecesidad

deimplementacióndepolíticaspúblicasque
seorientenalaprevencióndeestosaspectos,
tan importantes como la sintomatología
que constituye el cuadro, porque aporta de
lamismaformaomásasucalidaddevida.
El primer paso es descubrir las variables
determinantesyelsegundo,generarespacios,
dispositivos y herramientas que permitan
la modificación efectiva de las mismas,
ayudandoaquelaspersonasconstruyanuna
mejorvidaapesardelaEP.

Desde la psicología, podemos
colaborar a la creación de intervenciones
psicoeducativas, charlas, y espacios que
se orienten a la apertura de estas personas
a la sociedad, para que se vean incluidos,
apoyadosyacompañados,yquedisminuya
elsentimientodesoledadydevergüenzao
temor a la exposición social. Este artículo
abre un espacio esencial a la disciplina
psicológica dado que la EP no se trata
simplementedeuntrastornodelmovimiento,
sino una enfermedad multifactorial que
implica la imbricacióndevariados factores
biológicos,genéticosyambientales,deentre
loscualeselposicionamientosubjetivoante
el padecimiento y la calidad de vida serán
losmás factiblesdemoldearparaayudara
atravesar la situación de la mejor manera
posible. Sería deseable ayudar a promover
un estilo de vida más adaptativo para
evitarunaprogresiónmásdesfavorable.De
esta manera, mantener a las personas con
EP socialmente conectadas y prevenir el
sentimientosubjetivodesoledadentiempos
de distanciamiento social, con técnicas
virtualesdeapoyoyalternativasterapéuticas
que involucrenun enfoque social, deberían
ser explorados.
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