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Editorial
|

Abordamos este segundo numero del actual afio con una serie de atractivos articulos de
investigacion. El primer articulo explora la eficacia las terapias psicodélicas en el tratamiento de la
depresion. Durante el primer afio de pandemia se constata un aumento de los trastornos depresivos
afectando a mil millones de personas. Por ello, se comprobd si la administracidn de psilocibina es efectiva
para el tratamiento de la depresion, si dicho farmaco es mas eficaz en comparacién con el escitalopram,
asi como la existencia de efectos adversos debido al tratamiento.

La segunda aportacidn investiga la profecia autocumplida en la pareja y el papel de la autoestima
en estilos de afrontamientos agresivos y sumisos. La hipdtesis de partida plantea la correlacién entre los
estilos de afrontamiento sumisos y una baja autoestima con la profecia autocumplida en relaciones
interpersonales. También que los estilos de afrontamiento agresivos y una alta autoestima estan
relacionados con este fendmeno. Para ello, se evalud a parejas de entre 18 y 30 afios. Los resultados
revelaron una asociacion significativa inversa entre la autoestima masculina y la profecia autocumplida
en hombres con un estilo sumiso.

El tercer articulo se enfoca en los problemas de conducta en nifios de 8 a 11 afios, su relacion con
el vinculo afectivo y las competencias parentales. Los problemas de conducta que afectan a la dindmica
familiar y el rendimiento académico y social, son una de las principales problematicas en la nifiez. Para
ello se utilizé la escala E2P, para evaluar competencias parentales y la prueba ESPERI, para categorizar el
comportamiento infantil con una muestra de 150 familias con hijos con y sin problemas de conducta. Los
resultados mostraron que las competencias parentales de alta frecuencia tienen un impacto en la
reduccién de comportamientos problematicos. Se encontré que las cuatro dimensiones de competencias
parentales influyen reduciendo la reactividad conductual negativa.

El cuarto articulo analiza la percepcion de las variables calidad de vida, autoestima, ansiedad y
depresidn en personas con esquizofrenia, Para ello, se conté con una muestra de usuarios de un centro
de rehabilitacion psicosocial, asi como con poblacidon normativa. Los resultados obtenidos indican una
marcada diferencia significativa en las subescalas de la calidad de vida correspondientes a salud fisica,
salud psicoldgica y relaciones sociales. Se aprecia, asi mismo, una distincion en las puntuaciones de
autoestima y depresion, confirmandose con ello el cumplimiento de tres de las cuatro hipdtesis de la que
parte la investigacion.

La quinta propuesta consistié en una investigacidon hecha con familias de enfermos terminales.
El objetivo de este estudio fue explorar cdmo la terapia sistémica contribuye al bienestar emocionaly ala
resiliencia de las familias que enfrentan la dificil situacién de tener un ser querido en estado terminal. Se
utilizaron entrevistas semiestructuradas y técnicas de observacidon participante para recopilar datos
cualitativos, los cuales fueron analizados mediante el enfoque de analisis tematico. Los resultados
revelaron que la terapia sistémica proporciond un espacio seguro para que las familias expresaran sus
emociones, se relacionaran de manera mas saludable y desarrollaran estrategias de afrontamiento
efectivas. Ademas, se encontré que la terapia ayudd a fortalecer los vinculos familiares y promovié la
comunicacion abierta y honesta.

El sexto trabajo tiene como objetivo analizar las actitudes de los profesores portugueses hacia la
educacidn inclusiva, asi como el efecto de las caracteristicas demograficas y profesionales en estas
actitudes. Para ello se propuso un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y
correlacional, utilizando un cuestionario demografico y la escala MATIES (Escala Multidimensional de
Actitudes hacia la Educacién Inclusiva). La muestra consistié en 437 profesores de ensefianza primaria y
secundaria de Portugal. Los resultados muestran que los profesores tienen una actitud generalmente
positiva hacia la educacidn inclusiva. No se identificé ninguna influencia del género, la edad o el tipo de
profesor en las actitudes de los profesores hacia la educacidn inclusiva.

El penultimo articulo presenta una investigacion centrada en el desarrollo de un dispositivo de
analisis grupal denominado 'La Maquina de Hacer Hablar', disefiado para abordar los temores y angustias
experimentados por los estudiantes de formacion docente durante sus practicas profesionales. Este
dispositivo tiene como objetivo principal mejorar la retencion y el desempeiio de los estudiantes al
proporcionar un espacio seguro y estructurado donde puedan reflexionar sobre sus preocupaciones y
encontrar soluciones creativas. A través de actividades grupales, se espera que los participantes
desarrollen habilidades de comunicacién, fortalezcan su confianza y adquieran competencias para
enfrentar los desafios de su formacién docente.
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Cerramos el numero actual con una investigacién que evalud si nifios bilinglies con Trastorno del
Espectro Autista tienen mejorias cognitivas especificas en comparacion con nifios monolingiies con TEA y
nifios bilinglies con desarrollo tipico, con el objetivo de proponer un enfoque de investigacion sobre el
uso del bilingliismo en esta poblacion. Por ello, se analizé el uso del bilingliismo en el desarrollo
comunicativo de niflos con Trastorno del Espectro Autista al proporcionar numerosos beneficios
cognitivos, sabiendo que los nifios con TEA pueden tener dificultades en el uso del lenguaje debido a la
afectacidn de areas cerebrales especificas. Sin embargo, se comprobd que algunos nifios con TEA tienen
menor afectacion del lenguaje y cognicion, lo que significa que podrian beneficiarse del bilingliismo.

Dr. Juan Luis Martin Ayala
Editor Jefe / Editor in chief / Editor Chefe
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RESUMEN

Palabras clave:

Psilocibina, depresion, tratamiento
psicodélico, eficacia, terapia
asistida

Introduccioén: El objetivo principal es comprobar si la administracién de
psilocibina es efectiva para el tratamiento de la depresién. Ademas, se
pretende comprobar si la psilocibina es mas eficaz en comparacién con el
escitalopram asi como comprobar la existencia de efectos adversos
debido al tratamiento. Actualmente, la salud mental afronta desafios
globales; muestra de ello es el aumento de un 25% en trastornos
depresivos durante el primer afio de la pandemia, afectando a mil
millones de personas. El trastorno depresivo mayor ha aumentado un
50% en los ultimos treinta afios. A pesar de los tratamientos
convencionales, la atencion se dirige hacia enfoques innovadores como la
terapia asistida por psicodélicos, especialmente la psilocibina, suscitando
un interés a nivel global. Método: Se emple6 Pubmed y Sciencedirect
como fuentes de datos cientificas para llevar a cabo la revision, siguiendo
el método PICO. El proceso consté de cinco fases, durante las cuales se
aplicaron criterios de inclusién y exclusién, donde se seleccionaron un
total de veinticinco articulos. Resultados: La psilocibina como terapia
asistida es efectiva en el tratamiento de la depresion; reduciendo la
sintomatologia, cambios en la perspectiva y cognicién ademas de una
mejoria en la salud mental. Discusidén: Se requieren méas investigaciones
para determinar la eficacia a largo plazo asi como para establecer pautas
de tratamiento. Se destaca la psilocibina por su rapidez de accién y perfil
de seguridad, siendo eficaz para el tratamiento de la depresion.
Asimismo, el antidepresivo escitalopram parece mostrar una eficacia
comparable con la psilocibina.

ABSTRACT

Keywords:

Introduction: The main objective is to verify if the administration of
psilocybin is effective for the treatment of depression. In addition, the aim
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psilocybin, depression, psychedelic
treatment, efficacy, assisted
therapy

is to verify whether psilocybin is more effective compared to
escitalopram as well as to verify the existence of adverse effects due to
the treatment. Currently, mental health faces global challenges; Proof of
this is the 25% increase in depressive disorders during the first year of
the pandemic, affecting one billion people. Major depressive disorder has
increased by 50% in the last thirty years. Despite conventional
treatments, attention is turning to innovative approaches such as
psychedelic-assisted therapy, especially psilocybin, sparking global
interest. Method: Pubmed and Sciencedirect were used as scientific data
sources to carry out the review, following the PICO method. The process
consisted of five phases, during which inclusion and exclusion criteria
were applied, where a total of twenty-five articles were selected. Results:
Psilocybin as assisted therapy is effective in the treatment of depression;
reducing symptoms, changes in perspective and cognition as well as an
improvement in mental health. Discussion: More research is required to
determine long-term effectiveness as well as to establish treatment
guidelines. Psilocybin stands out for its speed of action and safety profile,
being effective for the treatment of depression. Likewise, the
antidepressant escitalopram appears to show comparable efficacy to
psilocybin.
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Explorando las terapias psicodélicas: una revision sistemdtica de la eficacia de la psilocibina en el tratamiento de la depresion

Introduccion

En la actualidad, los desafios de la salud mental contintian siendo uno de los principales
problemas a nivel global y, pese a que los organismos internacionales se muestran con un
mayor interés, las acciones parecen ser insuficientes e inadecuadas, sin dar una respuesta
satisfactoria a las necesidades de la poblacién, por lo que contintia siendo una problematica que
afecta a paises y comunidades por todo el mundo (World Health Organization, 2022).

Durante el primer afio de la pandemia mundial, los casos de trastornos mentales mas
comunes en la sociedad como la depresion y la ansiedad aumentaron en un 25%, lo que refleja
que aproximadamente mil millones de personas en la actualidad presentan un diagndstico. Los
datos muestran un aumento realmente significativo en relaciéon con las cifras previas a la
pandemia (World Health Organization, 2022).

Siguiendo en la misma linea, el trastorno depresivo mayor (TDM) es considerado uno de
los problemas de salud mental mas habituales; las cifras muestran un aumento del 50% en los
ultimos treinta afios, lo que significa que mas de doscientos millones de personas padecen dicho
trastorno (Liu et al., 2020). Precisamente la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la
depresion es uno de los primeros motivos de discapacidad fisica y mental en términos globales
y un factor significativo en la carga global de morbilidad (World Health Organization, 2021).

La depresién es considerada una enfermedad crénica que influye en los pensamientos,
en el estado de animo e incluso en la salud fisica de la persona, resultando en la misma tristeza,
dificultad para conciliar el suefio, ausencia de vitalidad e incluso incapacidad para
experimentar placer en la vida (Cui, 2015).

El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) en su quinta edicion,
define la depresiéon como un trastorno del estado de animo que se caracteriza principalmente
por una sensacion constante de tristeza y pérdida de interés. El DSM-5 clasifica los trastornos
depresivos en cinco: Trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo, trastorno
depresivo mayor, trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual
y trastorno depresivo debido a otra condiciéon médica (American Psychiatric Association [APA],
2013).

Todos los trastornos depresivos tienen como factor comun la tristeza y el vacio sumado
a cambios tanto somaticos como cognitivos que alteran la capacidad de funcionamiento del
sujeto (Ormel etal., 2019).

A consecuencia del estigma del trastorno de enfermedad mental por parte de la
sociedad, casi el 60% de las personas que padecen depresién no acuden en busca de un
profesional, interponiéndose asi en la vida de la persona (Chand & Arif, 2023).

El tratamiento para la depresiéon ha sido ampliamente estudiado en la literatura,
fundamentalmente la investigacién se ha enfocado en intervenciones terapéuticas,
farmacologicas o la combinacion de ambas (Greenberg et al., 2012) y la evidencia indica que,
aunque la gran parte de los antidepresivos funcionan, la respuesta individual puede variar
segun el sujeto (Chand & Arif, 2023).

Para el tratamiento de la depresién se ha demostrado ser realmente efectivas la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) y la Terapia Interpersonal (IPT). Mientras que los medicamentos
mas utilizados para el tratamiento de la depresion son: Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina  (ISRS), los inhibidores de la recaptacion de
serotonina/norepinefrina (IRSN), los antidepresivos atipicos, los moduladores de la actividad
serotonina-dopamina (SDAM), los antidepresivos triciclicos (ATC) y los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO). Asimismo, para las personas que no responden a la terapia con
medicamentos, se emplea la terapia electroconvulsiva (ECT), que ha mostrado ser un
tratamiento muy eficaz (Chand & Arif, 2023).
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Ademas, una de las mayores problematicas en la administracién de los antidepresivos
convencionales es que se precisan un minimo de cuatro semanas para poder demostrar una
respuesta al tratamiento. Es por ello que, ensayos actuales, emplean dianas terapéuticas
distintas como el sistema glutamatérgico; derivado de ello, se ha podido demostrar las ventajas
de la esketamina como la rapidez en la respuesta de los pacientes

Del mismo modo, los ensayos contemplan la esketamina como una opcion terapéutica
para aquellos pacientes de mayor gravedad, con quienes no han obtenido una respuesta
positiva después de la administracion de dos antidepresivos y que precisan una tercera opcion
terapéutica

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Droga de los Estados Unidos clasifica las drogas
psicodélicas en dos categorias: Alucinégenos clasicos y drogas disociativas. Ambas pueden
llegar a provocar en la persona alucinaciones (National Institute on Drug Abuse, 2019).

Por consiguiente, son sustancias que producen efectos fundamentalmente a través de
una accion agonista (o agonista parcial) sobre los receptores cerebrales de serotonina 5-
hidroxitriptamina (5-HT) (Nichols, 2016).

La Agencia Antidrogas de Estados Unidos (DEA) clasifica los psicodélicos como
sustancias de la Lista I la dietilamida de acido lisérgico (LSD), la ayahuasca, la psilocibina (4-
fosforiloxi-N,N-dimetiltriptamina) y el MDMA (3,4-metilendioxi-metanfetamina), lo que indica
la falta de informacién acerca de la seguridad o la aprobacion médica, asi como la posibilidad
de que podria ser utilizada de manera inapropiada (Reiff et al., 2020).

Las primeras investigaciones clinicas con psicodélicos empleaban LSD para abordar el
comportamiento presenciado en pacientes con diagnostico de autismo infantil temprano asi
como en la esquizofrenia infantil (Simmons et al., 1972) (Simmons et al., 1966) (Hoch et al.,
1952).

La prohibiciéon por parte del Gobierno de Estados Unidos en 1970 de la investigacion
cientifica de los psicodélicos retrasé de manera significativa el progreso médico sobre el uso
terapéutico de sustancias como la psilocibina (Lowe et al., 2021), aunque en los ultimos afios
ha surgido un aumento de la investigacion acerca de la posibilidad de un beneficio terapéutico
en la administraciéon de compuestos psicodélicos (Reiff et al., 2020).

Sin embargo, pese al cese de todas las investigaciones, en la década del 2000 se iniciaron
diversos ensayos clinicos con psilocibina para el tratamiento del dolor, la ansiedad y la
depresién en pacientes con un diagnostico de cancer en una etapa avanzada de la enfermedad
(Lowe et al., 2021).

Tal fue el interés creado a nivel mundial que en el afio 2019 la Universidad de John
Hopkins fundé el Centro de Investigacién Psicodélico y la Conciencia (Johns Hopkins Center for
Psychedelic & Consciousness Research, 2019).

La psilocibina, o 4-fosforiloxi-N,N-dimetiltriptamina, es el principal alcaloide
psicoactivo presente en ciertos tipos de hongos distribuidos por todo el mundo (Passie et al,,
2002), en otras palabras, la psilocibina es el compuesto psicodélico aislado de los hongos
alucinogenos, por lo que el organismo lo metaboliza en psilocina (antagonista parcial del
receptor de serotonina) (Voineskos et al., 2020).

Estudios recientes comenzaron a valorar el potencial terapéutico de la psilocibina en
diferentes afecciones psicoldgicas como la ansiedad al final de la vida, el trastorno obsesivo
compulsivo, la dependencia del tabaquismo y la depresion (Carhart-Harris et al.,, 2016).

A pesar de los avances en la farmacoterapia y en la psicoterapia, existe una necesidad de
opciones terapéuticas mas efectivas, sobre manera para aquellos sujetos que no responden de
manera adecuada a las intervenciones convencionales. Asimismo, desde hace unos afios, se han
desarrollado estudios piloto y ensayos clinicos que podrian sugerir que la psilocibina podria
tener implicaciones significativas para el tratamiento de la depresion. Es por ese motivo que el
objetivo del estudio que se presenta es comprobar sila administracion de psilocibina es efectiva
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Explorando las terapias psicodélicas: una revision sistemdtica de la eficacia de la psilocibina en el tratamiento de la depresion

para el tratamiento de la depresién. Ademas, se pretende comprobar si la psilocibina es mas
eficaz en comparaciéon con el escitalopram asi como comprobar la existencia de efectos
adversos debido al tratamiento.

Método

Para la recogida de informacion se ha seguido el método PICO para reunir aquellos
articulos que investigaron la eficacia de la psilocibina en la depresion.

Paralarealizacidn de la investigacion, los motores de busqueda utilizados en la presente
revision sistematica fueron Pubmed y Sciencedirect, empleando los términos en inglés
“psilocybin”, “depression” con el operador booleano “AND”.

Asimismo, los criterios de inclusiéon para ambas bases de datos fueron: Estudios clinicos,
ensayos clinicos, ensayos clinicos controlados, y ensayos controlados aleatorizados.

Por otro lado, para poder llevar a cabo un cribado de manera adecuada, se realiz6 una
lectura de titulos y resimenes de cada articulo, excluyendo asi estudios que: No evaluaban la
eficacia de la psilocibina en la depresion, se alejaban del objetivo principal y estudios de caso
unico. Ademas, también fueron eliminados los articulos duplicados.

En la primera fase se escogieron las palabras clave en inglés para la busqueda de los
articulos de la presente revision sistematica (“psilocybin” y “depression”).

La segunda fase consiste en la aplicacién de un criterio de busqueda de la informacién
recopilada mediante las palabras clave mencionadas con anterioridad en las dos bases de datos.
Tras labusqueda se obtuvieron 529 resultados en Pubmed y 1.887 en Sciencedirect; lo que hace
un total de 2.416 articulos.

La tercera fase se enfoca en la aplicaciéon de los criterios de inclusiéon, donde se
obtuvieron 41 articulos en Pubmed y 518 en Sciencedirect, es decir, un total de 559 articulos.

En la cuarta fase se realiz6 la exclusion de articulos a través de la lectura del abstract,
los resultados y la discusidn. Por ello, se descartaron articulos que se alejaban del objetivo
principal de la presente revision sistematica, asi como estudios de caso. Tras aplicar los
criterios anteriormente mencionados y realizar la lectura completa de todos los articulos
fueron seleccionados 25 en Pubmed y 9 en ScienceDirect, sumando un total de 34 articulos.

En la quinta fase se eliminaron los articulos que aparecieran en ambas bases de datos.
Fueron 9 articulos duplicados, por lo que se redujo la muestra a 25.

Por consiguiente, tras la busqueda realizada el 21 de noviembre de 2023, fueron 25 los
articulos seleccionados para la realizacién de la presente revisidon sistematica. La figura 1
presenta de manera visual el esquema grafico del proceso.
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Figura 1

Villalba.

Proceso de busqueda de seleccién de articulos.
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Resultados

En relacion a los resultados obtenidos en la presente revision, se analizaron un total de
25 articulos cientificos a través de los cuales se investigd acerca de la eficacia de la psilocibina
como terapia asistida para el trastorno depresivo.

Estos 25 articulos seleccionados se pueden ver en la siguiente tabla, asi como un
resumen de los detalles y hallazgos principales de dichos estudios

12

(2024) MLSPR,7(2) 7-31



Explorando las terapias psicodélicas: una revision sistemdtica de la eficacia de la psilocibina en el tratamiento de la depresion

Tabla 1

Principales resultados encontrados en cada articulo.

Autores Muestra Tipo de Ensayo y Instrumen Trastorno Resultados
procedimiento to
I T T T T 1
Agin-Liebes et al. (n=15) Ensayo controlado BDI Depresion leve Psilocibina + Terapia mostré
2020 aleatorio (cancer) mejoras a largo plazo en
60% Mujeres pacientes con cancer,
(n=9) 1 dosis abordando angustia
40% Hombres psiquiatrica y existencial
(n=6)
Ef. Beneficiosos:
Edad media 53 Sostenibilidad de mejoras
psiquiatricas existenciales
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacién
| | ! ! | 1
Anderson etal, (n=18) Ensayo abierto de un CESD Depresién moderada Psilocibina en terapia de
2020 solo grupo (VIH/cancer) grupo fue seguray factible.
100% Hombres Seguridad y viabilidad en la
(n=18) 1 dosis (0,3 - 0,36 poblacién de interés
mg) [oral]
Edad media 59,2  + Terapia grupal Ef. Secundarios: 0
reacciones adversas graves,
7 semanas 2 inesperadas y 7 esperadas,
graves y autolimitadas.
| | | | | 1
Becker etal,, 2022 (n=23) Ensayo cruzado, 5D-ASC Voluntarios sanos Efectos agudos de
doble ciego, psilocibina persistieron
48% Mujeres controlado con después del pre tto con
(n=11) placebo escitalopram o placebo.
52% Hombres Confirmacién de efectos
(n=12) Psilocibina después agudos de la psilocibina.
del tto con
Edad media 34 escitalopram o Ef. Secundarios: No se
placebo proporciona informacién
1 dosis (25 mg) Comparacioén: Psilocibina vs
[oral] Escitalopram
+ Apoyo psicolégico
7 semanas
| | | ! | 1
Carhart-Harris et (n=12) Ensayo de viabilidad QIDS Depresién mayor Psilocibina + Apoyo
al, 2016 abierto unipolar de psicoldgico eficaz en la
50% Mujeres moderada a grave depresion resistente al tto.
(n=6) 2 dosis (10 - 25 mg) resistente al tto. Mejoras significativas en
50% Hombres [oral] sintomas depresivos.
(n=6) + Apoyo psicolégico
Ef. Secundarios: Reacciones
Edad media 34 7 semanas adversas (ansiedad

transitoria 100%), confusion
transitoria (9 pacientes),
nauseas leves y transitorias
(4 pacientes) y dolor de
cabeza transitorio (4
pacientes).
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Carhart-Harris et
al, 2017

(n=31)

26% Mujeres
(n=8)
74% Hombres
(n=23)

Edad media 42,8

Ensayo clinico

Exploracion por

RMF antes y después

del tto con
psilocibina y
escitalopram

2 dosis (10 - 25 mg)
[oral]

+ Apoyo psicologico

7 semanas

QIDS-SR- Depresion resistente
16 al tratamiento

Psilocibina comparada
favorablemente con
escitalopram para el tto de
la depresion. Efectividad
similar a escitalopram, con
una duracién de tto + corta.

Ef Secundarios: No se
proporciona informacion.

Comparacioén: Psilocibina vs
Escitalopram

Carhart-Harris et (n=20) Ensayo clinico QIDS-SR- Depresion resistente  Psilocibina + Apoyo
al, 2018 16 al tratamiento psicolégico eficaz en la
30% Mujeres 2 dosis (10 - 25 mg) depresidn resistente al tto.
(n=6) [oral] BDI Mejoras significativas en
70% Hombres + Apoyo psicolégico sintomas depresivos.
(n=14)
7 semanas Ef. Secundarios: No hubo
Edad media 44 efectos adversos graves
| | ] 1
Carhart-Harris et (n=59) Ensayo doble ciego, BDI Trastorno depresivo  Psilocibina comparada
al, 2021 aleatorizado y mayor favorablemente con
33,9% Mujeres controlado fase II HAM-D escitalopram para el tto de
(n=20) la depresion. Efectividad
66,1% Hombres @® Psilocibina MADRS similar a escitalopram, con
(n=39) (n=30) una duracién de tto + corta.
® Escitalopra QIDS-SR-

Edad media 39,1

m (n=29) 16
2 dosis (25 - 1 mg)
[oral]
+ Apoyo psicolégico

9 semanas

Ef Secundarios: No se
proporciona informacion.

Comparacion: Psilocibina vs
Escitalopram

Carrillo et al., 2018 (n=35) Disefio de etiqueta QIDS-16 Depresion resistente  Algoritmo de procesamiento
abierta al tratamiento de lenguaje natural predijo
349% Mujeres la respuesta positiva a la
(n=12) Psilocibina (Dosis psilocibina en la depresién
66% Hombres 10mg; Dosis 25mg) resistente al tratamiento.
(n=23) ® GExperime
ntal(n=17) Ef. Beneficiosos: Uso
Edad media 40,5 ® GControl innovador de algoritmo para
(n=18) prever respuestas positivas.
2 dosis (10 y 25 mg) Ef. Secundarios: No se
[oral] + Apoyo proporciona informacion.
psicoldgico
| | | I 1
Davis etal.,, 2021 (n=24) Ensayo clinico GRID- Trastorno depresivo  Ensayo sobre los efectos de
aleatorizado HAMD mayor la terapia asistida con
67% Mujeres psilocibina en el TDM.
(n=16) Psilocibina: QIDS-SR Mejora significativa de los
33% Hombres ® Grupo tto sintomas depresivos.
(n=8) inmediato
(n=13) Ef. Secundarios: No se
Edad media 39,8 ® Grupo proporciona informacion.
control
(n=11)
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2 dosis (20 - 30 mg)
[oral]
+ Apoyo psicolégico

8 semanas
| | | | | | 1
Goodwin et al, (n=233) Ensayo doble ciego MADRS Depresion resistente  Se redujeron las
2022 fase Il al tratamiento puntuaciones de depresion
52% Mujeres significativamente
(n=121) Psilocibina:
48% Hombres ® G1(n=79) Ef. Secundarios: Eventos
(n=112) ® G2 (n=75) adversos en un 76,8% y
® G3(n=79) eventos adversos graves en
Edad media 39,8 un 3,4%
1 dosis (25-10-1
mg) [oral]
+ Apoyo psicologico
3 semanas
| | ! ! | 1
Goodwin et al, (n=19) Estudio exploratorio HAM-D-17 Trastorno depresivo Impacto significativo en la
2023 de dosis fija en fase mayor resistente al gravedad de la depresion,
68% Mujeres Il MADRS tratamiento ansiedad, funcién y calidad
(n=13) de vida.
32% Hombres Psilocibina en forma
(n=6) sintética (COMP360) Ef. Secundarios: No se
+ISRS proporciona informacion.

Edad media 42,2
1 dosis (25-10-1

mg) [oral]
+ Apoyo psicolégico
3 semanas
| | | | | | |
Griffiths et al., 2016 (n=51) Ensayo cruzado GRID- Pacientes con cancer Reducciones sustanciales y
aleatorizado doble HAM-D-17 que enfrentan sostenidas en ansiedad y
49% Mujeres ciego trastornos de depresidn.
(n=25) HAM-A ansiedad y
51% Hombres 1 dosis (1-3 depresion Ef. Secundarios: No se
(n=26) mg/70kg) - (22-30 produjeron eventos
mg/70kg) [oral] adversos.
Edad media 56,3
5 semanas
| | | | | | |
Gukasyan et al,, (n=24) Ensayo aleatorizado  GRID- Trastorno depresivo  Confirmacion de la eficacia y
2022 y controlado HAM-D-17 mayor seguridad a largo plazo.
67% Mujeres
(n=16) @® Psilocibina Ef. Secundarios: No hubo
33% Hombres (tto eventos adversos graves.
(n=8) inmediato)
(n=13)
Edad media 39,8 @® Psilocibina
(tto
diferido)
(n=11)

2 dosis (20 mg/70
kg) (30 mg/70kg)
+

Apoyo psicolégico
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8 semanas

Kraehenmann et al,, (n=25) Disefio aleatorio, PANAS Voluntarios sanos Disminucién de la
2014 doble ciego reactividad de la amigdala
36% Mujeres controlado con STAI correlacionada con mejoras
(n=9) placebo y cruzado en el estado de animo
64% Hombres ® Psilocibina positivo.
(n=16) ® Placebo
Ef. Beneficiosos: Correlacion
Edad media 24,2 1 dosis (0,16 mg/kg) + entre la disminucidn de la
reactividad de la amigdala y
mejoras en el estado de
4nimo.
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacién.
| | ! ! |
Lewis etal,, 2023 (n=12) Estudio piloto HAM-D Depresion en Indicios de eficacia en la
abierto pacientes con cancer mejora de sintomas
67% Mujeres psicoldgicos en pacientes
(n=8) Terapia de grupo oncologicos.
33% Hombres asistida por
(n=4) psilocibina Ef. Secundarios: No se
produjeron eventos
Edad media 48,2 1 sesién grupal (25 adversos graves.
mg)
2 semanas
| | | ! |
Lyons y Carhart- (n=30) Ensayo controladoy  BDI Trastorno depresivo  La psilocibina mejorala
Harris, 2018 abierto mayor prediccidn realista de
33,3% Mujeres ® Grupo POFLE eventos futuros en la
(n=10) control depresidn resistente al tto.
66,7% Hombres (n=15)
(n=20) ® Grupo Ef. Beneficiosos: Mejoras en
experiment la precision de la prediccion
Edad media 41,5 al (n=15) de eventos futuros.
2 dosis (10 - 25 mg) Ef. Secundarios: No se
+ proporciona informacion.
Apoyo psicolégico
7 semanas
| I | I
Marschall et al,, (n=96) Ensayo cruzado DASS-21 Depresion, Ansiedad Microdosificacién de
2022 intrasujeto, doble y Estrés psilocibina no afecta a los
52% Mujeres ciego controlado con MAIA sintomas y al procesamiento
(n=50) placebo emocional. Falta de efectos
48% Hombres Microdosis de significativos en sintomas y
(n=46) psilocibina: procesamiento emocional.
® S1yS3
Edad media 35,2 (n=52) Ef. Secundarios: No se
® S2yS4 proporciona informacion.
(n=44)
| | ! ! |
Mertens et al., 2020 (n=19) Estudio abierto QIDS- Depresién mayor Cambios en la conectividad
SR16 resistente al tto funcional cerebral después
31,5% Mujeres Respuesta de la de la psilocibina en la
(n=6) amigdala 1 dia fMRI depresion resistente al tto.
68,5% Hombres  después del tto design
16
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(n=13) abierto con Ef. Beneficiosos:
psilocibina Alteraciones en la
Edad media 44,7 conectividad cerebral
1 dosis (25 mg) relacionadas con el
procesamiento emocional.
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacion.
| | | |
Murphy et al,, 2022 33,9% Mujeres Ensayo clinico BDI Trastorno de La alianza terapéutica y el
(n=20) aleatorizado con depresion mayor rapport modulan las
66,1% Hombres  doble ciego HAM-D respuestas a la terapia
(n=39) asistida con psilocibina.
2 dosis (25 mg) MADRS
Edad media 39,1  [oral] Ef. Beneficiosos:
+ QIDS-SR- Importancia de la calidad de
Apoyo psicolégico 16 la relacién terapéutica en los
resultados.
6 semanas
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacién.
| ! ! !
Roseman et al,, (n=19) Ensayo clinico BDI Depresion de Aumento de las respuestas
2018 moderada a grave de la amigdala a caras
31,5% Mujeres Psilocibina QIDS resistente al tto emocionales después de
(n=6) exploracion con RMF psilocibina para la depresion
68,5% Hombres resistente.
(n=13) 2 dosis (10 - 25 mg)
[oral] Ef. Beneficiosos: Cambios en
Edad media 44,7  + Apoyo psicoldgico la respuesta de la amigdala
en el procesamiento
3 semanas emocional.
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacion.
| | ! !
Ross etal,, 2016 (n=29) Ensayo aleatorio, HADS Depresion y Reduccién rapida 'y
ciego, controlado y ansiedad sostenida de los sintomas
62% Mujeres cruzado BDI clinicamente después de la psilocibina en
(n=18) significativa en ansiedad y depresion
38% Hombres @® Psilocibina  STAI pacientes con cancer relacionadas con el cancer.
(n=11) (n=14) potencialmente
® Niacina + mortal Ef. Beneficiosos: Efectos
Edad media 56,28 Psicoterapi terapéuticos rapidos y
a (n=15) sostenidos.
1 dosis (0,3 mg) Ef. Secundarios: No hubo
[oral] + Apoyo eventos adversos graves.
psicoldgico
7 semanas
| I | |
Stroud et al,, 2017 (n=16) Ensayo controlado QIDS-16 Depresion resistente  La psilocibina mejora el
Reconocimiento al tratamiento reconocimiento facial
31% Mujeres emocional emocional en la depresiéon
(n=5) ® Psilocibina resistente al tto.
69% Hombres ® Control
(n=11) Ef. Secundarios: No se
2 dosis (10 mg - 25 proporciona informacion.
Edad media 32 mg) [oral]

+ Apoyo psicolégico
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6 semanas

Edad media 41,2

2 dosis (25 mg)
[oral]
+ Apoyo psicolégico

6 semanas

Enfoque en el papel de la
evitacion experiencial en los
resultados terapéuticos.

Ef. Secundarios: No se
proporciona informacién.

Comparacioén: Psilocibina vs
Escitalopram

von Rotz et al,, (n=52) Ensayo aleatorio, MADRS Trastorno depresivo  Confirmacién de la eficacia y
2023 doble ciego mayor seguridad de la psilocibina
63,5% Mujeres controlado con BDI en comparacion con placebo.
(n=33) placebo
36,5% Hombres Ef. Secundarios: No hubo
(n=19) @® Psilocibina eventos adversos graves.
(n=26)
Edad media 36,7 ® Placebo
(n=26)
1 dosis (0,215
mg/kg) [oral]
+ Apoyo psicolégico
2 semanas
| ! ! | 1
Wall et al,, 2023 (n=19) Disefio abierto sin QIDS-SR Depresion resistente  Aumento de las respuestas
grupo control ni al tratamiento cerebrales de baja
32% Mujeres placebo frecuencia a la musica
(n=6) después de la terapia con
68% Hombres Psilocibina psilocibina para la
(n=13) ® Dosis baja depresion.
(10mg)
Edad media 41,3 ® Dosisalta Cambios en las respuestas
(25mg) cerebrales a la musica
después de la psilocibina.
+  Musica
Ef. Secundarios: No se
proporciona informacion.
| | ! ! | 1
Zeifman et al,, 2023 (n=59) Ensayo controlado MADRS Trastorno depresivo  Exploracién de la evitacién
aleatorio doble ciego mayor experiencial como un
34% Mujeres QIDS-SR- posible mecanismo de
(n=20) ® Psilocibina 16 cambio en la terapia con
66% Hombres ® Escitalopra psilocibina.
(n=39) m

Nota. GRID-HAM-D-17: GRID-Hamilton Depression Rating Scale; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale; MADRS: Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; BDI; Beck Depression Inventory; STAI:
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory; QIDS-SR-16: Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-Report; DASS-21:
Depression Anxiety and Stress Scale; MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness Questionnaire; QIDS-SR:
Quick Inventory of Depressive Symptoms; PANAS: Positive and Negative Affect Schedule; STAI: State-Trait Anxiety Inventory;
MEQ30: Mystical Experience Questionnaire; CEQ: Challenging Experience Questionnaire; POFLE: Prediction Of Future Life
Events task; CESD: Center for Epidemiological Studies Depression Scale-Revised; 5D-ASC: 5 Dimensions of Altered States of
Consciousness Scale; fMRI: Functional Magnetic Resonance Imaging.

Participantes

De los 25 articulos seleccionados se analizaron las caracteristicas sociodemograficas.
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Se obtuvo una muestra total de 1.095 participantes, de los cuales un 44,6% eran mujeres
(n=488) y el 55,4% restante fueron hombres (n=607). A su vez, la edad media del conjunto total
de estudios revisados fue de 41,7 afios.

En términos generales, se puede observar una variabilidad en el porcentaje de género
en los diferentes articulos. Sin embargo, en uno de los articulos (Anderson et al., 2020), la
distribucién de género esta sesgada hacia un grupo especifico, dado que el total de la muestra
son hombres.

La edad media varia de manera significativa en los diferentes articulos, oscilando desde
los 24 afios hasta los 59,2 afios por lo que, de manera global, parece haber una diversidad de
edades en los estudios.

En cuanto al tamafio de la muestra, se observan diferencias significativas, desde 12
sujetos hasta 233. Por otro lado, en las investigaciones con un tamafio considerablemente
grande se observa una distribucion de género mas igualada o incluso con una muestra mayor
de mujeres.

Instrumentos

En la presente revision sistematica se demuestra que para valorar la variable de
Trastorno de Depresion Mayor (TDM) los instrumentos mas utilizados han sido: E1 BDI, el QIDS,
el HAM-D y el MADRS.

El Beck Depression Inventory (BDI) es un autoinforme que proporciona una medida
objetiva para evaluar la severidad de la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con
una edad minima de trece afios. El instrumento esta formado por veintiin items, con formato
tipo Likert, con cuatro alternativas cada una, donde el sujeto evaluado ha de marcar aquellas
con las que se sienta mas identificado teniendo en cuenta las dos ultimas semanas. Los items
indican sintomatologia como la tristeza, el llanto la pérdida de placer, sentimientos de fracaso
y de culpa y pensamientos o deseos de suicidio entre otros (Sanz et al., 2005).

El tiempo estimado para la aplicacion del test ronda los diez minutos, mostrando una
buena fiabilidad, con un a de Cronbach de .89 y el tiempo estimado para la aplicaciéon del mismo
ronda los 10 minutos. En cuanto al método de correccién, cada reactivo se evaliia de 0 a 3
puntos, sumando la puntuacién de todos los items, la puntuacion total oscila entre 0 y 63. En
los casos en los que el sujeto pueda marcar dos alternativas en un mismo item se seleccionara
la mas grave (Sanz et al., 2005).

Son varias las investigaciones que apoyan la fiabilidad y validez del presente inventario
en sujetos que padecen trastornos psicolégicos o ambulatorios (Sanz et al., 2005). La cita
original del autoinforme es (Beck et al., 1996), mientras que la version validada al espafiol es
(Sanz y Vazquez, 2011).

El Quick Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS-SR16) es una medida
autoaplicada y heteroaplicada estructurada, que evalua la gravedad de la depresion en adultos,
incluyendo todos los sintomas de los criterios del DSM-IV para el Trastorno Depresivo Mayor
(Gili etal., 2014).

El tiempo estimado para la aplicacién del QIDS-SR ronda los siete minutos, incluyendo
dieciséis items en los que la persona evaluada ha de seleccionar la afirmacién que mejor
describe como se ha sentido los ultimos siete dias (con una puntuacion que oscila de 0 a 3 segiin
gravedad) (Gili et al., 2014).

Asimismo, el cuestionario QIDS-SR16 muestra una buena fiabilidad y una alta
consistencia interna (a .871) (CIBERSAM, s.f). En los articulos seleccionados para la presente
revision sistematica se pueden encontrar varias versiones del instrumento como son el QIDS,
el QIDS-16 y el QIDS-SR.

Los items incluyen: Alteraciones del suefio, estado de animo triste, cambios en el apetito
y en el peso, concentracién y/o toma de decisiones, opinién de uno/a mismo/a, ideaciéon
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suicida, interés, nivel de energia e inquietud, donde la puntuacidn total del instrumento oscila
entre 0 y 27. E1 QIDS-SR muestra una buena fiabilidad test-retest y un o de Cronbach de .871
(Gili et al., 2014). La cita original del QIDS-SR es (Rush et al., 2003), mientras que la versién al
espafiol es (Gili et al,, 2014).

El Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) es una escala heteroaplicada y
estructurada que evalia la intensidad y gravedad de la sintomatologia depresiva en adultos. El
instrumento cuenta con diecisiete items con un tiempo de administracién que oscila de los
veinte a los treinta minutos (CIBERSAM, s.f).

Elinstrumento evalta la intensidad o gravedad de la depresion, donde cada item se mide
con una escala de tres (ausente, dudoso o trivial y presente) o cinco opciones (ausente, dudoso
o trivial, leve, moderado y grave) segun la intensidad de la sintomatologia de la persona
evaluada (CIBERSAM, s.f).

El contenido del cuestionario se centra principalmente en la presencia somatica y
comportamental de la depresién, identificando distintos indices: indice de melancolia, de
ansiedad y alteraciones de suefio. Cada item se evaliia de cero a dos puntos o de cero a cuatro
dependiendo del item. La puntuacién total de la escala se obtiene con la suma de las
puntuaciones asignadas a cada item, ofreciendo un rango de puntuaciéon de 0 a 52 puntos
(CIBERSAM, s.f).

Finalmente, en cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, las dos
versiones que posee, se obtiene una buena consistencia interna (a de Cronbach entre .76 y .92)
asi como muestra buenos indices psicométricos en cuanto a validez (CIBERSAM, s.f). La cita
original del HAM-D es (Hamilton, 1960), mientras que la version al espafol es (Ramos-Brieva y
Cordero, 1986).

En la presente revisidn, los articulos encontrados disponen de diferentes versiones del
cuestionario HAM-D, como son el GRID-HAM, el HAM-D-17 y el HAM-A.

El Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) es wuna escala
heteroadministrada a través de la entrevista, diseflada para medir la intensidad de la
sintomatologia depresiva en sujetos adultos ademas de los efectos del tratamiento
antidepresivos. El tiempo estimado para la aplicacién del cuestionario es breve, dado que esta
formado por diez items relativos a los diez sintomas depresivos, donde cada item consta de
siete niveles de intensidad y gravedad, puntuados de cero a seis (Lobo et al., 2002).

Cada item se evaltia mediante una subescala tipo Likert con siete grados de gravedad,
siendo 0 ausencia de sintoma y 6 maximo nivel de gravedad. La puntuacidn total oscila entre 0
y 60. El cuestionario muestra buenas propiedades psicométricas, con un o de Cronbach de .88,
asi como presenta validez discriminante, convergente, fiabilidad test-retest y entre
observadores y sensibilidad al cambio (Lobo et al., 2002). La cita original del MADRS es
(Montgomery & Asberg, 1979), mientras que la versidn al espafiol es (Lobo et al., 2002).

El resto de los instrumentos que se han empleado a lo largo de los veinticinco articulos
del presente estudio son los siguientes: La Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), Prediction Of Future Life Events (POFLE), Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21) y Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness Questionnaire
(MAIA).

Procedimiento

La terapia asistida por psicodélicos es un modelo terapéutico relativamente novedoso,
por lo que no cuenta con un procedimiento general establecido. No se encuentra informacion
disponible en la literatura sobre cdmo implementarla, ya sea en un formato individual o grupal,
ni sobre la cantidad de sesiones o la duracién de las mismas. Por lo tanto, en base a los articulos
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revisados en la presente investigacion, se examinaran los diversos procedimientos utilizados
en los veinticinco ensayos clinicos.

Las dosis de psilocibina que se emplearon en los estudios variaron de manera
significativa entre los ensayos clinicos revisados, indicando un rango que oscila entre los 0,16
mg/kg (Kraehenmann et al., 2015) hasta los 30 mg/70 kg (Griffiths et al., 2016).

Asimismo, las dosis comunes de psilocibina suelen ser de 25 mg y 10 mg, con algiin
ensayo que explora rangos mas amplios como 20 mg y 30 mg (Davis et al.,, 2021) (Gukasyan et
al.,, 2022).

Cabe destacar que son Unicamente cuatro los estudios que administran las dosis de
psilocibina teniendo en cuenta el peso corporal de los sujetos; dos de ellos teniendo de
referencia 70 kg (Gukasyan et al,, 2022) (Griffiths et al., 2016), mientras que los otros dos
administraron una dosis de psilocibina de 0,215 mg/kg (von Rotz et al,. 2022) y de 0,16 mg/kg
(Kraehenmann et al,, 2015).

Asimismo, el estudio de Lewis et al., 2023 destac6 por aplicar una estrategia unica al
administrar dosis grupales de psilocibina, mientras que el resto de los articulos la terapia
asistida por psilocibina se aplicaba en un formato individual.

La administraciéon oral aparece como método predominante en los ensayos clinicos
analizados. Asimismo, se pudo observar que, en términos generales, la frecuencia de
dosificacién era bastante uniforme, y aunque la dosis oral tinica fue comtn en la mayoria de los
estudios, algunos optaron por administrar dosis multiples a lo largo del tratamiento.

Por otro lado, la mayoria de los estudios incorporan el apoyo psicolégico como
componente integrado en la intervenciones y, que generalmente se llevan a cabo en un formato
individual, el ensayo de Anderson et al, 2020 destacé por especificar que la terapia
administrada en conjunto con la dosis de psilocibina era grupal.

La duracion del tratamiento en la aplicacion de la terapia asistida por psilocibina varié
de manera significativa entre todos los estudios; oscilando desde las dos hasta las nueve
semanas. Sin embargo, aunque la duracién promedio se asienta alrededor de las seis semanas,
se pudieron observar estudios como los de Goodwin et al,, 2023 y Goodwin et al., 2022 en los
que el tratamiento dur6 tres semanas. Igualmente, se destacaron los estudios de Lewis et al.,
2023 y von Rotz et al., 2022 donde el tratamiento dur6 dos semanas.

En lineas generales, el analisis del procedimiento de la terapia asistida por psilocibina
indica una diversidad en la implementacién de las intervenciones para el tratamiento de la
depresion. La variabilidad en la dosificacién o el uso de diferentes dosis entre otros datos en los
estudios destacan la dificultad del campo.

Resultados
Eficacia de la Psilocibina

Una vez revisada la totalidad de los veinticinco articulos, se puede observar que la
psilocibina, como terapia asistida, es efectiva para el tratamiento de la depresion.

En términos generales, se ha podido contemplar una reduccién de la sintomatologia
depresiva, asi como un cambio en la perspectiva, la cognicién y sobre la manera en la que los
sujetos procesan sus emociones.

Los resultados indican consistentemente que la psilocibina, como terapia asistida, en
combinacion con apoyo psicolégico tiene una eficacia para el tratamiento de la depresidn,
especialmente en situaciones de pacientes resistentes al tratamiento convencional.

En varios de los estudios como los de Carhart-Harris et al., 2016 y Goodwin et al., 2022
y 2023, se muestra que la psilocibina cuando es administrada con apoyo psicologico puede ser
mas efectiva en el tratamiento de la depresion resistente al tratamiento en dosis Unicas.
Ademas, Carhart-Harris et al., 2018, aporta evidencia de los beneficios a largo plazo; asimismo,
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Davis et al., 2021 también demostré la efectividad de la terapia asistida con psilocibina para el
tratamiento del trastorno depresivo mayor en un 71%.

Siguiendo la misma linea, la microdosificacion de psilocibina no afecta de manera
notable tanto en la sintomatologia como en el procesamiento emocional, lo que plantea un perfil
de seguridad bastante favorable (Marschall et al., 2022).

Por otro lado, el empleo de herramientas innovadoras como son los algoritmos de
procesamiento de lenguaje natural, muestra predicciones realmente positivas ante la respuesta
a la psilocibina, donde se ha comprobado que el algoritmo de aprendizaje automatico logra
predecir con una precisiéon superior al 85% qué pacientes con depresiéon resistente al
tratamiento responderia de manera efectiva al tratamiento (Carrillo et al., 2018).

De igual manera, en estudios como el de Stroud et al., 2018, se observé que la psilocibina
con apoyo psicolégico mejora el reconocimiento de caras emocionales en pacientes con
diagnostico de depresion resistente al tratamiento.

Alguno de los articulos como los de Kraehenmann et al.,, 2014 y Mertens et al., 2020 han
concluido, mediante exploraciones neurolégicas, cdmo la disminucién de la reactividad de la
amigdala y cambios en la conectividad cerebral se correlaciona de manera significativa en el
estado de dnimo positivo.

Ademas, Lyons y Carhart-Harris, 2018 y Roseman et al, 2018 mostraron que la
psilocibina expone cambios en la respuesta de la amigdala, asi como una prediccién mucho mas
realista de situaciones futuras en la depresion resistente al tratamiento.

Los ensayos acerca de la utilizacion de la psilocibina para el tratamiento de la depresion
presentan resultados realmente prometedores en términos de porcentajes de respuesta y
eficacia. En términos estadisticos, a lo largo de los ensayos se pueden observar tasas
significativas de mejoria en la sintomatologia depresiva, superando el 50% de eficacia.

Ensayos como los de Ross et al,, 2016 y Gukasyan et al,, 2022 muestran resultados
consistentes con un 83% y 75% de efectividad respectivamente, respaldando asi la capacidad
de la psilocibina para generar respuestas significativas.

Igualmente, cabe destacar estudios como el de Agin-Liebes etal., 2020, el cual demuestra
resultados notables como el 70% de respuesta a los cuatro afios y medio.

Cabe destacar que algunos de los estudios analizan la terapia asistida con psilocibina en
pacientes con depresion que afrontan cancer. En estudios como el de Agin-Liebes et al., 2020,
Anderson et al,, 2020, Lewis et al., 2023, Ross et al.,, 2016, se puede apreciar que la psilocibina
combinada con psicoterapia es efectiva en pacientes con diagndstico de cancer, que presentan
sintomatologia depresiva, abordando la angustia psiquiatrica y experiencial, asi como la
percepcion de mejoras en las actitudes sobre la vida, el estado de animo, las relaciones y la
espiritualidad a la experiencia entre otras.

Como datos llamativos también cabe resaltar estudios como el de Wall et al., 2023, el
cual resalta un aumento en las respuestas cerebrales de baja frecuencia a la musica después de
la terapia asistida con psilocibina, lo que sugiere un posible efecto positivo en la experiencia
musical.

A su vez, Zeifman et al.,, 2023 examinan la evitacion experiencial como un potencial
mecanismo de transformacién en la terapia con psilocibina, ofreciendo una visién sobre la
eficacia del enfoque terapéutico.

Asimismo, varios de los sujetos informaron acerca experiencias espirituales o misticas
durante las sesiones, lo cual se relacion6 con mejoras en la salud mental.

Igualmente, el estudio de Murphy et al,, 2022 demuestra que la calidad de la relacion
terapéutica asi como el rapport son factores clave para la efectividad del tratamiento.
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Comparacion con Escitalopram

Estudios comparativos con escitalopram (12% de los estudios), un antidepresivo
comunmente utilizado, como el de Carhart-Harris et al,, 2017 y Carhart-Harris et al,, 2021,
sugieren que la psilocibina parece mostrar una efectividad similar, aunque con una duracién de
tratamiento mas corta. El escitalopram previo a la psilocibina redujo los efectos negativos y la
ansiedad pero no afect6 a los efectos positivos.

Se ha de destacar el estudio de Carhart-Harris et al., 2021 donde se mostré que la
psilocibina tiene un porcentaje de respuesta mas alto (70%) que el grupo con escitalopram
(48%).

En términos estadisticos, a lo largo de los ensayos se pueden observar tasas
significativas de mejoria en la sintomatologia depresiva, como en el estudio de Carhart-Harris
etal., 2021, el cual destaca una mejoria en el grupo de psilocibina, donde se obtiene un 70% de
respuesta, superando al grupo de escitalopram que obtiene un 46%.

Cabe mencionar el estudio de Becker et al., 2022, el cual subraya la importancia de los
efectos agudos de la psilocibina después del pretratamiento con escitalopram o placebo en
sujetos sanos asi como la relevancia de investigar acerca de la combinacién de la psilocibina
con otros tratamientos psiquiatricos.

Efectos Adversos

Pese a que la informacion proporcionada es bastante limitada en varios de los estudios,
en términos generales, la psilocibina parece tener una seguridad aceptable.

Se pudo observar que, a los cuatro afios y medio, el 70% de los pacientes del estudio
cumplié los criterios de respuestas antidepresivas (Agin-Liebes et al., 2020) asi como se
demostro la viabilidad, la seguridad relativa y la eficacia potencial de la terapia grupal asistida
por psilocibina para la desmoralizaciéon (Anderson et al., 2020).

Estudios como el de Gukasyan et al,, 2022 y von Rotz et al,, 2022 proporcionan un
seguimiento de doce meses que corroboran la eficacia y seguridad a largo plazo de la
administraciéon de psilocibina para el tratamiento de la depresion.

Sin embargo, aunque se produjeron eventos adversos leves y transitorios, como
ansiedad, confusion, nduseas o dolor de cabeza; no se sefialaron eventos adversos graves en la
mayoria de los estudios, respaldando el concepto de que la psilocibina es segura si es
administrada de una manera apropiada.

Asimismo, como datos llamativos, también se ha destacado la seguridad y viabilidad de
la psilocibina en diferentes poblaciones, incluyendo pacientes con VIH (4% de los estudios) y
voluntarios sanos (8% de los estudios). Ademas, cabe resaltar la rapidez y sostenibilidad de los
efectos terapéuticos, sobre manera en pacientes oncoldgicos.

Estudios como el de Lewis et al., 2023 se pueden observar beneficios adicionales en la
terapia de grupo mejorada con psilocibina en pacientes con cancer en comparaciéon con la
terapia convencional.

Discusion y conclusiones
Eficacia de la Psilocibina

Tras realizar un andlisis de los resultados obtenidos, se evidencia que la psilocibina
como terapia asistida es eficaz para el tratamiento de la sintomatologia depresiva.

Pese a ello, se puede observar que el apoyo psicologico podria ser decisivo en el
tratamiento con psilocibina, dado que la experiencia con psicodélicos podria ser intensa y un
acompanamiento profesional en el proceso es beneficioso para el sujeto. Asimismo, el apoyo
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psicolégico puede ayudar en el proceso de integracion de las experiencias a la vida diaria,
incrementando asi los beneficios a largo plazo.

Por otro lado, el andlisis de los estudios sugieren que la combinacion de la psilocibina
como terapia asistida acompafiada de un apoyo psicoldgico es efectiva para tratar la depresion.
Sin embargo, no se proporciona suficiente informacion especifica acerca de la comparacion de
la eficacia de la psilocibina con y sin apoyo psicoldgico.

Asimismo, y aunque segun el andlisis realizado de los diferentes estudios cientificos que
analizan la eficacia de la psilocibina para el tratamiento de la depresiéon muestran resultados
positivos, donde parece haber una mejoria en los pacientes, un estudio bastante reciente de
Marshall et al.,, 2022, investigd acerca de si la microdosis de psilocibina podria alterar la
conciencia interoceptiva, asi como la reduccion de la sintomatologia ansiosa y depresiva. Los
resultados revelaron que la microdosis no afecté al procesamiento de las emociones ni a los
sintomas de ansiedad y depresion en comparacion al placebo, resultados que ponen en duda la
hip6tesis principal del presente estudio.

Por lo tanto, los resultados de la revisidon sugieren implicaciones clinicas significativas,
donde la psilocibina podria considerarse como complemento o alternativa para el tratamiento
del trastorno depresivo. Sin embargo, se requiere que se realicen méas investigaciones para
poder determinar su eficacia a largo plazo, asi como establecer pautas de tratamiento.

Comparacion con Escitalopram

El andlisis de los estudios incluidos en la presente revision sistematica proporcionan
una evidencia prometedora acerca de la eficacia de la psilocibina para el tratamiento de la
depresion, donde se puede observar una mejora de la sintomatologia depresiva en pacientes
tratados con psilocibina, en comparacion con el escitalopram.

Asimismo, la duracidn de los efectos terapéuticos de la psilocibina es mas prolongada,
por lo que podria ser empleado para disminuir la frecuencia de las dosis asi como una mejora
en la adherencia al tratamiento.

El estudio de Becker et al, 2022 proporciona una perspectiva interesante en lo que
respecta a la comparaciéon de la psilocibina y el escitalopram, planteando el empleo de la
psilocibina como alternativa ante los antidepresivos convencionales.

Asi es que el ensayo de Carhart-Harris et al., 2021 refuerza la idea que el anterior autor
plantea, resaltando la necesidad de investigaciones con la finalidad de interpretar de manera
mas precisa las diferencias en la eficacia de ambas intervenciones.

Los resultados de los ensayos clinicos indican que la psilocibina puede ser igual o mas
efectiva que el escitalopram para la reduccion de la sintomatologia depresiva, dado que se
pudieron observar tasas de respuesta y remision entre los grupos de psilocibina y escitalopram;
por lo que la psilocibina podria ser una opcién terapéutica para aquellos pacientes que padecen
depresion resistente al tratamiento.

Efectos Adversos

En lo que respecta a los efectos adversos de la administracion de la psilocibina, si bien
los participantes han podido experimentar una mejoria notable en lo que respecta a la
sintomatologia depresiva, ansiedad y calidad de vida (Goodwin et al., 2022), otros se podrian
enfrentar a efectos adversos mas intensos.

Resultados como el de Gukasyan et al., 2022 muestran una perspectiva de doce meses,
destacando la necesidad de tener en cuenta la duracién y la frecuencia a la exposicion para
reducir posibles riesgos.
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Varios de los estudios exponen aspectos criticos sobre su seguridad a largo plazo y, si
bien la psilocibina ha demostrado eficacia terapéutica, es necesario conocer los riesgos
potenciales de su uso continuado.

Asimismo, la subjetividad inherente a los efectos adversos de los psicodélicos como la
psilocibina sugiere incertidumbres en lo que respecta a como se evaldan e interpretan. Es por
ello que es esencial tener en cuenta lo costoso de evaluar aspectos negativos asi como de
considerar experiencias subjetivas que pueden variar segun el contexto individual, el entorno
asi como las expectativas.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se encontré en la presente revisiéon fue la
ausencia de informacién detallada acerca de la terapia psicoldgica aplicada. Aunque la mayoria
de los estudios incluyen apoyo psicolégico como parte del tratamiento asistido con psilocibina,
la ausencia de los detalles especificos sobre la naturaleza o la manera de emplear la terapia ha
afectado a la comprension completa de la intervencion.

Ademas, es importante sefialar que una proporciéon minoritaria de los ensayos clinicos
se centraban en pacientes oncoldgicos y voluntarios sanos, lo que limita la generalizacién de los
resultados a una variedad mas amplia de pacientes con depresién asi como puede introducir
sesgos y limitar la aplicabilidad practica de las conclusiones en el contexto terapéutico de la
depresion.

Asimismo, se han de tener en cuenta las limitaciones relacionadas con estudios mas
pequefios para asi evaluar las conclusiones en relacién de la cantidad de sujetos incluidos en
cada estudio, asi como resaltar la importancia de la recopilacién de los resultados para futuras
investigaciones en la generalizacién de resultados.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la exploracidon de la terapia asistida con
psilocibina es relativamente reciente, por lo que se requieren de mas investigaciones para
comprender de manera exhaustiva los mecanismos y potenciar su aplicacion clinica.

Futuras investigaciones

La reciente investigacion acerca de la psilocibina como una opcién terapéutica para el
tratamiento de la depresion ha generado un panorama prometedor en la psicologia. Sin
embargo, también han surgido interrogantes y areas futuras sobre las que investigar.

Principalmente, el desarrollo de ensayos clinicos controlados con un seguimiento a largo
plazo seria una de las primeras necesidades a contemplar con el objetivo de poder evaluar de
una manera mucho mas profunda la efectividad y seguridad de la psilocibina y proporcionado
resultados a largo plazo. Asimismo, la investigacion centrada en comprender los mecanismos
de accidn neurobioldgicos y psicologicos subyacentes de las consecuencias de la psilocibina es
fundamental para ahondar acerca del impacto que tiene la sustancia en la depresion.

Igualmente, se considera que futuras investigaciones deberian implementar ensayos
que desarrollen comparaciones directas entre el tratamiento con psilocibina y tratamientos
convencionales para la depresion, proporcionando una vision mas precisa de su eficacia.

Finalmente, la investigacion acerca tanto de la viabilidad econ6mica como de la
accesibilidad a la terapia con psilocibina en comparacion con las terapias convencionales es
imperativa para evaluar su implementacién.

Conclusiones

En lo que respecta al objetivo principal del presente estudio, la recopilaciéon de los
resultados de los articulos cientificos, respaldan la psilocibina como una opcion terapéutica
para el tratamiento de la depresion, destacando especialmente su eficacia, rapidez de accion y
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perfil de seguridad, ademas de enfatizar la gran importancia que rodea los factores contextuales
asi como la exploraciéon de mecanismos neurobiolégicos.

En lo que respecta al segundo objetivo del presente estudio, las investigaciones que
contrastan la psilocibina con el antidepresivo escitalopram indican que ambos muestran una
eficacia comparable, si bien la psilocibina destaca por su tratamiento mas breve. Ademas, se
observan modificaciones en la respuesta de la amigdala asi como una capacidad mejorada para
prever situaciones futuras en casos de pacientes con depresion resistente al tratamiento.

En lo que respecta al tercer objetivo del presente estudio, en términos generales, la
psilocibina parece tener una seguridad aceptable, siendo asi respaldada por estudios que
proporcionan un seguimiento a largo plazo. Aunque se informaron acerca de eventos adversos
leves y transitorios como ansiedad, confusién, nauseas o dolor de cabeza, no se sefialaron
eventos adversos graves en la mayoria de los estudios. La administracién adecuada parece ser
la clave para garantizar la seguridad.
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RESUMEN

Palabras clave:

efecto golem, profecia
autocumplida, autoestima, estilos
de afrontamiento, relaciones
interpersonales.

Introduccién: La profecia autocumplida supone una contextualizacion
errénea que puede influir en el comportamiento y confirmar las creencias
originales. Esta profecia puede ser positiva (Pigmaliéon) o negativa
(Golem) y ocurre en relaciones significativas. Se postula que la baja
autoestima puede contribuir a este fendmeno, y que los diferentes estilos
de afrontamiento, tales como la sumision, la agresion, la asertividad y la
agresion pasiva, segin el modelo bidimensional de la asertividad, pueden
estar relacionados con la profecia autocumplida. La hipétesis plantea la
correlacion entre los estilos de afrontamiento sumisos y una baja
autoestima con la profecia autocumplida en relaciones interpersonales.
También que los estilos de afrontamiento agresivos y una alta autoestima
estdn relacionados con este fendmeno. Metodologia: La muestra
consistié en 15 parejas heterosexuales de entre 18 y 30 afios, con al
menos un afio de relacién y se les administraron el ASPA, la escala de
Autoestima de Rosenberg y un cuestionario Ad Hoc. Resultados: Los
resultados revelaron una asociacién significativa inversa entre la
autoestima masculina y la profecia autocumplida en hombres con un
estilo sumiso, explicando el 38% de la varianza de la variable
dependiente. Discusidon: Esto respalda la hipdtesis de que una baja
autoestima junto con un estilo de sumisiéon estd relacionada con la
profecia autocumplida. Es importante tener en cuenta las limitaciones de
este estudio, como el tamafio reducido de la muestra y la posibilidad de
sesgo de deseabilidad social. Estas areas podrian ser abordadas en
futuras investigaciones para mejorar nuestra comprension de este
fenémeno.

ABSTRACT

Keywords:

Introduction: Self-fulfilling prophecy involves an erroneous
contextualization that can influence behavior and confirm original
beliefs. This prophecy can be positive (Pygmalion) or negative (Golem)
and occurs in significant relationships. It is postulated that low self-
esteem may contribute to this phenomenon, and that different coping
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golem effect, self-fulfilling
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styles, interpersonal relationships.

styles, such as submission, aggression, assertiveness, and passive
aggression, according to the two-dimensional model of assertiveness,
may be related to self-fulfilling prophecy. The hypothesis posits the
correlation between submissive coping styles and low self-esteem with
the self-fulfilling prophecy in interpersonal relationships. Also that
aggressive coping styles and high self-esteem are related to this
phenomenon. Method: The sample consisted of 15 heterosexual couples
between 18 and 30 years old, with at least one year of relationship and
were administered the ASPA, the Rosenberg Self-Esteem scale and an Ad
Hoc. questionnaire. Results: The results revealed a significant inverse
association between male self-esteem and self-fulfilling prophecy in men
with a submissive style, explaining 38% of the variance of the dependent
variable. Discussion: This supports the hypothesis that low self-esteem
along with a submissive style are related to self-fulfilling prophecy. It is
important to keep in mind the limitations of this study, such as the small
sample size and the possibility of desirability bias.
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Introduccion

En la complejidad de las relaciones de pareja, se despliegan dindmicas que van mas alla
de la mera interaccion entre dos individuos. En ocasiones, las relaciones emocionales se
entrelazan de tal manera que la identidad individual se ve comprometida en aras de satisfacer
las necesidades y expectativas del otro (Smith & Johnson, 2018). Este fenémeno, conocido como
pérdida de la identidad en favor de la relacion, plantea una linea difuminada donde los limites
entre el “yo” y el “nosotros” se confunden, dejando espacio para la influencia mutua y la
conformidad a los deseos del companero.

Esta dinamica guarda similitudes con la profecia autocumplida, un fendmeno que explica
como las expectativas de una persona sobre el comportamiento de otra pueden influir en el
rendimiento y desarrollo de esta tltima (Jones et al., 2020). La profecia autocumplida, descrita
por Marton (1948) supone una contextualizacion errénea que determinara una accion que hara
esa contextualizacion verdadera. Una vision mas actual sobre esta profecia autocumplida habla
acerca de que, en una interaccidn, ya sea inter o intrapersonal, las expectativas hacia una
situacién condicionan la respuesta conductual para cumplir esas expectativas (Sternberg,
2011; Madon et al.,, 2011). En caso de que, el sujeto sobre el que se tenian expectativas cumpla
con esa falsa creencia, se dara lo que se conoce por profecia autocumplida. A partir de este
concepto se lograron describir dos tipos de efectos: el Efecto Pigmalién que se refiere a como
unas expectativas positivas sobre una persona mejoran el rendimiento de esa persona, y el
Efecto Golem, que refiere a como unas expectativas negativas sobre una persona determinan
un mal rendimiento (Babad, Inbar y Rosenthal, 1982; Davidson y Eden, 2000; Leungy Sy, 2018).

Esta necesidad de validacion puede dar lugar al Efecto Golem, como lo describen Rowe
y O'Brien (2002), donde se establece una conexion entre las expectativas negativas de una
persona y el bajo rendimiento en el comportamiento de otra. Estas expectativas suelen
originarse en figuras significativas como padres, profesores, jefes e incluso en relaciones
interpersonales de gran relevancia (Rowe y O'Brien, 2002). Las expectativas pueden
acumularse con el tiempo, y estudios han mostrado que ejercen una influencia mas fuerte a
medida que la relacion se prolonga, fortaleciéndose con el tiempo (Madon et al., 2011). Se ha
llegado a la conclusion de que estas expectativas ejercen una influencia mas firme y moldean el
comportamiento de la otra persona con mayor claridad a medida que pasa el tiempo en esa
relacion afectiva. Esto se debe a que las expectativas de una persona son dinamicas, no estaticas,
y tienden a intensificarse con el fortalecimiento de la relacion, lo que agrava la profecia inicial
(Madon et al.,, 2011).

Los estudios realizados acerca de la profecia autocumplida han tenido una tendencia en
dirigirse a la educacidn, centrandose en la relacién entre profesores y alumnos (Solis Garcia y
Borja Gonzalez, 2017; Mafiez y Fernandez, 2020; Sanchez y Pacora, 2023; Cobos-Sanchiz et al.,
2020; Madon et al,, 2011). Aqui, se mostr6 la relacién directa entre el vinculo afectivo-
emocional que se generaba entre ambos como factor principal para que se diese este Efecto
Pigmalion o Golem, y se destaca la frecuencia de su interaccion y la calidad de estas, un clima
agradable y refuerzos positivos por parte del profesor. Por suerte, esta limitaciéon fue un
impulso para otros autores como Madon, et al. (2008) que se centraron en una relacion
materno-filial para llevar a cabo varios estudios longitudinales en los que verificaron que fuera
del ambito de la educacién también es posible que se dé la profecia autocumplida. Dentro de
una relacion sentimental, un estudio mostro la capacidad que tienen los miembros de la pareja
para modular la emocionalidad percibida de sus parejas en funcién de sus expectativas (Sels et
al., 2017) relacionandose asi con la profecia autocumplida.

En estos estudios también se buscé comprobar la hipotesis de la relacion causal entre la
profecia autocumplida y la teoria de la autoverificacién como variable independiente (Madon
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etal, 2011). Esta teoria cuenta la genuina caracteristica humana de querer cumplir sus propios
conceptos incluso si estos son negativos, ya que permite mantener la estabilidad del selfy ayuda
a predecir el entorno (Swann, et al, 2002). Mantener coherencia y estabilidad es algo comtin en
los seres humanos, esto nos protege contra la incertidumbre y nos permite manejar el futuro
que es basico en el aprendizaje. La interaccion social juega un papel clave en la construccion
del autoconcepto, ya que, segin Swann et al., (2002) este se desarrolla a partir de la observacion
de las reacciones del entorno. Las experiencias sociales influyen en la formacién del sistema de
creencias que incluye la idea de si mismo en su entorno. Ademas, se verifico que los efectos de
estas creencias son duraderos y tienden a la estabilidad (Madon etal., 2011), ya que se integran
en el autoconcepto personal. Por lo tanto, los individuos tienden a reafirmar y reforzar estas
creencias para mantener la coherencia de su autoimagen.

Leung y Sy (2018) investigaron el autoconcepto como mediador del Efecto Golem,
indicando que un autoconcepto fuerte y positivo puede paliar el efecto de las expectativas en la
conducta del sujeto. El autoconcepto es definido como el conjunto de percepciones que tiene el
sujeto de si mismo en diferentes areas en base a su experiencia e interacciones (Gutiérrez y
Martin, 2021). Este autoconcepto tiene un componente valorativo de la persona hacia si misma,
esto corresponde a la autoestima, que, aunque sean constructos con similitudes, difieren entre
si. La autoestima es un constructo que varia en su definicién, pero se puede definir como el
componente afectivo de una persona respecto a si misma, ademas de incluir un vinculo con lo
relacionado a esas autoexpectativas en relaciéon a si mismo, su entorno social y su futuro
(Gutiérrez y Martin, 2021).

La autoestima se construye en gran parte por las relaciones sociales del sujeto y las
relaciones romanticas interpersonales, son una de las mayores influencias para el yo de la
persona. Las propias expectativas de la pareja afectiva, o del contexto de la relacion,
condicionan a la persona creando esta profecia autocumplida, influyendo en la conducta y self
del sujeto de una forma mas directa que en otro tipo de relaciones (Downey et al., 1998). Aqui,
las investigaciones se han centrado en la influencia de los conflictos de pareja a la hora de
condicionar las cogniciones y conductas de la pareja. Se menciona un rasgo dentro de la pareja,
la sensibilidad al rechazo (Downey et al., 1998). Este rasgo es un continuo que abarca desde
alta o baja sensibilidad y describe la ansiedad de la persona al rechazo o enfado de su pareja
que puede derivar en el fin de la relacion. A partir de aqui, una persona con mucha sensibilidad
al rechazo buscara cumplir con las expectativas y placeres de su pareja para evitar la ruptura,
cumpliendo la profecia autocumplida. Es entonces cuando la autoestima emerge como una
variable fundamental en estos procesos. Aquellos con una autoestima sélida pueden mantener
un sentido de identidad y autonomia dentro de la relacidn, resistiendo la presién de
conformarse completamente a las expectativas del otro (Garcia & Martinez, 2019). En
contraste, aquellos con una baja autoestima pueden sentir una mayor necesidad de buscar
validacion externa, sacrificando su individualidad en el proceso.

En relaciéon a los conflictos en las relaciones de pareja, segin el modelo bidimensional
de la asercion, se distinguen 4 tipos de estilo de afrontamiento ante una situacién de conflicto
en la pareja (Carrasco, 2013). Estos forman un espectro donde se distinguen 4 rasgos, en los
extremos se situarfa: Sumision (S) y Agresion (AG). Carrasco (2013) los define de la siguiente
manera: Agresion (AG) es la expresion de sentimientos u opiniones usando la fuerza coercitiva
para buscar acuerdo, esta fuerza puede expresarse mediante castigo o amenazas de posibles
castigos; Asercion (AS) es una forma de expresar tanto las emociones positivas como las
negativas de manera directa clara y respetuosa; Agresion Pasiva (AP) engloba aquellas
respuestas que incluyen una no expresion directa de la comunicacién y, sin embargo, un estilo
coercitivo indirecto mediante castigos o amenazas; por ultimo, Sumision (S) supone la carencia
total de la expresividad de sentimientos y opiniones, rebajandose a la autoridad de la otra
persona.
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La teoria de los sistemas de Murray Bowen, segin Kerr y Bowen (1988; citado en Lampis
et al, 2017), enfatiza la importancia de la diferenciacién del yo en las dindmicas
interpersonales. Esta diferenciacion implica la capacidad de mantener relaciones emocionales
cercanas con otros sin perder la autonomia emocional. Segin esta teoria, los individuos
altamente diferenciados son capaces de resolver conflictos de manera calmada y efectiva, esto
se puede corresponder con un estilo AS en la forma de resolver conflictos. Por otro lado,
aquellos con baja diferenciacion tienden a reaccionar recurriendo a mecanismos como la fusion
emocional, que se corresponde con un estilo S, o la reactividad emocional que se corresponde
con AG, también pudiendo recurrir a estilos AP para coaccionar a su pareja en funcién de la
sentimentalidad ocurrida. Los individuos que pierden esa individualidad reaccionan
intentando adoptar los valores y actitudes del otro, satisfaciendo las necesidades y expectativas
de su pareja a expensas de las necesidades y deseos propios (Lampis et al., 2017; Skowron y
Friedlander 1998; Skowron y Schmitt 2003; Skowron et al.,, 2003). Ademas, el estudio de
FiSerova et al. (2021) abord¢ diferencias de género a la hora de estilos de conflictos en las
parejas, observando mas reactividad en mujeres y evitaciéon en los hombres.

Entonces, se plantea la hipétesis de que estilos de afrontamiento sumisos, combinados
con una baja autoestima, estdn correlacionados con la manifestacién de la profecia
autocumplida en relaciones interpersonales. Por otro lado, los estilos de afrontamiento
agresivos, junto con una alta autoestima, estan correlacionados con la aparicion de la profecia
autocumplida en tales contextos.

Método

Participantes

La muestra de este estudio consta de 15 parejas, sumando un total de 30 sujetos. Los
criterios de inclusidon requerian que las parejas fueran heterosexuales, tuvieran al menos un
afio de relacion, estuvieran en el rango de edad de 18 a 30 afios y que al menos uno de los
miembros fuera estudiante universitario. Los criterios de exclusion incluian no comprender el
idioma castellano, que ninguno de los miembros fuera estudiante y la incapacidad de entender
los test.

Instrumentos

Este estudio cuenta con 3 instrumentos de evaluacidn. El Cuestionario de Asercion en la
Pareja, o ASPA (Carrasco, 2013) trata de averiguar estilos de afrontamiento de conflictos en la
pareja en 4 dimensiones. Se divide en dos partes, la parte A trata el como se percibe el sujeto
en la pareja y la B de como el sujeto percibe a su pareja. Ambas partes, A y B, constan de 40
items de respuesta tipo Likert, (1 casi nunca, 6 casi siempre), 10 para cada estilo de
afrontamiento (asertivo, sumiso, pasivo-agresivo y agresivo). La parte A obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.89 y la parte B de 0.90.

Asimismo, también se incluye la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965),
la version validada espafiola (Morejon et al ,2004). Este test consta de 10 items de escala Likert
(1 muy en desacuerdo, 5 muy de acuerdo). Muestra una consistencia interna de entre 0.76 -
0.87, y una fiabilidad de 0.8. Los 5 primeros items estan escritos en positivo y los 5 dltimos en
negativo para evitar sesgos o respuestas al azar.

Los participantes también deben completar un cuestionario Ad Hoc (Ver Anexo
1) disefiado especificamente para explorar las expectativas en la pareja y posibles cambios en
el comportamiento a través de la presentacion de cuatro situaciones hipotéticas. Cada situacion
contiene cuatro preguntas que indagan sobre los pensamientos, sentimientos, acciones y
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creencias anticipadas respecto a la pareja. Este cuestionario permite respuestas abiertas, lo que
facilita a los participantes expresar sus pensamientos y emociones de manera detallada y libre.
Su inclusién en el estudio busca complementar las mediciones cuantitativas de los
instrumentos anteriores, proporcionando informacién cualitativa sobre aspectos cotidianos no
abordados en los test anteriores.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Europea del Atlantico
y la muestra se recluté mediante el sistema de bola de nieve, difundiendo un enlace a través de
las redes sociales. Los participantes tuvieron la opcion de firmar el consentimiento informado
y cumplir con la Ley Organica de Proteccion de Datos para proporcionar sus datos personales.
Una vez inscritos, se asignaron cédigos alfabéticos a las parejas para preservar su anonimato y
se administraron los test.

Una vez inscritos, los sujetos quedaban codificados con un sistema alfabético compuesto
por las iniciales de sus nombres y apellidos como pareja. Una vez agrupadas las parejas segiin
codigos y género (hombre-mujer), se procedi6é a administrarlo. Para garantizar el tratamiento
adecuado de los datos personales, la informacion se almacené en dos bases de datos diferentes.
Este proceso aseguro6 la confidencialidad y el correcto uso de los datos de los participantes en
el estudio.

En cuanto ambas partes de la pareja se inscriben, se administra de forma individual via
Gmail, a los correos que fueron proporcionados, las tres escalas. Para que a los participantes no
les resultase tedioso, se dividid los test en dos. En un enlace se daba acceso para responder el
ASPAy en otro, al ser mas corto, la Escala de Autoestima de Rosenberg junto al cuestionario Ad
Hoc.

Una vez las parejas han contestado a ambos cuestionarios, se calcularon las
puntuaciones de cada una de las escalas y dimensiones gracias a Excel, que facilita el paso de
informacion de forma digitalizada. Mas tarde, la informacion fue vinculada a PSPP para
proceder al analisis de datos.

Anadlisis de datos

Este es un estudio observacional, transversal y correlacional. Se observan las variables
en un contexto natural para observar la posible relacion entre ellas en un momento
determinado de tiempo, buscando relaciones significativas entre estas.

Se calcul6 la T-Student para muestras independientes buscando comparar las medias de
diferentes grupos separados en este caso por género y, ademas, determinar si hay diferencias
significativas en la tendencia de respuesta S, AG, AP y AS, asi como diferencias significativas en
la autoestima entre hombres y mujeres.

Después, se utiliza un modelo de regresion lineal para determinar la influencia de las
dos variables independientes, en este caso, la Autoestima Masculina y Autoestima Femenina,
en la variable dependiente Profecia autocumplida (Pelaez, 2016). La variable dependiente se
calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en el ASPA-A de un miembro sobre un rasgo,
restando las respuestas del ASPA-B de su pareja sobre ese mismo rasgo. Se crean entonces 4
variables dependientes, 1 para cada parte de la parejay para el rasgo S y AG. Al haber 4 variables
dependientes se realiza un modelo de regresiéon para cada variable dependiente, es decir,
cuatro modelos.

Por otra parte, se realiza una tabla de correlaciones bivariadas que permitird medir la
relacion entre las diferentes variables. En este caso se calcula gracias a la correlacion de Pearson
para trabajar a partir de una tabla de 6 x 6, observando como se correlacionan las seis variables
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entre ellas. Con esta tabla se busca encontrar fuerza estadistica para apoyar la hipotesis
planteada.

Resultados
Tabla 1.
T-Student para muestras independientes, diferencias por género.
Grupo
Hombres (n =15) Mujeres (n = 15) ¢
M DT M DT
Autoestima 31.13 6.35 31.47 1.08 -17
AG 15.31 4.44 14.26 2.64 .78
S 23.28 6.01 18.39 5.79 2.27
AP 19.47 5.64 18.96 4.84 27
AS 41.94 12.11 48.39 8.41 -1.70*

Nota.
*p <.05 **p<.01, ***p <.001

Aqui se observaron diferencias significativas entre grupos en la variable AS, siendo
superior en mujeres con un resultado de t (28) =-1.70 (p =.033).

Tabla 2.

Regresion miulltiple Profecia Autocumplida en Hombres por Rasgo S
Measure B SEB B
Autoestima Masc -92 .34 -61*
Autoestima Fem 13 51 .06

Nota. Variable dependiente: AR? =.38
Ajuste: F (2,14) =3.72, p =.055.
*p <.05 **p <.01.

Tabla 3.

Regresion milltiple Profecia Autocumplida en Hombres por Rasgo AG
Measure B SEB B
Autoestima Masc .00 22 .00
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Autoestima Fem -67 .34 -50

Nota. Variable dependiente: AR?=.25
Ajuste: F (2,14) =1.96, p =.183.
*p <.05 **p <.01.

Tabla 4.

Regresion multiple Profecia Autocumplida en Mujeres por Rasgo S
Measure B SEB B
Autoestima Masc .28 .26 .307
Autoestima Fem .08 .39 .838

Nota. Variable dependiente: AR? =.09
Ajuste: F (2,14) =.58, p =.577.
*p <.05, **p <.01.

Tabla 5.

Regresion miiltiple Profecia Autocumplida en Mujeres por Rasgo AG
Measure B SEB p
Autoestima Masc .18 .18 1.01
Autoestima Fem -01 .28 -.01

Nota. Variable dependiente: AR? =.08
Ajuste: F (2,14) =.52, p =.607.
*p <.05, **p <.01.

En estos modelos de regresion lineal, se observé una relacion significativa entre la
variable Autoestima Masculina y la variable Profecia autocumplida en Hombres por rasgo S, la
B mostré una direccién inversa = -.61 (p =.020) y la R muestra un 38% de varianza. En el
resto de modelos no se hallaron relaciones estadisticamente significativas.

Tabla 6.
Tabla de correlaciones bivariadas
Autoestim Autoestim P.A. Masc S P.A. Masc PA.Fem S PA. Fem

a Masc a Fem AG AG

fq‘;‘sf’c‘”“m" - -094 -616* 049 290 282
fyz’rﬁ’“t’m“ -094 - 113 -497 030 -037
P.A. Masc S -616* 113 - -299 .037 -392
P.A Masc AG .049 -497 -299 - ~344 ~299
PA.FemS .290 .030 .037 -344 - -126
P.A. Fem AG .282 -037 -392 -299 -126 -
Nota

*p <.05, **p <.01, ***p <.001.
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Aqui se encontré una correlacion significativa inversa entre Autoestima Masculina y
Profecia Autocumplida en Hombres por rasgo S con un coeficiente de correlaciéon de Pearson de
-.616 (p =.014).

Discusion y conclusiones

Este estudio parte de la hipdtesis de que estilos de afrontamiento sumisos, combinados
con una baja autoestima, estdn correlacionados con la manifestacion de la profecia
autocumplida en relaciones interpersonales. Por otro lado, los estilos de afrontamiento
agresivos, junto con una alta autoestima, estan correlacionados con la aparicion de la profecia
autocumplida en tales contextos.

Observando la Tabla 6 se aprecia que la variable Autoestima Masc muestra una
correlacion significativa inversa respecto a la variable Autoprofecia en Hombres con un estilo
de afrontamiento S. La § conseguida a partir del modelo de regresion de esta variable (Tabla 2)
confirma también la direcciéon de la relacién que en este caso es negativa, por lo que se concluye
que, a menos autoestima en el hombre, mas ocurre la profecia autocumplida con respecto a un
afrontamiento sumiso (S). Con esto, se confirma la hipétesis de que, el sujeto con baja
autoestima junto a un estilo de afrontamiento sumiso en una parte de la pareja propicia la
aparicién de una profecia autocumplida.

Sin embargo, no se han encontrado resultados estadisticamente significativos que
indiquen que una alta autoestima tenga una relacion con un tipo de estilo de afrontamiento AG
que determine una profecia autocumplida, por lo que se rechaza esa parte de la hipétesis.

A partir de los modelos tedricos explicados anteriormente, se puede entender que una
baja autoestima incita a la persona a ajustarse a las expectativas de su pareja para evitar
conflictos que deriven en problemas en la pareja. Esto puede explicarse a partir de la
sensibilidad al rechazo o la teoria de los sistemas con la fusién emocional en lo que el sujeto
busca complacer y adaptarse a las expectativas sobre su conducta. Segun estas teorias se puede
entender que la autoestima funciona como una forma de preservar la capacidad de resistirse a
la presion externa de las expectativas de su pareja. Entonces, aquellos individuos con baja
autoestima, recurren a estilos caracterizados por la sumision debido a la necesidad de obtener
la validacién externa que esas expectativas les producen (Leung y Sy, 2018; Garcia & Martinez,
2019).

Ala hora de comparar este estudio con otras investigaciones, Merton (1948) introdujo
el concepto de profecia autocumplida, describiendo c6mo las expectativas pueden influir en el
comportamiento y confirmar las creencias originales. Esta investigacion amplia este concepto
al ambito de las relaciones de pareja, explorando cémo la baja autoestima y ciertos estilos de
afrontamiento pueden desencadenar comportamientos que refuercen la profecia autocumplida
en contextos de sumision.

Esto también se pudo observar en el estudio de Sels et al. (2017) en el que exploraron
la influencia de las expectativas de la emocionalidad percibida de una parte de la pareja hacia
las emociones de la otra parte, viéndose cambios en esta. Esto abre la posibilidad de que la
emocionalidad pueda verse influenciada también por los estilos de afrontamiento y la propia
autoestima individual.

Por otra parte, Rusbult (1980) examind las dindmicas de pareja sugiriendo que altos
niveles de inversion pueden llevar a la pérdida de individualidad. Este estudio también aborda
la pérdida de individualidad, pero en el contexto especifico de la sumision y la baja autoestima
en relaciones de pareja. Dentro de la patologia clinica, la sensibilidad al rechazo es un rasgo
caracteristico de trastornos de personalidad limite y dependiente. Esto puede dificultar a la
persona a establecer limites optando a buscar la satisfaccion de su pareja (Belloch et al 2020).
Dentro de la poblacién no clinica, el impacto del trauma pasado no debe subestimarse, ya que
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experiencias previas de abuso, rechazo o relaciones disfuncionales pueden moldear tanto la
autoestima como los estilos de afrontamiento de los individuos, aumentando la probabilidad
de caer en patrones de comportamiento que perpetdan la profecia autocumplida (Herman,
2015). Estas vivencias traumaticas pueden generar una mayor susceptibilidad a la sumisién o
a la necesidad de controlar la relaciéon de manera agresiva, como mecanismos de proteccion
emocional ante el temor a la repeticidon de antiguos traumas. Por tanto, abordar estos factores
desde un enfoque terapéutico podria ser clave para prevenir la reproducciéon de dindmicas
destructivas en las relaciones interpersonales.

En el estudio de Murray et al. (2000), investigaron cémo la autoestima afecta la
seguridad en las relaciones y las respuestas a la pareja, el presente estudio va mas alla
relacionando la baja autoestima con la aparicién de la profecia autocumplida y la sumision. A
partir de las investigaciones de Leung y Sy (2018) donde concluyeron que el
autoconcepto funcionaba como mediador del Efecto Golem, este estudio abre la posibilidad de
que la autoestima se convierta también en un modulador de la profecia autocumplida en sujetos
con tendencias de afrontamiento sumisas.

De la misma forma, la investigacion realizada Richter y Finn (2021) habla acerca de la
relacion entre los conflictos en la pareja y la autoestima. Este estudio concluye que la
percepcion de conductas disfuncionales en una persona sobre su pareja, condiciona de forma
negativa la autoestima de este. Esto es interesante ya que desde la perspectiva ofrecida por este
estudio podemos concretar que determinados estilos de afrontamiento en conflictos pueden
influenciar la autoestima del otro dandose la profecia autocumplida de forma negativa, o Efecto
Golem.

FiSerova et al. (2021) investigaron ademds como el apego y las relaciones
interpersonales se influenciaron mutuamente, buscando la apariciéon de la profecia
autocumplida, sin embargo, no encontraron conclusiones relevantes acerca de esto, pero vieron
que existian patrones significativos donde las mujeres tendian a estilos reactivos de
afrontamiento de conflictos, y los hombres evitativos. Este estudio aborda esta dindmica
incluyendo la profecia autocumplida como variable dependiente y la mediacién de la
autoestima como independiente, explorando una relacion complementaria y causal entre
ambas (Ripoll-Nufiez, 2011).

Por otro lado, a nivel clinico, este estudio es relevante ya que permite observar cdmo la
autoestima influye no solo en los conflictos de pareja, sino también en la aparicién de la profecia
autocumplida. Esto podria dirigir la prevencion primaria hacia la educacion y el desarrollo de
una autoestima saludable, asi como la capacitacidon en herramientas de resolucién de conflictos
constructivas, para evitar dindmicas de sumisién y agresiéon que afectan tanto a la relacion
como al individuo.

Ademas, se sugiere la creacién de intervenciones grupales enfocadas en las habilidades
de afrontamiento de conflictos, subrayando la importancia de la autoestima y la individualidad
dentro de la pareja.

Asimismo, a partir de la T-Student de muestras independientes (Tabla 1) se observan
diferencias significativas en el estilo de afrontamiento AS entre grupos, siendo superior en las
mujeres. Sin embargo, estos resultados pueden haber sido condicionados por las propias
limitaciones del estudio. Este estilo de afrontamiento ha sido el mas alto en ambos grupos, es
decir, se ha observado una tendencia de respuesta hacia aquellos comportamientos
relacionados con conductas socialmente bien vistas, en concreto con el rasgo AS, por lo que la
posibilidad de sesgo de deseabilidad social podria haber influido en la precision de las
respuestas de los participantes, lo que podria afectar la validez de los resultados. Para abordar
este sesgo en futuras investigaciones, se recomienda administrar los instrumentos de manera
individual y presencial, asegurando asi que ambas partes de la pareja completen los
cuestionarios por separado.
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Otras limitaciones podrian surgir de la exclusividad de la muestra heterosexual y de
ciertas edades, lo que podria limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones, como
parejas del mismo sexo o de diferentes grupos de edad. El tamafio reducido de la muestra, junto
con las restricciones de tiempo durante su seleccién, podria haber influido en Ia
representatividad de los resultados. Para investigaciones futuras mas completas, se sugiere
emplear una muestra mas amplia y dedicar un periodo adecuado a la seleccién de participantes.

Ademas, aunque se emplearon varios instrumentos para medir las variables clave, otros
factores relevantes, como el apego y otras caracteristicas individuales de la personalidad,
podrian no haber sido considerados en este estudio, lo que podria haber influido en los
resultados observados. Por lo tanto, estas limitaciones sugieren d&reas para futuras
investigaciones que podrian abordar y mejorar la comprension de la relacion entre la profecia
autocumplida, los estilos de afrontamiento y la autoestima en las relaciones interpersonales.

Como se ha mencionado a partir de las limitaciones encontradas se proponen lineas a
futuro donde seria interesante explorar, por una parte, estos efectos de la profecia
autocumplida a largo plazo con un estudio longitudinal, abarcando un espacio de tiempo mas
amplio para observar esta influencia del tiempo en la relacién y los estilos de afrontamiento.

Asimismo, se propone estudiar la posible influencia de los estilos de apego dentro de la
aparicion de la profecia autocumplida en las parejas ya que, el apego constituye un factor
determinante de la satisfaccién en las relaciones de pareja (FiSerova et al., 2021). Dentro de
esto, serfa interesante abordar cémo distintos factores de la personalidad, como el rasgo de
extraversion, pueden determinar la ocurrencia de la profecia autocumplida.

Por ultimo, a partir de este estudio se plantea la idea de abordar la exploraciéon de cémo
los estilos de afrontamiento asertivos pueden influir en la profecia autocumplida y, a su vez,
contribuir al aumento de la autoestima de la otra persona, de la misma forma que abordar el
papel de estilos pasivo-agresivos que en conflictos y su posible relacidn con la autoestima.

A partir de este estudio se ha logrado determinar que la autoestima es un factor
determinante para que junto a un estilo de afrontamiento caracterizado por la sumisiéon ocurra
la aparicion de la profecia autocumplida en las parejas, en concreto en los hombres. Sin
embargo, los conflictos en las parejas son complejos y no son homogéneos por lo que ahondar
en su investigacion es una clave para poder abordar y prevenir futuras dinamicas conflictivas
que afecten a sus integrantes.

Conflicto de intereses
No hay conflicto de intereses.
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Anexo

Anexo A.
Cuestionario Ad Hoc

Caso 1. “Has discutido con tu pareja acerca de que podéis cenar hoy. Ayer cenasteis
hamburguesa y tu pareja quiere repetir, pero td no.”.

Caso 2. “Has tenido un dia muy largo y a la hora de dormir tu pareja insiste en tener
relaciones, pero a ti por cansancio no te apetece mucho.”.

Caso 3. “Tu grupo de amigos te propone ir de fiesta y a ti te apetece mucho. Cuando se lo
cuentas a tu pareja, te comenta que no le hace mucha gracia que vayas.”.

Caso 4. “Hace un dia soleado y te apetece ir con tu pareja a dar un paseo. Sin embargo, tu
pareja te dice que prefiere quedarse en casa viendo la television.”.

En los cuatro casos se incluyeron las siguientes preguntas que deberian responder de la
forma mas breve y concisa posible: “;Qué piensas?”, “Qué sientes”, “Qué haces” y “Qué crees que
hara tu pareja”.
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RESUMEN

El estudio explora los problemas de conducta en nifios de 8 a 11 afios en
Palabras clave: San José, Costa Rica, y su relacién con las competencias parentales. Estos
competencias parentales, salud problemas, que han aumentado significativamente en las tiltimas décadas
mental, problemas de conducta, (APA, 2014), afectan la dinamica familiar y el rendimiento académico y
desarrollo infantil. social. A pesar de su impacto, persiste una falta de conocimiento sobre su

manejo adecuado (Gémez & Contreras, 2019). Estudios recientes sefialan
que los problemas de conducta son el tercer trastorno mental mas comun
en la infancia, con una prevalencia estimada del 3,3 % (Barican et al,,

2021; Vasileva etal.,, 2021)

Para evaluar la relacién entre competencias parentales y conductas
problematicas, se utilizaron la escala E2P y la prueba ESPERI en 150
padres de nifios con o sin problemas de conducta. El anilisis, realizado
con SPSS, incluy6 tablas cruzadas, chi cuadrado y coeficiente de

contingencia.

Los resultados muestran que las competencias parentales de alta
frecuencia tienen un impacto significativo en la reduccién de
comportamientos problematicos, cuanto mds alta es la competencia
parental, la probabilidad de desarrollar conductas disociales o
desafiantes se reduce de manera notable. Los datos reflejan que, en
general, las altas competencias parentales estdn asociadas con una
probabilidad de conductas oposicionistas cercana al 13 %, mientras que
aproximadamente el 30-40 % de los casos presentan una baja
probabilidad de desarrollar estas conductas. Esto indica una clara
tendencia a la disminucién de reacciones conductuales negativas en

presencia de mayores competencias parentales.
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Influencia de las competencias parentales en la manifestacion de problemas de conducta, en nifios de 8 a 11 afios, que residen en la

provincia de San José, Costa Rica

Aunque los resultados fueron positivos, las correlaciones no alcanzaron
significancia estadistica, subrayando la necesidad de futuras
investigaciones. Sin embargo, el analisis descriptivo sugiere que
fortalecer las competencias parentales podria ser clave para abordar los
problemas de conducta infantil.

ABSTRACT

Keywords:

parenting skills, mental health,
behavior problems, child
development

The study explores behavioral problems in children aged 8 to 11 in San
José, Costa Rica, and their relationship with parenting skills. These
problems, which have significantly increased over the past decades (APA,
2014), affect family dynamics as well as academic and social
performance. Despite their impact, there remains a lack of knowledge
regarding their proper management (Gémez & Contreras, 2019). Recent
studies indicate that behavioral problems are the third most common
mental disorder in childhood, with an estimated prevalence of 3.3%
(Barican et al.,, 2021; Vasileva et al., 2021)

To evaluate the relationship between parenting skills and problematic
behaviors, the E2P scale and the ESPERI test were used with 150 parents
of children with and without behavioral issues. The analysis, conducted
using SPSS, included cross tables, chi-square, and contingency coefficient.
The results show that high-frequency parenting skills have a significant
impact on reducing problematic behaviors. The higher the parenting skill,
the lower the likelihood of developing dissocial or challenging behaviors.
The data reflect that, in general, high parenting skills are associated with
an oppositional behavior probability of around 13%, while
approximately 30-40% of cases show a low likelihood of developing such
behaviors. This suggests a clear tendency towards reducing negative
behavioral reactions in the presence of stronger parenting skills.
Although the results were positive, the correlations did not reach
statistical significance, highlighting the need for further research.
However, the descriptive analysis suggests that strengthening parenting
skills could be key to addressing childhood behavioral problems.
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Introduccion

La salud fisica y mental del ser humano es el resultado de un proceso de adaptacién
desde lo molecular y hasta los sistemas que permiten el funcionamiento del cuerpo; esta
adaptacidn inicia con la concepcion y se extiende a lo largo de la vida (Boyce et al, 2021)

La capacidad de adaptacién estd influenciada factores internos y externos; la
fluidez de la interaccion entre estos dos factores determinara la salud fisica y mental
(Shonkoff et al., 2021). Entre mayor la capacidad de adaptacién, mayor flexibilidad
cognitiva y mayor interaccion entre estos factores (Masten et al., 2021)

La etapa prenatal, perinatal, postnatal, la infancia y adolescencia, son periodos
criticos del desarrollo, en los cuales la interaccién de estos factores, adquieren mayor
relevancia en la arquitectura cerebral, ya que pueden modificar su estructura, provocando
consecuencias biologicas duraderas en el tiempo (Boyce et al,, 2021)

Durante la primera infancia, las necesidades emocionales son muchas y la forma
en la que los nifios por su inmadurez suelen buscar la satisfaccion de esas, es a través de
conductas primitivas como un desborde emocional o berrinche, los cuales son intensos y
frecuentes entre los 12 y 38 meses de edad. Alrededor de los 3 afios y medio se espera
una disminucion de la presencia, intensidad y duracién de las pataletas (Deichmann &
Ahnert, 2021; Manning et al, 2019; Sisterhen & Paulette, 2023).

Es asi como surge la interrogante ;por qué algunos nifios son mas irritables que
otros? ;cudles factores externos, podrian sostener o potenciar la presencia de los
berrinches y su continuidad en edades en las que se espera mayores habilidades de
adaptacién? ;es la interaccion y vinculacion afectiva con los padres o cuidadores un factor
que potencia o disminuye el desarrollo de los problemas de conducta?

De acuerdo con el DSM-V (APA, 2014), los trastornos de conducta son cada vez mas
frecuentes en la infancia, asi mismo Matali et al (2016), agrega que “El 92,7% de los
pediatras considera que los problemas o trastornos de conducta suponen una de las
principales demandas en el ambito de la salud mental de los nifios y adolescentes” (p. 23)
y que en los ultimos afios se ha notado un incremento significativo en la presencia de estos
trastornos del comportamiento.

Definicion de Trastornos del comportamiento:

El DSM-V, clasifica los problemas de conducta como trastornos disruptivos del
control de los impulsos y de la conducta. En esta categoria se reldnen trastornos como el
Trastorno Negativista Desafiante (TND), el trastorno explosivo intermitente (TEI), el
trastorno de conducta (TC), el trastorno de la personalidad antisocial (TPA), la piromania,
la cleptomania y otro trastorno disruptivo del control de los impulsos y de la conducta
especificado y no especificado.

Cada uno de estos redne caracteristicas especificas, que en el DSM-V, se indican
como criterios. Para establecer un diagndstico de esta indole se deben cumplir con una
cantidad especifica de criterios y el patrén debe ser persistente en un periodo, que puede
ser variable dependiendo del trastorno, sin embargo, por lo general se espera que la
conducta se muestre persistente en un promedio de 6 meses, para que sea considerada
como un rasgo clinicamente significativo.

La diferencia entre los berrinches del desarrollo y los comportamientos asociados
a trastornos de conducta es que estos ultimos suelen manifestar dificultad de autocontrol,
irritabilidad y dificultades para asumir la responsabilidad por sus actos, como un patrén
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de respuesta cotidiano, que no evoluciona, es decir, no cambia en intensidad, duracién y
frecuencia a pesar de que el desarrollo cronolégico continte su curso.

Estos rasgos del comportamiento disruptivo hacen dificil el manejo, no solo en el
contexto familiar, sino también en el ambito educativo y social (APA, 2014; Sisterhen &
Paulette, 2023)

Generalmente, hay falta de conocimiento sobre el manejo de los problemas de
conducta y desbordes emocionales en general, no solo por parte de los padres y adultos
involucrados en el proceso de crianza, sino en los profesionales de atencién primaria, lo
cual hace que en ocasiones se implementen acciones que tienden a incrementar las
conductas hostiles y los problemas de conducta. Un tema que ha cobrado mayor auge
tiene que ver con prestar atencion a la forma de crianza y de la mano con ello la teoria de
las competencias parentales (Gomez y Contreras, 2019). Actualmente hay mayor
comprension respecto a que la falta de competencias parentales incide de forma directa
en el neurodesarrollo de los nifios, pero este conocimiento es insuficiente para atender
los problemas conductuales. Por esta razon, resulta necesario profundizar en aquellos
aspectos esenciales que tienen un impacto directo en la crianza y la forma en la que los
padres puedan acceder a este conocimiento y llevarlo a la practica de crianza (Figueroba,
2020).

Causas de los trastornos del comportamiento:

APA (2014) y otros autores (Barican et al., 2021; Dalsgaard et al., 2020), se han
referido a estos hechos como factores de riesgo, dividiéndolos en dos: los componentes
genéticos y ambientales.

-Factores Biologicos: APA (2014), se ha referido a estos factores como genéticos,
fisioloégicos y temperamentales Los factores temperamentales estan relacionados con
problemas de la regulacion emocional.

En las investigaciones de neurociencias (Zelazo, 2020) se ha logrado determinar
que los nifios con problemas de conducta presentan una inmadurez en los l6bulos
frontales, lo que se deriva a nivel conductual en una alteracion del funcionamiento de las
funciones ejecutivas.

-Factores socioambientales: El contexto familiar es considerado un factor de
gran influencia sobre el desarrollo de comportamientos adaptativos o desadaptativos, asi
como del desarrollo cognitivo, personal, emocional y socioafectivo (Paez & Rovella, 2019).
Estudios sobre epigenética (O'Donnell & Meaney, 2020) han revelado que las condiciones
ambientales son capaces no solo de alterar, sino de aumentar el desarrollo de la
psicopatologia, resaltando asi el poder del ambiente para incidir en la plasticidad de las
funciones cerebrales, se ha descubierto que las sefiales epigenéticas son modificadas por
las condiciones ambientales, la epigenética es el resultado de la interaccién entre la vida
individual y el medio ambiente y la forma en que esta interaccién modulan la informacion
contenida en los genomas.

Los paradigmas modernos interpretan los genomas como “un dispositivo
adaptativo que responde a las necesidades ambientales mediante la regulaciéon de la
expresion génica” (Bottaccioli & Bottaccioli, 2023, p. 74), es decir mas alla de representar
una instruccion para el organismo, los genomas resultan ser un mecanismo de adaptacion
que funciona como un marcador bioldgico, este concepto es relevante para la presente
investigaciéon debido a que, los marcadores biolégicos a diferencia de las mutaciones
pueden ser reversibles. Dentro de los factores socioambientales, se pueden citar
elementos como:

Efecto del estrés en el desarrollo de problemas de conducta:
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El estrés puede ser considerado un marcador biolégico, que influye directamente
en el desarrollo de problemas de conducta en la infancia. Su impacto puede iniciar desde
la etapa prenatal, el exceso de estrés materno durante el embarazo puede alterar el
sistema de respuesta al estrés del feto afectando su desarrollo neurolégico (O'Donnell &
Meaney, 2020). Factores como las agresiones ambientales y el estrés materno modifican
tanto la expresion genética del feto como su microbioma, lo que incrementa la
predisposicién a trastornos conductuales (Monk et al., 2019). En la infancia, el conflicto
familiar y los vinculos parentales débiles elevan los niveles de cortisol, afectando la
estructura cerebral y aumentando el riesgo de problemas de conducta (Xerxa et al., 2020;
Riquelme et al., 2020)

Experiencias Adversas en la infancia (ACES)

Las ACES, es larelacion existente entre los abusos de la infancia y las enfermedades
de la edad adulta, las experiencias acumuladas en la infancia permanecen como una huella
en la memoriay el cdmulo de ellas (determinadas por la intensidad y la cantidad), generan
una predisposicién a la patologia. Esta relacién es importante, ya que se ha logrado
identificar que es una de las causas de la mortalidad y enfermedades fisicas como la
diabetes, cancer, abuso de sustancias. Se enumeran 10 ACES, que se han determinado
como relevantes en la germinacién de patologias y donde se indica que, a mayor nimero
de adversidades en la infancia, mayor es el riesgo de patologia. (Finkelhor, 2018 y 2020),
estas son el abuso:

1) Emocional

2) Fisico

3) Sexual

4) Negligencia fisica

5) Negligencia emocional

6) Una madre tratada violentamente

7) Abuso de sustancia en los cuidadores
8) Encarcelamiento

9) Trastornos de salud mental

10)No criado por ambos padres biolégicos

Estudios han documentado como las ACES, funcionan como marcadores biologicos
que tienen un impacto directo no solamente en el individuo, sino también en las
generaciones posteriores. Sun et al., (2017) tomaron una muestra de 1253 madres de las
cuales el 56% habia sufrido al menos una o mas experiencias adversas, este estudio
demostr6é una relacion directa entre las madres que habian presentado ACEs y el
desarrollo de alteraciones en el desarrollo de sus hijos.

Riquelme et al. (2020) realizaron un estudio comparativo entre la experiencia de
maltrato y la presentacidn de los trastornos mentales, con una muestra de 1558 nifios y
adolescentes chilenos entre 4 y 18 afios, del cual se concluy6 que los trastornos de mayor
prevalencia relacionados con el maltrato son los trastornos disruptivos en primer lugar y
en segundo lugar los trastornos ansiosos.

Afifi etal. (2019) reunieron 36 309 participantes hombres y mujeres, de los cuales
fueron victimas de cualquier maltrato infantil el 46,7%, para comprobar que existe una
relacion directa entre los abusos en la infancia y la presencia de comportamientos
antisociales en la adultez.

Para Urefia (2015) citado por UNICEF (2017), un detonante de la violencia contra
nifiez y adolescencia es la reproduccion de patrones aprendidos en el uso de la violencia
como forma de vida. De acuerdo con estas estadisticas casi 3 de cada 4 nifios o bien lo que
se traduce en 300 millones de nifios entre 2 a 4 afios, son victimas de castigos fisicos o
violencia psicolégica de manera periddica.
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De acuerdo con datos de UNICEF (2023) entre el 2013 y 2018 el Patronato
Nacional de la Infancia PANI, recibié un promedio anual de 54 962 denuncias, siendo la
agresion fisica, sexual, psicolégica, la negligencia y los conflictos familiares los principales
motivos de atencion.

Apego y psicopatologia

Es determinante el vinculo afectivo que se establece entre padres e hijos durante
la primera infancia para la constitucion de la personalidad. Para que esta relacion
vincular produzca efectos positivos, debe instaurarse un vinculo seguro desde la
gestacion, durante los primeros afios de vida y sostenerse a lo largo del tiempo; existen
periodos vitales o criticos en los que el vinculo seguro es primordial, esta etapa esta
constituida por los primeros tres afios de vida, que es donde hay mayor actividad cerebral
(Villero & Rodriguez, 2015; Xerxa et al., 2020)

La literatura sugiere que los factores externos que podrian impactar el desarrollo
de los nifios son el vinculo seguro entre padres e hijos y métodos de disciplina. Explorando
en las teorias de desarrollo infantil, encontramos a reiterados autores hacer referencia a
las investigaciones de John Bowlby y Mary Ainsworth, sobre la incidencia del vinculo y
apego saludable en la formacién de una personalidad. Autores como Winston y_Chicot
(2016) compararon los resultados de estudios asegurando que la negligencia,
inconsistencia y falta de amor en los vinculos primarios, conducen a problemas de salud
mental a largo plazo, asi como a reducir el potencial general y la felicidad, caracteristicas
que se evidencian en los nifios con problemas de conducta. Asi mismo agregan que la
capacidad del nifio para formar y mantener relaciones saludables a lo largo de la vida
puede verse significativamente afectada por tener un apego inseguro con un cuidador
primario.

Definicion de competencias parentales:

El concepto de Competencia Parental surgié hace alrededor de 20 afios atras
(Gémez & Contreras, 2019), sin embargo, los primeros estudios sobre crianza se pueden
encontrar desde 1950 (Verduzco & Morrow, 2001)

Es frecuente encontrar en la literatura referencias a diversos conceptos
relacionados con la crianza todos ellos para referirse a la participaciéon de los padres y/o
cuidadores en el proceso de desarrollo infantil. Los bebés son seres fragiles y
dependientes, la paternalidad y maternalidad es lo que hace posible que su desarrollo se
produzca de forma saludable (Barudy & Dantagnan, 2010)

Por otro lado, Barudy y Dantagnan (2005 y 2010), introducen el concepto
competencia parental. Los autores hacen alusion a que la parentalidad o marentalidad
son conceptos que involucran las acciones de los padres y madres dirigidas hacia el
beneficio del desarrollo infantil, que es distinto de la parentalidad bioldgica; se destacan
que uno de los grandes desafios de los padres es evolucionar junto con las necesidades de
los hijos y es aqui donde se empieza a delimitar un concepto diferente al de estilo de
crianza.

El modelo de competencia parental tiene como fin, la promocién estrategias
efectivas para la atencién a la nifiez y la adolescencia. Es un modelo multidimensional que
se ha utilizado para explorar y defender el bienestar de la nifiez y adolescencia (Gomez &
Contreras, 2019).

Las competencias parentales son el conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas de crianza vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, aprendidas y
actualizadas a partir de una historia y las oportunidades que ofrece la ecologia de la
parentalidad; permiten organizar la propia experiencia y conducir el comportamiento
parental a través de diversas situaciones de la vida familiar y la crianza, acompafiando,
protegiendo y promoviendo trayectorias de desarrollo positivo en el bebé, nifio, nifia o
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adolescente, con la finalidad ultima de garantizar su bienestar y el ejercicio pleno de sus
derechos humanos (Gémez & Contreras, 2019, p. 23)

Es asi como siguiendo las investigaciones de Gomez y Contreras (2019) las
competencias parentales se podrian definir como conocimientos, actitudes, destrezas y
acciones, influenciadas por el aprendizaje, la propia historia de apego y crianza, y que
promueven el bienestar fisico, emocional, social y psicolégico. Estos autores han
propuesto cuatro tipos de competencias parentales:

1. Las Vinculares, favorecen la conexion emocional, regulan su estrés y sufrimiento,
protegen la salud mental.

2. Las Formativas, el adulto se constituye como una guia positiva para promover
el aprendizaje y organizacion.

3. Las Protectoras, creacion de condiciones propicias para el desarrollo,
disminuyendo o eliminando las fuentes de estrés

4. Las Reflexivas, autoevaluacion de la parentalidad, de manera que siempre se

mantenga constructiva y flexible.

Método
Participantes

La muestra consistié en 150 progenitores con nifios de entre 8 y 11 afios de
edad, residentes en la provincia de San José, Costa Rica. Se seleccionaron de forma casual
familias con nifios que presentaban o no problemas de conducta, con el objetivo de
comparar y analizar la influencia de las competencias parentales en la manifestacion de
estos comportamientos. La muestra fue seleccionada de forma casual. La participacion de
los sujetos fue libre y voluntaria.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: la Escala E2P para evaluar las competencias
parentales y la prueba ESPERI para obtener un perfil conductual de los nifios.

E2P V.2, Escala de Parentalidad Positiva (Gomez & Contreras, 2019)

Es un cuestionario elaborado por la Fundacién América por la Infancia, ha sido
revisado y editado recientemente, para ser utilizado en padres de nifios desde los 0 meses
y hasta los 18 afos. E2P, es un cuestionario de 56 items, donde cada item cuenta con 5
opciones de respuesta que van desde Nunca, Casi Nunca, A Veces, Casi Siempre y Siempre.

El objetivo de la escala E2P v2 es medir las practicas parentales en diferentes
dimensiones: Vinculares, Formativas, Protectoras y Reflexivas. Los resultados obtenidos
son clasificados en categorias de frecuencia, evaluando el grado en que los padres
implementan cada una de estas practicas. La clasificacién se realiza en tres niveles:
frecuencia alta, frecuencia intermedia y frecuencia baja. La frecuencia alta indica que las
practicas son aplicadas de manera constante y habitual, lo que sugiere una fuerte
presencia de la competencia evaluada. La frecuencia intermedia refleja una aplicaciéon
esporadica o moderada, mientras que la frecuencia baja denota una implementacién
infrecuente o escasa de las practicas parentales analizadas (Gémez y Contreras, 2019)
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Esta prueba cuenta con indices de validez de contenido por encima 0.9; los indices
de consistencia interna se mantienen sobre 0.7. Es un instrumento que nace en
Latinoamérica y se ha popularizado, expandido cada vez mas en el continente.

La escala nace de un modelo de evaluacion ODISEA Oportunidades para el
Desarrollo de Interacciones Sensibles, Eficaces, Afectuosas y como modelo procura reunir
cuatro marcos tedricos esenciales en la evaluacién de la parentalidad positiva: La teoria
del Apego, la teoria Ecolégica del Desarrollo Humano, Teoria de la Parentalidad Positiva
y la teoria de la Resiliencia Humana. Mediante este modelo de evaluacién se estudian las
trayectorias del desarrollo, las cuales permiten prever dos escenarios posibles, la de los
buenos tratos que son la base hacia la salud mental y la de los malos tratos que originan
la psicopatologia (Goémez & Contreras, 2019)

Prueba ESPERI (Parellada et al., 2009)

Cuestionario para la deteccién de los trastornos del comportamiento en nifios y
adolescentes, cuando se desarrollé la escala los autores destinaron especial atencién a las
propiedades psicométricas para abordar las categorias propuestas por el CIE 10 y DSMV.
Este consta de tres versiones:

a) Cuestionario para nifios de 8 a 11 afios
b) Cuestionario para el profesor
c) Cuestionario para los padres

En la investigacion se utilizé la version para padres, el cual permite identificar tres
categorias de comportamiento: Falta de Atencién, oposicionismo desafiante y Predisocial,
asi como un promedio global de problema de conducta. Estos resultados se muestran en
tres posibilidades Altamente probable, probable y no probable.

Cabe destacar que especificamente para el cuestionario ESPERI para los padres, el
cual se utiliz6 en la investigacion, se encuentra todavia en una fase inicial, ya que se ha
utilizado una muestra reducida. Este cuestionario retne los mismos items que el
cuestionario para el profesor, que cuenta con una fiabilidad alta, con un Coeficiente Alpha
total de 0.987 y especifico de 0.975 para el factor predisocia-disocial, 0,950
Oposicionismo, 0,975 Inatencién Hiperactividad.

Especificamente en el cuestionario para padres, la aproximacién estadistica dicta
los siguientes valores coeficiente Alpha es de 0.91 para inatencién-impulsividad-
hiperactividad, 0,92 Predisocial-Disocial; 0,91 Oposicionismo-Desafiante.

Aquehua (2018) propone el ESPERI como la mejor herramienta para el analisis de
problemas de conducta porque toma en cuenta puntos elementales del comportamiento
como la impulsividad y la severidad de las conductas. Razon por la que realiza un estudio
para comprobar la confiabilidad de la escala en la comunidad latinoamericana,
especificamente en Pery; lo cual es un insumo para la investigaciéon presente ya que
cuenta con usos en la poblacion del continente americano con habla hispana.

Procedimiento

El reclutamiento de participantes se realizé a través de alianzas con instituciones
educativas en la provincia de San José.

Especificamente el proceso de recogida de datos implico los siguientes pasos:

1) Seleccion de los sujetos: Se utiliz6 una muestra de 150 progenitores,
compuesta por padres y/o madres con hijos entre 8 y 11 afios. Los nifios pueden o no
presentar rasgos de problemas de conducta. La seleccién fue de forma casual. Se recurrié
a centros educativos publicos, para difundir la informacioén del proyecto coordinando
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previamente con la institucién un espacio para brindar la informacién mediante un taller,
cuyo eje fue la promocion de las competencias parentales. Se motivé a los padres, creando
conciencia de que su colaboracion es una contribucién al desarrollo y mejora de procesos
terapéuticos.

2) Se solicita el consentimiento informado, en el cual se explican los riesgos
potenciales y los beneficios de participar en el proyecto.
3) Aplicacion de screening de conducta: Se utiliz6 el cuestionario ESPERI para

la Deteccion de Trastornos del Comportamiento en nifios y Adolescentes. Para
completarlo el padre accede a las preguntas a través de la plataforma Google forms.

4) Aplicacion del instrumento E2P V.2, Escala de Parentalidad Positiva, a
través de un cuestionario que podran contestar digitalmente a través de la plataforma
Google forms.

5) Analisis de los datos a través del programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences): IBM SPSS Stadistics 25

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron sometidos a un andlisis categorico utilizando el
software estadistico SPSS. Se llevaron a cabo comparaciones mediante el empleo de tablas
cruzadas y se evaluo la relacién estadistica utilizando el chi cuadrado y coeficiente de
contingencia entre las competencias parentales, clasificadas segin su frecuencia (alta y
baja) y los perfiles conductuales de los nifios, categorizados en funcién de su probabilidad
(alta, media y baja) de presentar problemas de comportamiento de tipo oposicionista
desafiante y predisocial. Esta comparacién de variables tuvo como objetivo identificar
posibles asociaciones y relaciones significativas.

Resultados

La muestra, compuesta por 150 progenitores residentes en la provincia de San
José, se distribuye en 79 progenitores de nifias (52.7%) y 71 progenitores de nifios
(47.3%).

Analisis global de las competencias parentales

En la muestra representada por 150 progenitores evaluados a través la escala E2P,
revela que al menos del 50% de los hogares costarricenses muestran un escenario
altamente favorable para la crianza de nifios y nifas.

De las cuatro competencias parentales, las competencias protectoras son las de
mayor incidencia en la poblaciéon con un 60% de alta frecuencia, seguido por las
formativas con un 57%, las vinculares con un 50% y las reflexivas con un 45%.

En cuanto a los indicadores de baja frecuencia, es notablemente mas alta en las
competencias reflexivas, es decir los padres y cuidadores que participaron en el estudio
muestran una baja habilidad en competencias reflexivas, con un porcentaje de 31,3%,
seguido por las Competencias formativas con un 30%, las competencias vinculares con un
25% y las competencias protectoras con un 24%.

Se pueden visualizar los datos en la siguiente figura:

Tabla 1

Comparacion de porcentajes en Competencias Parentales
Competencias Alta Frecuencia (%) Frecuencia Baja Frecuencia (%)
Parentales Intermedia (%)
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Vinculares 50 25.3 24.7
Formativas 57.3 12 30.7
Protectoras 60 16 24

Reflexivas 45.3 23.3 31.3

Nota: Distribucidén de los porcentajes obtenidos por competencia parental y el resultado obtenido en la
prueba E2P.

Cantidad de nifios de la muestra con indicadores de problemas de conducta

Un aspecto trascendente en la investigacion es el monitoreo de comportamientos
disruptivos en los nifios que participaron en la muestra, para ello se utilizé el test ESPERI
(versién padres), este instrumento evaliia algunas variables comportamentales, para
efectos de la investigacion, interesa visualizar la cantidad de sujetos que presentan un
grupo de conductas que podrian empatar con un comportamiento disruptivo hacia los
padres. Es importante destacar que, con la informacién reunida, no se puede aseverar
que los sujetos cuenten con el diagndstico de problema de conducta debido a que la
informacién suministrada es inicamente desde la perspectiva de los padres.

A pesar de que los sujetos en andlisis no puedan ser categorizados con un
diagnostico definitivo, la prueba nos brinda una luz sobre como es la interaccién de ese
nifio o nifia con su madre, padre o cuidador. Esta relacion refleja una realidad inmediata
en la interaccion vincular, es decir, lo que interesa para la investigacion es tipificar la
conducta del nifio con su padre o madre y no es necesario que esta conducta corresponda
con un trastorno del comportamiento que cumpla todos los criterios del DSM-V.

De la cantidad de sujetos analizados a través de los cuestionarios completos por
los padres, el analisis de las variables refleja que un 23% de la muestra presenta Alta
probabilidad de presentar un problema de conducta y un 9% presenta una posibilidad
probable de manifestarlo.

Es decir, en total, la muestra se constituye por porcentajes globales donde un 68%
de los participantes presentan ausencia de indicadores de problemas conductuales y un
32%, presenta alguna probabilidad de manifestar problemas de conducta. Tal como se
refleja en la figura 1:
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Figura 1
Cantidad de sujetos con indicadores de problema de conducta

Indicadores de Problemas de Conducta en total de la muestra de 150
sujetos

= Altamente Probable Probable No Probable

9%

68%

Nota: El grafico anterior ilustra de manera porcentual la cantidad de sujetos participantes y los resultados
obtenidos a través del test ESPERI, en cuanto a indicadores de alteracion del comportamiento.

Relevancia de las competencias parentales en la disminucion de comportamientos
disruptivos

Al comparar los indicadores de problemas de conducta, con las competencias
parentales a través de las tablas cruzadas, se demuestra que la alta frecuencia de
competencias parentales, resulta ser un factor protector, en la manifestaciéon de
problemas conductuales en los nifios.

Este factor protector se ha observado de forma evidente en el analisis de las cuatro
competencias parentales, como se puede observar en la figura a continuacion.
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Figura 2

Totales de alta frecuencia en competencias parentales y su relacién con las conductas
oposicionistas desafiantes

Total de porcentajes en Alta frecuecia de Competencias parentalesy su
relacién con las conductas oposicionistas

45,00% 0%

40,00% 36% 37%
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% 12% 13%
0,
10,00% 8,70% 8%

5,30%
5,00% l
0,00%
Vinculares Protectoras Formativas Reflexivas
Competencias Parentales

30%

7% 8'70%6,70%

Conducta Oposicionista

m Alta probabilidad Probable No probable

Nota: En la figura 4 se puede visualizar los porcentajes de altas competencias parentales y su relacién con

los problemas de conducta de tipo oposicionista desafiante.

En la figura anterior, podemos observar ademas que a nivel porcentual la
competencia de mayor influencia en la promocién de conductas adaptativas en los nifios
y nifias es la competencia protectora con un total de 40% de ausencia de conductas
disruptivas en los nifios y nifias; seguido por las competencias formativas con un 37%, las
vinculares con un 36% y las reflexivas con un 30%.

En la figura 3, se muestra ahora la comparacién del factor predisocial, con las
competencias parentales, este factor indica un nivel de agresividad mayor que envuelve
la posibilidad de transgredir los derechos de los demas. En esta figura, se puede observar
nuevamente que a nivel porcentual la competencia de mayor influencia en la promocién
de conductas adaptativas en los nifios y nifias es la competencia protectora con un total
de 52% de ausencia de conductas disruptivas en los nifios y nifias; seguido por las
competencias formativas con un 48%, las vinculares con un 45% y las reflexivas con un
39%.

Es interesante la relacion que se visualiza entre la variable protectora de parte del
cuidador como modeladora de conductas adaptativas en los nifios, disminuyéndose asi la
necesidad emocional y/o conductual de reaccionar de forma violenta o transgredir los
derechos de los demas.
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Figura 3
Totales de alta frecuencia en competencias parentales y su relaciéon con las conductas
predisociales

Total de porcentajes en Alta frecuecia de Competencias parentales y su
relacion con las conductas Predisociales

0,
60,00% 500 0
50,00% 45% 48%

39%

40,00%
30,00%

20,00%

Conducta Predisocial

9 7%
10,00% 2.00% 2.70% 4% 4% oy 4,00%

0,00% — | -
Vinculares Protectoras Formativas Reflexivas

Competencias Parentales

2,00%

m Alta probabilidad Probable No probable

Nota: En la figura 20 se puede visualizar los porcentajes de altas competencias parentales y su relacién con
los problemas de conducta de tipo predisocial.

Nivel de significancia en la correlacion de las variables

Para el analisis de la relacion entre las competencias parentales y los problemas de
conducta, se utilizo6 la prueba Chi-cuadrado. Esta prueba determina si existe una relacion
significativa entre las variables categoricas. Segun los resultados obtenidos mediante el
programa SPSS, se observaron diferentes niveles de significancia en las competencias
parentales: las competencias vinculares presentaron un valor de .000, indicando una
relacion no significativa, mientras que las competencias formativas mostraron una
significancia .047. Las competencias protectoras y reflexivas también arrojaron valores
de .019y .009, respectivamente, sefialando relaciones no significativas.

Asimismo, se complementd el analisis con el coeficiente de contingencia de
Pearson, que mide la fuerza de la relacidn entre variables categdricas. Al igual que en el
Chi-cuadrado, los coeficientes obtenidos fueron .000 para las competencias vinculares,
.047 para las formativas, .019 para las protectoras y .009 para las reflexivas, lo que
confirma la existencia de asociaciones no significativas en todas las competencias
evaluadas.

En resumen, los resultados muestran una relacién estadisticamente no
significativa entre las competencias parentales y la probabilidad de presentar problemas
de conducta.
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Tabla 2
Resultados del Coeficiente de Contingencia y el Chi-cuadrado
Competencias Parentales Chi-Cuadrado Coeficiente de contingencia
Vinculares .000 .000
Formativas .047 .047
Protectoras 019 019
Reflexivas .009 .009

Nota: Resultados del Chicuadrado y coeficiente de contingencia en la relacion de problemas de conducta y
las competencias vinculares

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos revelan que la mayoria de los progenitores en la muestra
presentan una frecuencia notablemente alta en las competencias parentales, con un 50%
en competencias vinculares, un 57.3% en competencias formativas, un 60% en
competencias protectoras y un 45.3% en competencias reflexivas. Este hallazgo es
significativo porque la literatura indica que la implicacién activa de los padres,
particularmente en competencias formativas y protectoras, se asocia con una menor
prevalencia de conductas disruptivas, y con un mejor ajuste social y emocional en los
nifos (Bernal-Ruiz et al., 2018). Esto concuerda con la teoria del apego, que resalta cémo
la calidad de la relacion afectiva puede influir en el comportamiento del nifio y en su
desarrollo socioemocional (Bowlby, 1986).

Es importante no obviar los porcentajes de progenitores que presentan baja
frecuencia en competencias parentales, lo cual resulta preocupante. En particular, se
observa que un 30.7% de los padres tiene una baja frecuencia en competencias
formativas, lo que sugiere que una parte significativa de la muestra podria estar
enfrentando dificultades para proporcionar un ambiente educativo adecuado para sus
hijos. Ademas, el 31.3% de baja frecuencia en competencias reflexivas indica que muchos
progenitores pueden carecer de las herramientas necesarias para autoevaluarse y
adaptar sus enfoques de crianza. Estas deficiencias en competencias parentales, como
sefiala Pacheco y Osorno (2021), no solo afectan la capacidad para desarrollar habilidades
cognitivas en los nifios, sino que también pueden fomentar conductas disruptivas al no
poder corregir y mejorar patrones de crianza inapropiados.

Desde la perspectiva de la estadistica descriptiva, se evidencia un impacto significativo
en la relacién entre las conductas adaptativas de los nifios y la alta frecuencia de las
competencias parentales. La relacion observada en este estudio, expresa que la alta
frecuencia de competencias protectoras y formativas parece estar relacionada con la
ausencia de conductas disruptivas. Los datos reflejan que una mayor presencia de
competencias parentales actia como un factor protector en la manifestacion de
problemas conductuales. En particular, la competencia protectora destaca como la mas
influyente, con un 40% de ausencia de conductas disruptivas, seguida de cerca por las
competencias formativas (37%), vinculares (36%) y reflexivas (30%). Estos hallazgos
subrayan la importancia de fomentar y fortalecer estas competencias en los progenitores,
ya que su desarrollo puede contribuir a un entorno familiar mas saludable y a la
promociéon de conductas adaptativas en los nifios, disminuyendo asi el riesgo de
problemas conductuales.
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A pesar de la aparente relaciéon entre las competencias parentales y las conductas
adaptativas de los nifios, las pruebas de correlacion realizadas, como el Chi cuadrado y el
coeficiente de contingencia mediante el software SPSS, revelaron una correlacion de
escasa significancia. Este resultado sorprende considerando estudios previos (Leijten et
al, 2018) que hallaron una fuerte correlaciéon entre el aumento de competencias
parentales y la reduccion de comportamientos disruptivos. Sin embargo, esta
discrepancia podria explicarse por variables confusoras no controladas, como la
influencia del contexto socioecondmico, la calidad de la educacion recibida, o incluso la
interacciéon de los nifios con figuras educativas. Estos resultados indican que,
estadisticamente, no se puede establecer una relacion significativa entre las variables
analizadas en la poblacién estudiada. Es fundamental considerar que diversos factores,
como el tamafio de la muestra, la metodologia empleada para la recopilacion de datos y la
presencia de variables no controladas, podrian haber influido en la falta de significancia
de los hallazgos. A futuro, seria util emplear una muestra mas amplia y diversa, asi como
utilizar analisis longitudinales, que permitan examinar la evolucion de las competencias
parentales y su relacién con el desarrollo conductual de los nifios a lo largo del tiempo.
Esto sugiere que, aunque se identifiquen tendencias en los datos, se requiere una
investigacion mas exhaustiva para comprender completamente las dindmicas entre las
competencias parentales y los problemas de conducta en los nifios.

Los resultados de esta investigacion difieren de los resultados del estudio realizado
Leijten et al (2018) quien examiné la efectividad de los programas de crianza en la
reduccion del comportamiento disruptivo en nifios, mediante dos meta-analisis. Este
hallazgo resalta la necesidad de contextualizar los resultados obtenidos en
investigaciones locales con respecto a las tendencias globales, ajustando las
intervenciones a las necesidades especificas de la poblacién estudiada. Asi mismo, hay
otros estudios que destacan la relacion entre las habilidades adaptativas como lo son las
funciones ejecutivas con la alta frecuencia de las competencias parentales. Bernal-Ruiz et
al. (2018) destaca la relacion entre las funciones ejecutivas en nifios de 8 afios y las
competencias parentales, descubriendo que los nifios cuyos padres mostraban
habilidades protectoras, reflexivas y formativas mas desarrolladas tenian un mejor
desarrollo de las funciones ejecutivas.
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RESUMEN

Esta investigacion analiza la percepcion de las variables, Calidad de Vida,
Palabras clave: Autoestima, Ansiedad y Depresidn en personas con esquizofrenia, utilizando
Esquizofrenia, calidad de vida, como herramienta de medida diferentes test para su evaluacion. Se dispone de
autoestima, ansiedad y depresion una muestra de 70 participantes, de los que 19 personas pertenecen a usuarios

de un Centro de Rehabilitacion Psicosocial, y los 51 restantes a poblacién
normativa. Se trata de un estudio descriptivo transversal, donde los resultados
obtenidos indican una marcada diferencia significativa en las subescalas de la
Calidad de Vida correspondientes a Salud Fisica, Salud Psicolédgica y
Relaciones Sociales. Se aprecia, asi mismo, una distincion en las puntuaciones
de Autoestima y Depresién, confirmandose con ello el cumplimiento de tres
de las cuatro hipétesis de la que parte la investigacion. No obstante, se sefiala
la necesidad de ampliar la investigacion con una poblacion més extensa que
permita la obtencion de unos resultados més precisos. Las conclusiones y la
discusidn reflejan la necesidad de implementar intervenciones destinadas a la
mejora de las dimensiones no psicoticas de la enfermedad, de cara al
incremento del bienestar en la calidad de vida de este grupo poblacional.

ABSTRACT

This research analyzes the perception of the variables Quality of Life, Self-
Keywords: Esteem, Anxiety and Depression in people with schizophrenia, using different
Schizophrenia, quality of life, self- tests for their evaluation. There is a sample of 70 participants, 19 of whom
esteem, anxiety and depression belong to users of a Psychosocial Rehabilitation Center, and the remaining 51

to the normative population. This report is a cross-sectional descriptive study
which obtained results indicate a marked significant difference in the
subscales of Quality of Life corresponding to Physical Health, Psychological
Health and Social Relationships. A distinction was also observed in the Self-
Esteem and Depression scores, thus confirming the fulfillment of three of the
four hypotheses on which the research was based. Nevertheless, the need to
extend the research with a larger population to obtain more precise results is
pointed out. The conclusions and discussion reflect the need to implement
interventions aimed at improving the non-psychotic dimensions of the disease
in order to increase the well-being and quality of life of this population group.
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Introduccion

La esquizofrenia se define como un trastorno psicotico severo, que presenta
alteraciones importantes en los individuos que lo sufren. Dentro de los indicios que le
definen, se encuentran los sintomas positivos, los sintomas negativos y las alteraciones
cognitivas (Faden & Citrome, 2023). Segin el DSM-5 (American Psychiatric Association
2014), los sintomas deben persistir durante un tiempo prolongado, generalmente de seis
meses, con un mes de sintomas intensos.

Este trastorno suele iniciarse durante la adolescencia o en los primeros afos de
la edad adulta (Keshavan et al., 2020), afectando a mas de 21 millones de personas en
todo el mundo (Subdirecciéon General de Informacién Sanitaria, 2021); con un riesgo
permanente de por vida del 1% (Lam et al., 2019). Diferentes investigaciones advierten
que la esquizofrenia es el resultado de la interacciéon gen/ambiente durante el
neurodesarrollo en la infancia o en la adolescencia (Jaaro-Peled & Sawa,2020). Entre sus
factores de riesgo ambientales se pueden destacar: las complicaciones durante el
embarazo y el parto, el aislamiento social, el trauma infantil, 1a urbanicidad y el abuso de
sustancias entre otros, repercutiendo negativamente a lo largo del tiempo e influyendo
en el desarrollo del trastorno del individuo (Stilo & Murray, 2019).

Estudios recientes avalan la existencia de la funcién de la neurotransmision
deficiente del glutamato, en la mediaciéon y desarrollo de los sintomas cognitivos
(dificultad en la atencion, en la memoria de trabajo y en la funcién ejecutiva) y sintomas
negativos (pérdida de motivacion, de interés y de disfrute de las actividades diarias
(Girdler et al., 2019). Este tipo de alteraciones psicoldgicas son las que se interpretan
como predictores fundamentales de un posible tipo de necesidad y dependencia,
llevando a una marcada pérdida de capacidad de autonomia, asociada a una necesidad
constante de atencién y apoyo, bien por parte del entorno familiar o por una tercera
persona que sea quién se encargue de prestarle ayuda o cumplir con las Actividades de
la Vida Diaria, tanto basicas como Instrumentales (de Leon et al., 2016).

Numerosas investigaciones evidencian un pronostico negativo de la calidad de
vida de las personas con esquizofrenia, no obstante ultimamente se observa el
surgimiento de una nueva hipoétesis positiva en relaciéon a esta variable, donde se
considera que este trastorno es heterogéneo, existiendo la posibilidad de encontrar
algunos pacientes que cumplen con los criterios de la enfermedad y presenten una
calidad de vida adecuada, a la par que autonomia, vinculos sociales e independencia
tanto econdmica como organizativa; encontrandose en la actualidad a través de los
estudios, que el 6ptimo tratamiento farmacolédgico y psicosocial puede mejorar en 1 de
cada 7 personas, no solo la sintomatologia propia de la enfermedad, sino el
funcionamiento social y cognitivo de la misma, dando como resultado una mejoria en su
calidad de vida (Silva & Restrepo, 2019).

La finalidad de esta investigacion sera comprobar si la percepcion en los niveles
de la calidad de vida, autoestima, ansiedad y depresion en las personas con esquizofrenia
son equiparables a los niveles de estas mismas variables en la poblaciéon normativa.

Calidad de vida

Se trata de un concepto complejo y multiple, que se ha utilizado para el estudio de las
areas mas relevantes de la vida de las personas, incluyendo el bienestar tanto fisico como
psicologico, la economia, las relaciones sociales, convicciones y la propia situacion de la
vida (Ramén-Arbués et al., 2022). En este concepto se engloban varias dimensiones: el
estado de salud fisica, el estado de salud psicolégica, las relaciones sociales y el ambiente.
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La valoracion de esta variable en un paciente, describira la huella que la enfermedad y el
tratamiento estara teniendo sobre la percepcién que la persona posee en relacién a su
felicidad (Schwartzmann, 2003).
La calidad de vida en las personas con esquizofrenia es inferior a la de la
poblacién normativa o a la de personas con otro tipo de enfermedades incurables (Lin et
al,, 2023).

Autoestima

La autoestima se considera una actitud interna, que se encuentra en la base del
desarrollo de la personalidad y de la estabilidad psiquica, ademads de ser responsable de
los procesos adaptativos de la vida de la persona (Dore, 2017). Diferentes estudios
revelaron que las personas con autoestima baja, en comparaciéon a aquellas que
presentaban una autoestima elevada, exteriorizaban percepciones y conductas
interpersonales inadecuadas, dificultando el desarrollo de la intimidad y percibiendo o
provocando una menor capacidad de respuesta en los demas (Forest et al.,, 2023).

Segun Pardede et al., (2020), el 24 % de las personas que sufren de esquizofrenia,
puntuaron por debajo de la puntuacién media en este constructo, ademas afirmaron que
estos pacientes presentaron una puntuaciéon notablemente mas baja en comparacién a
otras enfermedades psiquiatricas.

Ansiedad

Segin La Asociacién Americana de Psiquiatria (2014), la ansiedad es “la
respuesta anticipatoria a una amenaza futura”, que hace que la persona que la padece
permanezca en un continuo estado de vigilancia que desencadena en miedo y en una
preocupacion desmedida. La presencia y la magnitud de los sintomas de ansiedad, se
relacionan con los rasgos clinicos mas graves y con peores resultados en la esquizofrenia
(Braga et al,, 2013). Las personas con esquizofrenia presentan entre un 30% y un 62%
trastornos de ansiedad comérbidos asociados a una mayor carga general (Howells et al.,
2017).

Depresion

Este trastorno se caracteriza por un permanente estado de animo melancdlico y
una importante pérdida de interés en las tareas de la vida diaria, que antes resultaban
motivadoras y placenteras para la persona, no encontrandose después con fuerzas para
su realizacion; todo ello unido a pensamientos intrusivos relacionados con la muerte e
indicios de malestar, tanto fisicos como cognitivos provocando una disminucién en la
calidad de vida del sujeto (Marx et al., 2023).

Algunos autores han demostrado que los sintomas depresivos se hallan
cuantitativa y cualitativamente entre las propiedades mas significativas de la
esquizofrenia (Ander Heiden et al., 2005).

Objetivos e hipodtesis
El objetivo general serd verificar sila percepcion en la calidad de vida, autoestima,
ansiedad y depresidn de las personas con diagnostico de Esquizofrenia, es equiparable a
la del resto de la poblaciéon normativa.

Las hipotesis principales del estudio seran:
. Las personas con diagnostico de esquizofrenia, presentan una media
significativamente menor en la “calidad de vida” que la poblaciéon normativa.
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. Las personas con esquizofrenia, puntuaran estadisticamente inferior en la
variable de “autoestima”, en comparacion a la poblacién sin esta enfermedad mental.

° Las personas con la mencionada enfermedad, serdn notablemente mas
propensas a padecer “depresion” que las personas sanas.

o La poblacion con la enfermedad mental grave, presentara mayores indices
de “ansiedad” que la poblaciéon normativa.

El contraste de las hipotesis tratara de decidir la probabilidad de que el objetivo
de la investigacion sea cierto o falso.

Método

Participantes

Para este proyecto, la muestra seleccionada tiene un tamafio de 70 sujetos, de los
que 19 corresponderdn a personas con Trastorno Mental Grave, en este caso,
Esquizofrenia (grupo clinico), usuarios del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de Padre
Menni y otras 51 personas, seran las seleccionadas como poblacién normalizada (grupo
normativo) con edades comprendidas entre los 18 afios y los 65 afios de edad. El método
de reclutamiento fue discrecional, es decir, no se utilizaron herramientas probabilisticas.
El tnico criterio de inclusion para la seleccion de los participantes fue, por una parte,
personas diagnosticadas de esquizofrenia y por la otra, personas sin ningtn tipo de
enfermedad mental.

Instrumentos

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

El cuestionario WHOQOL-BREF fue disefiado en 1994, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). La versién traducida al espafiol (Lucas, 1998), consta de 26 items, 2 de
ellos integran preguntas generales sobre la percepcién de la calidad de vida y la
satisfaccion con el estado de salud y 24 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones:
salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, contempladas en un periodo
de referencia de dos semanas. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5
alternativas de respuesta (Espinoza et al., 2011). Para su correcto puntaje sera necesario
tener en cuenta, que no todos los items de las diferentes areas se puntiian de forma
directa, ya que, en la variable “salud fisica”, los items 3 y 4 seran invertidas sus
puntuaciones. En cuanto a la variable “salud psicolédgica” el item inverso, correspondera
al namero 26. En su correccion, cuanto mayor sea la puntuacién en cada dimensién mayor
sera la calidad de vida percibida de la persona evaluada (OMS, 1994). Presenta una alta
consistencia interna global de 0,89, establecida mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach; obteniéndose valores “a” superiores a 0,70 para todas las dimensiones de la
escala (Cronbach & Shavelson, 2004).

Escala de Autoestima de Rosenberg.

Esta prueba de evaluaciéon fue creada por Morris Rosenberg (1965) con su
posterior adaptacion al espafiol, por los autores (Martin-Albo et al, 2007). El
cuestionario se conforma de 10 items de los que 5, estan enunciados de forma positiva y
los otros 5, de forma negativa. Los primeros 5 items, se puntuaran de forma directa
siendo los siguientes items puntuados inversamente. Todas las preguntas se evaluaran
mediante una escala Likert de 4 opciones de respuesta (Balaguer Pich et al., 2018;
Guijarro Orozco & Larzabal Fernandez, 2021). El tiempo medio de aplicacion se
encuentra entre los 2 y los 5 minutos, enfocandose la aplicacién de este instrumento, a
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personas de la poblacion con edad igual o superior a 11 afios. En relaciéon a la
consistencia interna de la escala, se obtiene valores de 0,86 en el alfa de Cronbach, lo que
fue un indicador claro de la alta fiabilidad que posee el test (Morejon et al., 2013; Schoeps
etal, 2019).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Este instrumento fue elaborado por Spielberger et al.,, (1970), posteriormente
adaptado al espafiol por los autores Buela-Casal et al., (2011). Se trata de una prueba
autoadministrable, de aplicacidn individual o colectiva para la evaluacion de la ansiedad
tanto en poblacion adolescente a partir de los 16 afios, como en poblacién adulta. Se
compone de dos escalas de 20 items cada una, con criterios independientes de la
ansiedad: “ansiedad estado” y “ansiedad rasgo”.

La escala de “ansiedad estado”, medira la ansiedad como condicién transitoria,
caracterizada por sentimientos subjetivos y conscientemente percibidos de tension y
apego entre otros (ej. examenes, entrevistas laborales). En cuanto a la escala de
“ansiedad rasgo”, este concepto explicaria la propensién ansiosa relativamente estable
que tiene la persona y la tendencia a percibir la mayoria de las situaciones de la vida
diaria como amenazantes, elevando de manera continuada su ansiedad estado (ej. en el
trabajo, relaciones sociales) (Castillo Pimienta et al., 2016; Marteau & Bekker, 1992).

En la adaptacién a la versién espafiola del STAI en el factor de “ansiedad estado”
(A/E), se estima una consistencia interna de 0,94 asi como para la subescala “ansiedad
rasgo” (A/R) se situa en 0,90 reflejando asi un indice elevado de fiabilidad (Riquelme &
Casal, 2011). En relacién a la totalidad del instrumento, el alfa de Cronbach en poblacion
normal es de 0,94, y de 0,98 en poblacién clinica, reflejando igualmente una muy buena
consistencia interna (Ortuno- Sierra, et al,, 2016).

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Este instrumento fue desarrollado en su origen por Beck y sus colaboradores en
1961. Incluye 21 preguntas que evaluaran la sintomatologia e intensidad, que presenta
la persona en torno a la depresion (ej. tristeza, pensamientos de suicidio y otros),
ordenadas por el nivel de gravedad, el sujeto elegira la opcién que mejor se acerque a su
estado intermedio en la Ultima semana, incorporando el dia en el que se realizara la
prueba. Teniendo en cuenta que si por diferentes causas, el sujeto se confunde en la
eleccién y marca mas de una casilla, se considerara valida la eleccion que refleje la mayor
gravedad (Vazquez & Sanz, 1999).

El BDI emite un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83 lo que indica una buena
consistencia interna (Beck et al., 1988).

Procedimiento

El estudio consiste en la realizaciéon de una serie de pruebas psicométricas, para
posteriormente llevar a cabo una comparativa de los resultados obtenidos durante la
evaluacion de dos grupos diferentes.
Antes del inicio del proceso de seleccion de los participantes del estudio, ha sido necesaria
e imprescindible, la aprobacién del Comité de Etica de investigacién de la Universidad
Europea del Atlantico. Por otra parte, ha sido igualmente necesario contar con el
consentimiento de la direccion del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de Padre Menni
en realizacién a la elaboracién de cuestionarios y la correcciéon de los mismos, siendo
ademas imprescindible la generosidad y colaboracidn del tutor de practicas (realizadas
en ese centro durante 4 meses).
El “grupo normativo” estd compuesto por 51 participantes pertenecientes a la poblacion
general, mientras que el “grupo clinico” esta conformado por 19 personas con enfermedad
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mental grave, que tienen como diagnostico principal esquizofrenia.

El proyecto de investigacién se inicia con la entrega de la hoja de informacién a los
participantes seleccionados sobre el estudio a realizar. Se les indica que no es necesario
que contesten en el momento, rogandoles que lean el escrito con atencidn, pudiéndoselo
llevar a casa para su consulta si fuese necesario, con sus familiares y/o amigos.

Una vez aceptada la participacion, se inicia el proceso de investigacidn, con la explicacion
oportuna a cada uno de las personas (grupo clinico/normativo), sobre el proyecto, que
sera voluntario. Agradeciendo su participacidn, se les indica que se trata de la medicién
de una serie de variables, para lo que sera imprescindible la realizacion de cuatro
cuestionarios: Escala de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF), Escala de Autoestima de
Rosenberg, Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI). Se realiza la recogida de los datos sociodemograficos por medio del
“Consentimiento Informado”, documento disefiado con la finalidad de invitar a cada una
de las personas seleccionadas, a participar del trabajo de investigacion, ofreciendo toda
la informacién que se precise y aclarando todas las dudas que pudieran presentarse antes
de su realizacion; tomando la decision de colaborar de manera voluntaria en el estudio,
que igualmente podrdn revocar, si por circunstancia varias, no desearan seguir
participando del mismo, firmando dicho documento al final de su lectura y quedando
guardado bajo la responsabilidad del investigador. Se les explica la importancia del
compromiso ético de todo psicélogo, en relacién a la confidencialidad de los datos
personales de cada una de las personas que participaran en el estudio. Se les indica que
los cuestionarios a realizar son totalmente an6nimos, puntualizando la aclaracién en uno
de ellos, ya que “el inventario de Beck” presenta datos en la parte superior del
cuestionario que deberan ser obviados, es decir, no rellenando los mismos, respetando el
anonimato y evitando las posibles dudas respecto a la confidencialidad que pudieran
plantearse de no revisar este punto, comprobandose en cada entrega y borrando los
mismos, si por error se hubiesen escrito, delante del participante para su completa
tranquilidad; siendo ellos mismos los que los integren de manera aleatoria, en un
archivador exprofeso para tal fin.

Posteriormente se procede a la correcciéon de los cuestionarios con los baremos
proporcionados por los creadores de los mismos. A continuacidn, los datos son afiadidos
a una hoja de calculo de Excel, con la finalidad de crear las variables que seran utilizadas
en los analisis estadisticos. Los datos se exportan seguidamente al programa estadistico,
donde se realizan los analisis pertinentes y posteriormente se procede a la redaccidn de
la discusion y las conclusiones del presente estudio.

Analisis estadistico

Se trata de un estudio descriptivo transversal cuyos datos estadisticos se analizan
con el programa SPSS. El analisis estadistico se basa en la interpretacion de la diferencia
de medias en las variables de estudio, por medio de la prueba T-student, mediante la
cual se obtiene el valor de la significacion estadistica y el tamafio del efecto “D de Cohen”.

Resultados

En la muestra total, los porcentajes de las variables sociodemograficas se presentan a
continuacién: en relaciéon al “sexo”, la muestra se divide en: grupo de “mujeres”
(65,70%), siendo el grupo de “hombres” (34,30%). Con respecto a la “edad”, la muestra
se divide en tres franjas de edad: de “18 afios a 30 afios” (10,00%), de “31 afios a 45 afios”
(24,30%) y de “46 afios a 65 afios (65,70%). En cuanto al “nivel de estudios” la muestra
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se ha dividido en: “estudios primarios” (17,10%), “estudios de nivel medio” (60,00%) y
“estudios universitarios” (22,85 %). En relacion al “estado civil”, la muestra se divide en:
vivir “en pareja” (17,14%), estar “casado/a” (32,85%), estar “separado/a” (14,28%),
estar “soltero” (34,28%) y ser “viudo/a” (1,42%).

Se pueden observar en la tabla que se presenta a continuaciéon, los datos
sociodemograficos de la muestra (Véase Tabla 1).

Tabla 1
Datos sociodemogréficos
Clinico (N=19) Normativo
(N=51)
Sexo Hombres 8 16
Mujeres 11 35
18-30 anos 0 7
Edad 34-45 afios 4 13
45-65 afos 15 31
Basicos 6 6
Estudios Medios 11 31
Universitarios 2 14
En pareja 2 10
Casado/a 0 23
Estado Separado/a 4 6
civil Soltero/a 13 11
Viudo/a 0 1

En base a lo anteriormente expuesto, los dos grupos fueron equivalentes en
cuanto a la proporcién de sexos, x2(1) = 0,71, p = 0,40, en cuanto al grupo de edad, y2(2)
= 3,42, p = 0,.181, y en cuanto al nivel de estudios, y2(2) = 4,92, p = 0,085. En la variable
estado civil si hubo diferencias entre los grupos, y%(4) = 19,31, p = 0,001, de manera que
en el grupo clinico hubo significativamente mas personas solteras, y en el grupo
normativo, mas personas casadas y en parejas. Por tanto, esta variable se introduce en
el analisis como covariante.

Analisis estadisticos: MANCOVA

En este estudio se utiliza este andlisis con la finalidad de conocer si existen
diferencias significativas entre las medias de la variable independiente (personas con o
sin esquizofrenia), y de la covariante (estado civil).

Se encontr6 un efecto multivariado significativo en funcién de la variable grupo,
F(8,59) =6,12, p < 0,001. El estado civil no tuvo un efecto significativo, F (8, 59) = 1,08, p

= 0,390. Los datos univariados se presentan en la tabla inferior (véase Tabla 1).

Tabla 2

Comparacién de medias de grupos (clinico y normativo)

Grupo

Clinico Normativo
(n=19) (n=51)

M SD M SD
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Cal. Vida - 22,06 4,385 27,80 3,335 32,16%** 0,33
Fisica

Cal. Vida - 18,83 3,808 22,57 2,722 15,01%** 0,19
Psicologica

Cal. Vida - 9,22 1,865 11,37 2,400 6,31*** 0,09
Rel. Soc.

Cal. Vida - 28,17 4,817 29,39 4,792 0,70 0,01
Ambiente

Autoestima 30,67 4,790 34,55 5,522 6,83* 0,09

Depresion 9,33 8,218 5,02 5,526 4,89* 0,07

Ans. Estado 17,72 11,686 16,61 8,836 0,04 0,00

Ans. Rasgo 22,11 12,014 16,63 9,537 2,90 0,04

Nota.

*p< 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Se ha observado que la mediciéon de la depresion presenta una diferencia
significativa al comparar ambos grupos. Sucede lo mismo con la comparacion sobre la
variable de “autoestima”, donde el grupo normativo presenta una mayor media
estadistica con relacion al grupo clinico.

En relacion a las variables que presentan una mayor significacién, se encuentran
tres subescalas dentro del constructo de “calidad de vida”. Se observa en los resultados,
que en los items que integran la “calidad de vida fisica”, presentan una diferencia de
medias, notablemente significativa, debido a que el grupo normativo muestra una
puntuacion superior en relacidon a esta variable. Si se contempla la “calidad de vida
psicoldgica”, se puede apreciar otra diferencia de medias significativa, repitiéndose el
patron anterior: el grupo sin enfermedad obtiene valores superiores en relacion al grupo
clinico. Para concluir, la ultima diferencia significativa que se encuentra en la
investigacion se advierte, al estudiar la “calidad de vida en las relaciones sociales”,
observando nuevamente una media superior en el grupo normativo.

Discusion y conclusiones

El presente estudio corrobora las investigaciones anteriores, las cuales afirman que
las personas con esquizofrenia presentan una inferior puntuacion en las mediciones de
calidad de vida en relacién a la poblacion normativa, segun los respectivos instrumentos
utilizados (Lin et al., 2023), con puntuaciones inferiores en la variable “autoestima”
(Pardede et al., 2020), con mayores puntajes tanto en la “ansiedad estado/rasgo” a nivel
general (Kaneda et al.,, 2003), destacando el poder negativo de la confluencia de los
sintomas de depresion/ esquizofrenia generando asi una disminucién de la funcionalidad
global de estas personas (Conley et al., 2007). Por otra parte, se han encontrado
evidencias contrarias, en relacion a la calidad de vida de algunas personas con diagndstico
de esquizofrenia que afirman que, la combinacién de dos tratamientos adecuados
(farmacolégico y psicosocial), proporciona en estos pacientes una mejora en los sintomas
de la enfermedad, en el funcionamiento cognitivo y social y en definitiva en su calidad vida
(Silva & Restrepo, 2019).

En los resultados obtenidos, se tienen en cuenta las desigualdades notables que
aparecen entre los dos grupos de estudio (clinico y normativo). En relacién a los datos
sociodemograficos, se observa una diferencia significativa en el grupo clinico
(esquizofrenia), en la variable “estado civil” (covariante). Se sabe que el matrimonio es
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una institucién comunitaria que precisa de habilidades sociales para desarrollar una
buena comunicacién en la pareja. La esquizofrenia puede disminuir esas competencias y
dificultar en estas personas la capacidad de relacionarse convenientemente; esto esta
relacionado con un bajo indice de matrimonios, principalmente en los hombres (Thara &
Srinivasan, 1997). Igualmente, los pacientes con enfermedades mentales graves suelen
presentar de manera frecuente disfuncidon sexual, como consecuencia de la propia
enfermedad o bien producida por los efectos adversos de la medicacion de la misma, lo
que limita la probabilidad de establecer relaciones interpersonales y sexuales (Fanta et
al., 2018). Con respecto a las variables principales de esta investigacidn, “calidad de vida,
autoestima, ansiedad y depresién”, los resultados se explican a continuacién de forma mas
detallada.

Al centrarnos en la variable “calidad de vida” y dividirla en las subescalas que
presenta el cuestionario WHOQOL-BREF, se observé una diferencia significativa en la
“salud fisica” de la poblacion clinica, pudiéndose explicarse por varios factores: el primero
de ellos, puede indicar una falta de conciencia de enfermedad o reconocimiento de la
misma entendiendo que, como las funciones cognitivas en estos pacientes se encuentran
alteradas, esto dificulta la adherencia a los tratamientos, llevando a una peor evolucion de
la enfermedad y desembocando en mayores recaidas y en un inferior pronéstico (Sotelo
et al,, 2021), siendo la falta de informacién empirica la que lleva a estas personas a tener
percepciones objetivamente erréneas sobre esta variable. La siguiente cuestién que se
tiene en cuenta son las constantes somatizaciones que manifiestan estos pacientes en su
dia a dia, creyendo que las mismas, les suceden por estar fisicamente enfermos. Por un
lado, esta angustia psicética que manifiestan estos pacientes, es la responsable de todos
esos sintomas fisicos dificiles de explicar, entre los que se encuentran, la boca seca (52%),
los problemas gastrointestinales (31%) y las dolencias esqueleto-musculares (30%),
llevando a una prevalencia del 24 % total, en esta poblacidn clinica (Calvo et al., 2003).
Por otro lado, la necesidad de mantener unos seguimientos constantes en torno a la
enfermedad (ambito ambulatorio/hospitalario), debido a las posibles recaidas e ingresos
que se presentan de manera imprevisible, incrementando un peligro afiadido en la
descompensacion que produce esta enfermedad en estas personas (Ayala Coronado,
2022), motivo que puede influir de igual manera, en la percepcién que manifiestan en sus
puntuaciones sobre la salud fisica.

En cuanto a la variable “salud psicologica”, también se muestra una diferencia
significativa y se observa una menor puntuacion de la media en el grupo clinico. Se tiene
en cuenta la situacién actual de las personas con esquizofrenia que participan en este
estudio, ya que estos asisten de manera regular a un centro de rehabilitacion psicosocial,
donde los profesionales colaboran en las diferentes areas de mejora o en el manejo de sus
debilidades, ayudando de igual manera enla potenciacion de sus fortalezas en su propio
entorno (Florit-Robles, 2006), por lo que parece légico pensar que su bienestar
psicoldgico se encuentra mas afectado en este grupo clinico, mas concretamente, con todo
lo relacionado a los sintomas negativos de la enfermedad, que influyen y afectan
directamente en la salud psicoldgica de estos pacientes (Amador et al., 2019), por lo que
es posible que esto sea el reflejo de las puntuaciones obtenidas en el estudio de esta
variable.

Valorando las diferencias significativas en las “relaciones sociales”, no es
sorprendente que estas puntuaciones sean igualmente inferiores en los sujetos clinicos,
como confirman las numerosas investigaciones revisadas para este trabajo en torno a esta
variable. En lineas generales, las personas que sufren de esquizofrenia suelen tener un
desarrollo infanto-juvenil marcado por dificultades importantes, que se consideran
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predisponentes para la futura adquisiciéon de la esquizofrenia, como por ejemplo, el
consumo de drogas en su etapa de desarrollo, afectando a las relaciones personales y
sociales (Stylo & Murray, 2019), o el abuso del alcohol, que aun no sabiendo a ciencia
cierta, si los sintomas de la enfermedad han favorecido dicho consumo, o si por el
contrario han sido los efectos del mismo, los que han desencadenado en la esquizofrenia;
lo que es cierto, es que el abuso del alcohol se correlaciona positivamente con el mal
funcionamiento en la interaccién social de la vida diaria de estas personas (Villamil
Salcedo et al., 2005), dando como resultado una percepcion negativa en sus relaciones
sociales y en su calidad de vida.

A continuacién, se observa en la variable “autoestima”, que las personas con
esquizofrenia presentan una media en las puntuaciones significativamente menor que en
la del grupo normativo, al igual que en numerosos andlisis de investigacion sobre esta
variable, donde no se encuentran puntuaciones altas en sus resultados, que avalen una
buena autoestima en estos pacientes (Aragao & Silva, 2020). Es importante resaltar la
influencia del estigma social, este incluye un conjunto de sentimientos, conductas,
creencias y actitudes que determinan de alguna manera esos prejuicios y consecuencias
negativas de discriminacion hacia estas personas (Chang Paredes et al., 2018), de otra
forma, la visién subjetiva que tienen estos pacientes sobre cémo les ven los demas en su
comunidad y principalmente cémo les ve su familia y sus amigos con respecto a la
enfermedad que padecen, influye considerablemente en la autoestima de forma negativa
si lo perciben como desfavorable (autoestigma), dificultando en muchas ocasiones, la
adecuada rehabilitacion que se les proporciona en los Centros de Rehabilitacién
Psicosocial (CRPS) a estos pacientes (Ochoa et al., 2011).

De otro modo en la variable “depresion”, se observa que los sujetos del grupo
clinico, puntdan mas alto en esta variable que en la poblacién normativa, no resultando
extrafio, ya que las personas que sufren de este trastorno, manifiestan en su dia a dia una
sintomatologia dificil de soportar como el estado de animo afligido con la pérdida de
interés por cualquier actividad y esa falta de energia que se acompafia de pensamientos
negativos y rumiativos sobre diferentes preocupaciones (Marx et al., 2023), sintomas
que se mantienen presentes en la esquizofrenia, como caracteristica principal de esta
enfermedad (Ander Heiden et al,, 2005) por lo que resulta ldgico entender, que se cumpla
la hipoétesis inicialmente planteada en este estudio.

Todo lo anteriormente mencionado, confirma algunas de las hipotesis propuestas
en esta investigacion. Sin embargo, se ha encontrado igualmente y con sorpresa, que
algunas de las variables analizadas en este estudio, no han presentado diferencias
significativas en sus resultados, por lo que pasamos a intentar buscar la relacién o
limitaciones en las mismas.

En relaciéon a la “calidad de vida”, cabe destacar que la subescala “ambiente” no
muestra diferencias significativas en esta variable. Las preguntas del cuestionario,
parecen estar mas indicadas a personas que presentan discapacidad, donde las barreras
arquitectonicas de la ciudad, el acceso al trasporte, las condiciones en la vivienda,
actividades de disfrute..., (cuestiones de esta variable), van dirigidas a la seguridad y
satisfacciéon de la persona dentro del contexto en el que vive, pudiendo presentar
diferentes problemas de movilidad y autonomia entre otros, siendo mas relevantes sus
respuestas en relacion a la percepcién que tienen de su calidad de vida en esta variable.
Por el contrario, los usuarios de la muestra de este estudio (poblacién clinica), son
personas que asisten regularmente al Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) y
participan en diferentes actividades tanto de disfrute como formativas. Sus relaciones
sociales son adecuadas (amigos, compafieros, pareja...) y reforzadas desde el centro, con
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autonomia en los desplazamientos, por lo que es menos probable que se viesen influidos
negativamente en la percepcidn de esta variable, no mostrando diferencias significativas
en la misma, en comparacion a la poblacién normativa.

En relacion a la variable “ansiedad”, y la hipotesis formulada “La poblacion con
enfermedad mental, presentardn mayores indices de ansiedad que la poblacién
normativa”, esta hipdtesis planteada inicialmente en este estudio, no se confirma, es decir,
no se encuentran diferencias significativas en la poblacién clinica. Las posibles causas de
las diferencias presentadas entre los resultados de este estudio y los encontrados en la
literatura revisada para esta investigacion, pueden deberse a la limitacion en la muestra
clinica, pudiendo ser insuficiente (19 personas) para su evaluacion, ya que, en los estudios
revisados en relacion a esta variable, las muestras que se presentan en los mismos son
muy superiores, pudiendo ser mas precisos en sus resultados.

Otra de las limitaciones encontradas, ha sido el no haber contemplado otras
variables igualmente importantes, como son: el “estigma social” y el “autoestigma”,
variables que se encuentran muy presentes en las personas que sufren de esquizofrenia
y que afectan de forma negativa e intensa a su calidad de vida, dando mayor luz al estudio
y proporcionando informacidn relevante, para posibles tratamientos y/o intervenciones
psicosociales futuras.

Al mismo tiempo, para conseguir que estas personas tengan una calidad de vida
similar a las de la poblacién general, serd necesario ayudar, trabajando en la eliminacion
de las barreras inadecuadas que les produce la medicacién y colaborando en las
necesidades indispensables para sobrevivir (del Cura Bilbao & Sandin Vazquez, 2021).

Conclusiones

Si bien es cierto que incrementar las variables de estudio como las expuestas, enriquece
los resultados y ayuda en la ampliacién de los datos y conocimientos sobre la enfermedad
y consecuencias de la misma, no es menos cierto que el intenso esfuerzo que les supone a
estos usuarios, la participacion activa en la investigacion con la cumplimentacién de los
cuestionarios, afladiendo la lectura, comprensidn de las instrucciones y la atencion plena
en los mismos, muchas veces dificil de conseguir. Por simple que parezca y no
generalizando en ningln caso, hay que destacar que hay personas que les cuesta mucho
esfuerzo concentrarse, que se sienten evaluados, con el afiadido del cansancio que les
produce y la incertidumbre que les genera en torno al estudio de investigacion y
resultados, incluso la continuidad en su participaciéon, como ha sido el caso de varios
usuarios que, una vez iniciada su colaboracion, decidieron declinar su participacién. Esto
puede dar la clave del miedo que les genera la posibilidad de creer que les estan
evaluando, siendo percibido de forma negativa.

Las limitaciones principales de este estudio han sido el tamafio reducido de la poblacién
clinica y el nimero de variables analizado en la misma.

Por todo esto, es muy necesario concienciar a la sociedad en general sobre la necesidad
de cambio en esa imagen negativa que se tiene sobre la enfermedad mental grave, y en
particular sobre la esquizofrenia.
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RESUMEN

Palabras clave:
Terapia sistémica familiar, enfermo
terminal, resiliencia.

El presente escrito describe una investigacién hecha con las familias de
enfermos terminales en el Hospital Municipal “Bajio del Oriente” de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia. Al trabajar con los enfermos terminales se
reconocio la necesidad del cuidado sistémico familiar. Una enfermedad
terminal necesariamente es una fuente de estrés para todo el sistema
familiar. La enfermedad terminal interrumpe el ciclo vital de la personay
la dindmica de la familia. El objetivo de este estudio fue explorar cémo la
terapia sistémica contribuye al bienestar emocional y a la resiliencia de
las familias que enfrentan la dificil situacién de tener un ser querido en
estado terminal. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y técnicas de
observacion participante para recopilar datos cualitativos, los cuales
fueron analizados mediante el enfoque de analisis tematico. Los
resultados revelaron que la terapia sistémica proporcioné un espacio
seguro para que las familias expresaran sus emociones, se relacionaran
de manera mas saludable y desarrollaran estrategias de afrontamiento
efectivas. Ademas, se encontré que la terapia ayud6 a fortalecer los
vinculos familiares y promovié la comunicacion abierta y honesta. Estos
hallazgos sugieren que la terapia sistémica puede ser una herramienta
valiosa en el apoyo a familias que enfrentan situaciones de enfermedad
terminal, brindandoles un espacio de contencién y promoviendo su
bienestar emocional.

ABSTRACT

Keywords:
Systemic family therapy, terminally
ill, resilience.

This article describes research with the families of terminal patients in
the Municipal Hospital “Bajio del Oriente” in Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia. While interacting with terminal patients and their families, the
need for systemic family therapy was recognized. Terminal illness
interrupts the cycle of life of the individual as well as family dynamics.
The objective of this study was to explore how systemic family therapy
contributes to the emotional well-being and resilience of families facing
the difficult situation of having a terminally ill loved one. Semi-structured
interviews and participant observation techniques were used to collect
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qualitative data, which were analyzed using the thematic analysis
approach. The Results revealed that systemic family therapy provided a
safe space to express their emotions, engage in healthier relationships,
and develop effective coping strategies. Additionally, the therapy was
found to help strengthen family bonds and promote open and honest
communication. These findings suggest that systemic family therapy can
be a valuable tool in supporting families facing situations of terminal
illness, providing them with a supportive space and promoting their
emotional well-being.
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Introduccion

La experiencia de tener un ser querido en estado terminal puede ser extremadamente
desafiante. La incertidumbre, el dolor emocional y los cambios en la dinamica familiar pueden
generar un gran estrés. La psicoterapia basada en el modelo sistémico ha demostrado ser
efectiva para entender la dinamica familiar en el proceso de duelo, cambios en la estructura
familiar al enfrentar la muerte, abordar las necesidades emocionales y promover la resiliencia.

La familia es un conjunto donde cada miembro es parte de un sistema, interactuando
necesariamente entre si. generan situaciones de conflicto y ansiedad. Por ello, es necesaria la
intervencion junto con todos los que componen al sistema familiar. Cuando hay afectacién en
los diferentes subsistemas, se provocan alteraciones en el resto del entorno familiar.

El modelo sistémico tiene como unidad de analisis a la familia. Para entender a la familia
no bastan los modelos tradicionales centrados en el individuo. Se requiere una nueva
conceptualizacidn, una nueva forma de pensar, en la que el objeto de analisis no sea el individuo
sino el sistema. Asi es que el modelo sistémico se inspira en la teoria general de sistemas,
primero, y luego en las teorias de la complejidad.

Lynn Hoffman (1987) traza la historia de la terapia familiar sistémica. Por los afios 50
en Estados Unidos, investigadores como Ackerman, Bowen, Boszormenyi-Nagi, Framo,
Watzlawick, Don Jackson y Bateson, comienzan a trabajar de forma mas sistematizada con
familias. El proceso terapéutico psicoanalitico producia resultados—pero a poco tiempo
recaian. Esto caus6 que los autores mencionados anteriormente (entre otros) comiencen la
investigacion en el seno de las familias de estos pacientes.

A este primer esfuerzo organizado le siguieron, Salvador Minuchin y Whitaker por los
afios sesenta. Se asimilan a la Terapia Familiar Sistémica las ideas de Bertalanffy que definen
un sistema “como un conjunto de elementos que mantienen una interrelacién constante entre
si, y estan diferenciados del ambiente externo, considerando que determinadas agrupaciones
de sus elementos forman subsistemas” (citado por Villareal-Zegarra, y Paz-Jesus, 1987 p. 47).

La segunda linea que converge en las bases tedricas de la sistémica es la cibernética de
Winer y Maruyama ligado a los procesos de homeostasis (mantenimiento del status quo de un
sistema) basado en retroalimentacién negativa y morfogénesis (proceso de cambio)
relacionado a la retroalimentacion positiva (Hoffman, 1987; Villarreal-Zegarra y Paz-Jesus,
2015).

Laretroalimentacion positiva habitualmente ha sido considerada desde el punto de vista
de sus efectos destructivos sobre un sistema. Hay un punto 6ptimo de retroalimentacion.
Después de ese punto el sistema empezara a hacer correcciones excesivas causando que se
descomponga el sistema (Hoffman, 1987). La tendencia a formar intereses personales, como el
poder social, es, en esencia, retroalimentacién positiva mas alla del punto 6ptimo.

Algo que caracteriza a las familias es su dindmica compleja, en la que los vinculos
afectivos, proyectos en las distintas fases, emprendimientos y afrontamiento a los problemas
que plantea cotidianamente la sociedad inciden tanto en su cohesién como en su
vulnerabilidad. Ahi radica la importancia de investigar sobre el acompafiamiento terapéutico
desde el modelo sistémico, para aproximarse a entender y explicar los diferentes factores que
pueden debilitar el lazo, acrecentar los conflictos o por el contrario ser una oportunidad que
fortalece la resiliencia individual y grupal. El marco de accidn sera el sistema familiar concebido
por algunos autores, como un grupo que estd en un continuo proceso de cambio dentro de si
mismo como en su contexto social. De esta forma va elaborando pautas complejas de
internacién en donde cada miembro cumple diferentes funciones (Villarreal-Zegarra y Paz-
Jesus, 2015).

El desarrollo de una enfermedad terminal en un miembro de la familia genera una serie
de desajustes en la manera de funcionar de ésta y cuestiona la habilidad que tienen sus
integrantes para hacer frente a una situacion dificil de sobrellevar y puede provocar situaciones
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complejas que afecten la funcionalidad del sistema familiar. Los cambios que se producen no
siguen un patroén especifico, sino que van a dependerciertas caracteristicas familiares, como ser
la historia familiar, el nivel socioecon6mico, y la solidez de sus relaciones, que determinan la
adecuada adaptacion a la nueva situacion, no sélo el sistema familiar sino también el paciente
(Ramirez, et. al,, 2019).

Ante la crisis que supone la enfermedad terminal, las familias presentan dificultades
para flexibilizar sus costumbres y perpetian patrones previos de funcionamiento que pueden
ser ineficaces para adaptarse a la nueva situacion. Estos patrones (basados en la historia,
valores y reglas familiares) pueden dificultar la comunicacién intrafamiliar, la distribucién de
tareas o el conflicto de roles, entre otros. La intervencién de los profesionales ante esta
situacion debe ir dirigida a flexibilizar el funcionamiento familiar, paralo que se precisa conocer
cémo son la familia, sus reglas y su capacidad para adaptarse a las nuevas situaciones segtin las
experiencias previas vividas (Cuesta, 2020). Se requiere una epistemologia circular, que Lynn
Hoffman (1981) describe como un: “elemento inextricable de lo que esta tratando de cambiar”
(p. 15). Ella explica que el terapeuta, familia y otros elementos actuan y reaccionan unos sobre
otros de maneras impredecibles. Cada accién y reacciéon cambia la situacién original—haciendo
necesaria la epistemologia circular.

La familia afronta dos etapas durante la enfermedad del paciente: la etapa del desahucio
médico que incluye el anuncio al paciente y familiares de la finalizacion de los posibles
tratamientos; y, la segunda etapa es la agonia del paciente—un periodo de transicién en que
aun existen algunos signos vitales que se van perdiendo gradualmente hasta terminar con la
vida del paciente. Es entonces que se hace relevante afrontar adecuadamente el hecho
inevitable en el sistema familiar. Para ellos se ofrece el apoyo sistémico en aras de lograr el
entendimiento del tema que estan viviendo y la importancia de la herencia conductual que
dejan a las proximas generaciones.

Autores como David Kissane y An Hooghe (2022) arguyen por la terapia familiar
sistémica como un enfoque eficaz para tratar con familias en duelo. Generalmente, el compartir
la angustia ayuda su recuperacion. La terapia familiar construye puentes entre generaciones,
utiliza una fuente de apoyo existente, y permite la cultivacion de significado relacional como
recurso clave de la recuperacion. La resiliencia de la mayoria de las familias sirve a las
necesidades del proceso de duelo admirablemente. Familias saludables se consuelan entre si,
reconocen y responden a necesidades, y animan a la adaptacion saludable entre sus miembros.
Para los terapeutas, el desafio surge entre familias que tienen division, o relaciones dafiadas,
competencia o falta de apoyo mutuo.

Asi mismo, Worden (2018) cita a la literatura (Gajdos, 2002; Roose y Blanford, 2011) al
afirmar que una razén importante para examinar sistemas familiares es que el dolor no resuelto
no solo sirve como factor en la patologia familiar, sino que contribuye también a relaciones
patoldgicas multigeneracionales.

De otra parte, Kissane y Hooghe (2022) presentan varias metas en la terapia familiar
sistémica: a) reconocer que la enfermedad, la pérdida, y el cambio conllevan emociones
humanas de duelo que son normales junto con un punto de transicién que es una oportunidad
para revisar, reconectar, y reconfigurar, que fluyen de su vida relacional y de afrontamiento; b)
notar las areas fuertes de relacionamiento y cohesion de la familia que ayudan a balancear las
diferencias en intereses, temperamentos, y desacuerdos que producen tension y vulnerabilidad
en la familia; c) fortalecer su aceptacién de quienes son como familia y lo que pueden llegar a
ser al esclarecer caminos de respeto mutuo y cuidado, reconociendo similitudes y diferencias,
adopcién de compromiso, tolerancia, y perdén; d) apoyarse a través de un periodo de
reconciliacién y reconfiguracion al estar en dolo y eleccion de vida familiar futura.

En su obra, Intervencion desde el modelo sistémico, Feixas, Mufioz, et al., (2016) afirman
que las escuelas sistémicas tienen la caracteristica de encontrar la forma de profundizar en las
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nociones basicas sistémicas para desarrollar un estilo propio que les permita trabajar con las
familias poniendo en esto su énfasis. Por otro lado, buscan intercambiar ideas con otras
escuelas que ya conocen y asi enriquecer la posibilidad de intervencion. De hecho, casi la
totalidad de los programas de formacién en terapia familiar sistémica imparten contenidos
derivados de varias escuelas.

Un tema muy préximo al de la muerte que viene acompafado por otros como el dolor,
duelo, es el concepto de la resiliencia—término que ha sido adaptado a las ciencias sociales
para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo,
se desarrollan psicolégicamente sanas y con éxito. Estos son sujetos que con su actitud y
mentalidad han sido capaces de superar positivamente los limites que la ciencia médica les
pronosticaba. R. Spitz en los afios sesenta y J. Bowlby con la primera teoria del apego, fueron
los primeros cientificos de la resiliencia (Arciniega, 2005).

El nucleo familiar enfrenta dicho proceso y es cuando surge esa capacidad del ser
humano de reestructurarse emocionalmente ante una situacion adversa para adaptarse a sus
nuevas necesidades en pro de manejar o mantener una salud mental apropiada que le permita
continuar con sus funciones diarias, lo que se llama resiliencia. Es muy importante el papel que
juega la resiliencia ante la alta vulnerabilidad, como es enfrentar la noticia y el proceso de una
enfermedad terminal y la posibilidad de pérdida de uno de los miembros de la familia.

Javier Cabanyes Truffino (2010) define la resiliencia como: “la capacidad de recuperarse
de situaciones traumaticas extremas es denominada resiliencia” (p. 145). También identifica
las caracteristicas familiares que resultan en la resiliencia, destacando la visién positiva, el
sentido espiritual, la comunicacion y el acuerdo entre sus miembros, la flexibilidad, el tiempo
familiar y de compartir diversiones y la existencia de normas y rutinas.

La medicina paliativa trata al paciente y a su familia, como una unidad a tratar. La
enfermedad del familiar produce en el grupo malestar, problemas de comunicacion, de relacion,
angustia, cambios de roles y tienden a crear estrategias para afrontar los problemas sanitarios
como econdmicos. Afirma también, Astudillo, que la familia como el paciente tienen la
necesidad de ser escuchados en sus aflicciones, frustracion, ansiedad y sentimientos de culpa.
Como también la orientacién para un cuidado adecuado del enfermo que llega a ser una
muestra de afecto hacia él, que de alguna forma ayudara a la familia con su duelo posterior
(Astudillo y Mendinueta, 2018).

Un paciente se considera como enfermo terminal cuando presenta una enfermedad
avanzada, progresiva, con un prondstico grave y que presenta numerosos sintomas muy
relacionados con la posibilidad de muerte. Es la sumatoria de acontecimientos previos a la
muerte, que debe enfrentar el enfermo como la familia. Es importante que la familia entienda
qué hacer y qué esperar en esta etapa terminal en la que se encuentra su familiar enfermo
brindando el apoyo necesario para evitar el sufrimiento fisico y psicolégico del paciente y de la
familia (Allende-Pérez y Verastegui-Avilés, 2016).

Hay un consenso entre el personal de salud de aspectos importantes que son adecuados
para el bienestar del paciente, como el proporcionar al enfermo bienestar fisico, brindarle
alimento, higiene, descanso, atencién médica, visitarlo, tocarlo, como acompanarlo fisicamente.
También es de vital importancia la relacién afectiva con el enfermo, se debe buscar satisfacer
la necesidad del paciente de sentirse contenido en sus emociones. El paciente necesita estar
rodeado por sus seres queridos en un sentido de familiaridad, de una relacién transparente
donde se dice la verdad en cuanto a su diagndstico y pronoéstico, necesita conocer los sintomas
que son normales de su enfermedad y es su derecho conocer la verdad con relacién a su estado
de salud. Con la terapia familiar se apunta a inducir una organizacién familiar adecuada que
maximice su potencial hacia el crecimiento de sus miembros. La capacidad que poseen para
afectar la estructura del sistema, una estrategia terapéutica que se centre en la no sustitucion
de los roles, que la enfermedad ha impuesto, la recuperacion de los roles que se han dejado de
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ejercer puede ayudar a la contencién de la familia y del enfermo, y sobre todo en evitar que el
nucleo familiar desarrolle una crisis crénica (Parra-Fabara, 2021).

Ante un diagndstico de enfermedad terminal son muchos temas que debe afrontar la
familia, como la muerte que, desde ya, genera una crisis en el seno familiar pero también se
responsabilizara del tiempo de vida que le queda al familiar enfermo. Hay un afrontamiento de
situaciones desde la noticia del diagndstico, posibles tratamientos, prondstico del cuadro
clinico, los efectos emocionales, sociales, econdmicos, etc., van a provocar una intervencion en
el paciente desde todos los ambitos posibles.

Steinhauser, et al., (2000) estudiaron los factores considerados importantes al final de
la vida por pacientes, familia, médicos, y otros cuidadores. En su estudio participaron
trescientos cuarenta pacientes terminales; trescientos treinta y dos familiares cuidadores;
trescientos médicos; y cuatrocientos veintinueve otros (enfermeras, trabajadores sociales,
capellanes, y etc.). Los resultados de la encuesta sugieren que para pacientes y sus familias, el
cuidado fisico es crucial, pero es s6lo un aspecto el cuidado total. En cuanto médicos tienden a
enfocar aspectos fisicos, los pacientes y sus familias ven el final de la vida con un mas amplio
significado psicosocial y espiritual formado por toda una vida de experiencias. No hay una sola
definicion de muerte buena. Cuidado del paciente terminal es muy individual y debera ser
alcanzado por un proceso de decisiones compartidas y comunicacion clara que reconoce los
valores y preferencias de pacientes y sus familias. Pacientes, familias, cuidadores, y médicos,
todos cumplen un rol critico en formar la experiencia de fin de vida.

Elizabeth Kiibler-Ross (2009) hace notar que se debe poner atencién a los moribundos
por tres razones: a) siguen con vida y todavia tienen asuntos inconclusos que quieren y
necesitan compartir; b) necesitamos escuchar activamente para poder identificarnos ellos con
relacion a sus necesidades para cuidarlos; ¢) tienen mucho para ensefiarnos acerca de las etapas
finales de la vida con sus ansiedades, temores, y esperanzas. El mensaje central de On Death and
Dying de Kiibler-Ross es la importancia de escuchar lo que los moribundos tienen para decir
acerca de sus necesidades, e intentar ponerse en su lugar en cada una de las etapas finales de la
vida del paciente.

A partir de los hallazgos anteriores, se vio la necesidad de crear el Servicio de Psicologia
con intervencion de la terapia sistémica familiar en los procesos y protocolos del Hospital
Municipal “Bajio del Oriente”, siguiendo los protocolos médicos ya establecidos. La
investigacion se llevo a cabo desde la diagnosis del paciente terminal y notificacion a la familia
hasta el deceso o alta para morir en casa. Se espera que los resultados de este estudio puedan
contribuir a la comprension de la efectividad de la terapia sistémica en el contexto de
enfermedades terminales y proporcionar informacién relevante para mejorar la atencion
psicologica en esta situacion de salud que afecta al enfermo y su familia.

Método

Diserio de la investigacion
Se llevé a cabo un estudio cualitativo fenomenolégico en el cual se realizaron entrevistas
semiestructuradas, notas de campo, y discusion en grupo con familias que estaban recibiendo
terapia sistémica en el Hospital Municipal “Bajio del Oriente”. Se utilizé el disefio
fenomenologico interpretativo de Paley (2018). El método fenomenoldgico es “una forma de
investigacion basada en la entrevista que usualmente invita a los entrevistados a hablar sobre
sus experiencias, y tiene por objetivo elucidar el significado del fenémeno en el que se tiene
interés” (Paley 2018, p. 2).
Como caracteristica principal de los estudios cualitativos esta la importancia de ver los
fendbmenos sociales a la luz del contexto, las experiencias, ya que separados no se podria tener
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un adecuado analisis. Emplea la observaciéon y se orienta hacia el proceso y desarrolla una
descripcion del fendémeno a investigar, haciendo uso de diferentes técnicas que sirven para la
recuperacién de datos y explicacion de este. Todo este conjunto debe ser entendido como
natural, para asi cumplir con las caracteristicas de una investigaciéon con una metodologia
cualitativa (Balcazar Nava et al., 2013).

Participantes

Se trabajo con 10 familias con un enfermo terminal internado en el Hospital Municipal
“Bajio del Oriente”. Dada la cultura y la estructura del sistema familiar en Bolivia también
participaron la familia extendida que viven en el hogar y que de alguna manera estan
relacionados con el enfermo y su cuidado. El periodo de la investigacion fue entre enero del
2022 y noviembre del 2023. Los pacientes fueron derivados de cuidados intensivos o medicina
interna al Servicio de Psicologia. La intervencidn inicié con cada familia en el momento de
diagnosticar la enfermedad terminal. Los médicos del hospital refirieron a la psicéloga
investigadora para comunicar al paciente y a su familia del diagnéstico. Esto segun el protocolo
implementado por la presencia del Servicio de Psicologia implementado con el motivo de la
investigacion doctoral.

Procedimiento

Se utilizaron técnicas de observacién participante para obtener una vision mas completa
de las interacciones familiares durante las sesiones de terapia. Se seleccionaron participantes
que tuvieran un ser querido en estado terminal y dispuestos a participar voluntariamente en el
estudio. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis. Se utilizé el
enfoque de analisis temdatico para identificar patrones y temas relevantes en los datos
recopilados.

Se aplicaron técnicas que permitieron analizar los fenémenos desde el punto de vista de
cada uno de los miembros de la familia desde la perspectiva construida colectivamente. Se
analiz6 el discurso y temas especificos en la familia ante la situacidn, asi como la busqueda del
significado. Se contextualizaron las experiencias de la familia en términos de temporalidad
(tiempo en que sucedieron) y el contexto relacional—los lazos que se generan durante la
experiencia—poniendo atencion tanto en el enfermo como en la familia para obtener
informacion de primera mano.. En la recopilacion de datos durante las entrevistas se utilizaron
grabaciones y notas de campo. Los archivos individuales de datos contienen: el acuerdo de
consentimiento, las notas de la entrevista semiestructurada, observaciones subsecuentes a
cada entrevista, datos adicionales que el participante ofrecid, y agrupamiento preliminar de
palabras y frases en temas relativos a la investigacion.

Se utilizé la terapia familiar sistémica para examinar la dindmica familiar y se trabaj6 en
la comunicacion, el establecimiento de limites y la resolucién de conflictos. Ademas, se
emplearon estrategias de apoyo emocional, como el individual y el grupal, para ayudar a los
miembros de la familia a expresar y gestionar sus emociones de manera saludable. La educacion
sobre la enfermedad terminal y el proceso de duelo también es fundamental para proporcionar
a la familia informacién y herramientas para afrontar la situacion.

Se identifico el desarrollo de capacidades resilientes en la familia a partir de la
psicoterapia sistémica. La psicoterapia sistémica demostr6 tener un papel importante en el
desarrollo de las capacidades resilientes de familias enfrentando una enfermedad terminal. A
través de esta perspectiva, se buscd fortalecer los recursos internos y externos de la familia
para hacer frente a los desafios y adaptarse a los cambios. En la terapia sistémica, se trabaja en
la identificacién y fortalecimiento de los sistemas de apoyo de la familia, ya sea a nivel
interpersonal, comunitario o espiritual. Se promoviéo la comunicacion abierta y el
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establecimiento de limites saludables dentro de la familia para facilitar la colaboracién y el
apoyo mutuo.

Ademas, se exploraron los patrones y las dindmicas familiares que pueden estar
dificultando la resiliencia, y se ofrecen estrategias y técnicas para modificarlos. Se alienta a los
miembros de la familia a buscar soluciones conjuntas, a compartir responsabilidades y a
trabajar en equipo para afrontar la enfermedad terminal y el proceso de duelo de manera mas
efectiva. La psicoterapia sistémica también puede ayudar a identificar y reforzar los recursos
individuales de cada miembro de la familia, como la resiliencia personal, las habilidades de
afrontamiento y la capacidad de encontrar significado y esperanza en momentos dificiles.

Para recopilar informacién sobre las experiencias psicoterapéuticas de las familias se
utilizaron métodos que conducian a una comprensiéon profunda y significativa de sus vivencias.
A través de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios el cambio percibido y otros aspectos
relevantes de la terapia. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas que proporcionaron la
oportunidad de explorar en profundidad las experiencias y percepciones de las familias,
permitiéndoles expresar sus sentimientos, desafios y mejoras a lo largo del proceso
terapéutico. Estas entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas para un analisis
mas detallado.

Anadlisis de Datos

El andlisis de datos involucré identificar experiencias comunes al interactuar con las
familias y el enfermo terminal, identificando palabras y frases que se relacionaban con el tema
y que podrian indicar la resiliencia. El investigador buscé las diferentes formas en las que
familias experimentaban el duelo y manejaban la relaciéon familia, paciente, y personal médico.
Las unidades de significado relevantes a las preguntas de investigacion fueron delimitadas y
analizadas con términos psicolégicos. Las unidades de significado relevantes fueron marcadas
con diferentes colores para poder codificar el texto de las entrevistas. Después fueron extraidas
las citas y clasificadas segun los objetivos del estudio. Las variables de interés en relacién con
los objetivos de la investigacion son: contexto sociocultural, factores de riesgo, tipologia de
familia, técnicas terapéuticas, capacidades resilientes. Se identificaron palabras claves
(cédigos) en relacion con los variables. Aunque los objetivos y variables de interés fueron
establecidos a priori con relacion a los objetivos, los temas emergentes o cddigos fueron
determinados por el texto.

Las perspectivas y significados fueron agrupados en una descripcion global de la manera
que familias experimentan la eventual pérdida de un ser querido. El resultado final es una
descripcion del fendmeno a través de los ojos de personas que lo han experimentado de primera
mano.

Resultados

En el andlisis de las entrevistas se identificaron varios factores de riesgo psicologicos en
las familias con un miembro enfermo terminal. Algunos de los factores comunes mencionados
por los participantes incluyen altos niveles de estrés, ansiedad, angustia, confusién, depresion,
sentimientos de culpa y soledad. También se observo que la falta de apoyo social y la
comunicaciéon deficiente dentro de la familia pueden agravar los conflictos interpersonales
relacionados con la toma de decisiones médicas y el cuidado del paciente terminal. Se observd
a miembros de la familia que, ante la toma de decisiones, se alejaron por completo del ntcleo
familiar. También habia otros familiares que aparecieron aun de otras ciudades o regiones,
que por motivos sin importancia habian desaparecido del cuadro familiar y que aparecen para
aportar con su compafiia y cuidados para el enfermo a quien no veian por mucho tiempo.
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Surgieron diferentes tipologias de familias y las caracteristicas de su dindmica familiar. Habia
familias que mostraban una dindamica cohesionada y apoyo mutuo, mientras que otras
presentaban una dinamica conflictiva y falta de comunicacion. Las familias enfrentaban de
diferentes maneras la enfermedad terminal, incluyendo el grado de participaciéon de cada
miembro y los roles asignados. A través de la observacién de las familias, se pudieron
clasificarlas en diferentes tipologias en funcién de sus caracteristicas y dinamica familiar. Las
familias cohesionadas, se apoyaban mutuamente y mostraban una mayor apoyo emocional.
También se observaron familias con dinamicas mas disfuncionales, con conflictos recurrentes
y dificultades para establecer limites y roles claros. Estas familias tenian dificultades para
enfrentar la situacién debido a la falta de apoyo emocional y la incapacidad para tomar
decisiones conjuntas. Ademas, existen familias sobreprotectoras, que pueden tener dificultades
para aceptar la realidad de la enfermedad terminal y pueden exagerar en su cuidado y
proteccion, lo que puede generar tensiones y conflictos. Es importante destacar que estas
tipologias son aproximaciones y que cada familia tiene su propia dindmica Unica. Sin embargo,
reconocer estas caracteristicas ayudé a adaptar las intervenciones terapéuticas de manera mas
efectiva.

Se observaron cambios positivos en la forma en que las familias afrontaban y se
adaptaban a la enfermedad terminal, como una mayor capacidad para resolver problemas, una
mayor flexibilidad en los roles familiares y una mejora en la comunicacién y el apoyo mutuo.
Los hallazgos fueron compatibles con Barnes y Figley (2005) con sus cinco fases de terapia
familiar.

Se logré un compromiso de acompanar al paciente en el tratamiento psicoterapéutico y
a la adherencia al tratamiento médico todos los pacientes. La terapia ayudé a los pacientes a
recordar informacidn, y hablar con confianza en el contexto familiar sin la necesidad de
defender su posicion.

Por razones de falta de tiempo y otras pertinentes a los pacientes terminales y familias
dificiles o ausentes se logroé llegar a un consenso y nuevo significado de la familia para afrontar
la inminente muerte del pariente terminal el algunas familias. La reestructuracion familiar
como parte de la terapia es notoria en varios de los pacientes del estudio. En el caso de familias
ausentes y dificiles se requiere mas tiempo que se dispone por la internacion del paciente
terminal.

En la etapa de cierre y preparacion que consiste de una discusion sobre la necesidad del
apoyo social intrafamiliar y extrafamiliar y se debera poder discutir a quien acudirian en el
futuro en tiempos de necesidad. El estar mas preparado para aceptar lo inevitable hace mas
probable el poder tener un duelo saludable. Se logré hacer participes a los pacientes en esta
etapa de preparacion hacia la resiliencia.

Estas técnicas se centraron en mejorar la comunicacién familiar, fortalecer el apoyo
emocional y ayudar a las familias a desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas.
facilitando la adaptacioén a la situacién de enfermedad terminal.

Al analizar el desarrollo de las capacidades resilientes en la familia a partir de la
psicoterapia sistémica se noté que fue eficiente. Durante las entrevistas, se encontré que la
terapia sistémica ayudaba a las familias a comprender los patrones de interaccién y a identificar
recursos internos y externos para hacer frente a la enfermedad terminal. Ademas, se destaco
que la terapia sistémica fomentaba la resiliencia al promover la adaptacidn y el cambio positivo
en la dindmica familiar.

En la mayoria de las familias la resiliencia reposo:
1. Sobre las responsabilidades que le fueron designadas por el familiar que fallece.
2. Enlaaceptacion de la familia que respeta tal decision.
3. Lafamilia se adhiere de alguna forma para apoyar que se cumpla los deseos de quien ya
no esta.
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4. Eltrabajo en equipo que van delimitando los nuevos roles y funciones que corresponden
esta nueva estructura de familiar.

Los participantes compartieron sus percepciones sobre los beneficios de la terapia,
como una mayor comprensiéon de la enfermedad, una mejora en la comunicacién familiar y un
alivio del estrés emocional. También se destacaron algunos desafios, como la resistencia inicial
a la terapia y la necesidad de un compromiso continuo para mantener los cambios logrados.

En general, los resultados brindaron una visién integral de los factores de riesgo
psicoldgicos, las tipologias familiares, las técnicas terapéuticas, el desarrollo de la resiliencia y
las experiencias psicoterapéuticas en familias con un miembro enfermo terminal. Estos
hallazgos pueden ser de gran utilidad para el disefio de intervenciones terapéuticas mas
efectivas y centradas en las necesidades de estas familias. El estudio proporcion6 informacion
valiosa sobre las experiencias psicoterapéuticas de las familias, que posteriormente fueron
analizadas. Estas experiencias incluyeron la percepcion de los miembros de la familia sobre la
efectividad de la intervencion terapéutica, los cambios observados en su dinamica familiar y el
impacto en su bienestar psicolégico

La terapia sistémica proporcion6 un espacio seguro para que las familias expresaran sus
emociones y compartieran sus preocupaciones. La terapia facilité la comunicacién abierta y
honesta entre los miembros de la familia, lo cual les permitio fortalecer sus vinculos y apoyarse
mutuamente. Ademas, se observé que la terapia ayudé a las familias a desarrollar estrategias
de afrontamiento efectivas y a encontrar un sentido de esperanza y resiliencia en medio de la
adversidad. Estos hallazgos sugieren que la terapia sistémica puede ser una intervencion
valiosa en el apoyo a familias que enfrentan situaciones de enfermedad terminal.

Discusion y Conclusiones

Para realizar este trabajo de investigacion se trabajo con 10 familias con un enfermo
terminal internado en el Hospital Municipal Bajio del Oriente. Dada la cultura y la estructura
del sistema familiar en Bolivia, también participaron la familia extendida que viven en el hogar
y que de alguna manera estan relacionados con el enfermo y su cuidado.

Tras el andlisis de la presente investigacion, se ha identificado que las familias con un
miembro enfermo terminal estan expuestas a una serie de factores de riesgo psicoldgicos. Estos
factores incluyen altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, sentimientos de pérdida y duelo
anticipado, conflictos familiares y dificultades en la comunicacién. Es fundamental poder
reconocer estos factores de riesgo para poder intervenir de manera efectiva y brindar apoyo
psicolégico adecuado a estas familias.

El trabajo del psicélogo en esta intervencién fue hacer que la familia se sintiera
acompanada, proveyendo informacion y un vinculo entre la familia y el resto del equipo del
hospital. También facilitarle al paciente y a su familia de las herramientas necesarias para
afrontar la situacién al fortalecer su estado emocional, favoreciendo la adaptacion al proceso
de la enfermedad y su final inevitable.

La terapia sistémica proporcion6 un espacio seguro para que las familias expresaran sus
emociones y compartieran sus preocupaciones. La terapia facilité la comunicacion abierta y
honesta entre los miembros de la familia, lo cual les permitio fortalecer sus vinculos y apoyarse
mutuamente. Ademas, se observé que la terapia ayudo a las familias a desarrollar estrategias
de afrontamiento efectivas y a encontrar un sentido de esperanza y resiliencia en medio de la
adversidad. Estos hallazgos sugieren que la terapia sistémica puede ser una intervencion
valiosa en el apoyo a familias que enfrentan situaciones de enfermedad terminal.
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Este estudio exploré las experiencias psicoterapéuticas desde el modelo sistémico en
familias con un enfermo terminal. Los resultados indicaron que la terapia sistémica brinda un
apoyo valioso a estas familias en diferentes aspectos en el nicleo familiar:

a) promoviendo bienestar emocional; b) fortalecimientos de vinculos afectivos; c) facilitando la
expresion de emociones; d) promovio la comunicacion abierta y honesta; e) ayudo a las familias
a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas.

Estos hallazgos destacan la importancia de brindar servicios de psicoterapia basados en
el modelo sistémico en el contexto de enfermedades terminales, y resaltan la necesidad de
continuar investigando y desarrollando intervenciones terapéuticas adecuadas para estas
situaciones en las que la contencién emocional es de vital importancia en todo el ntcleo familiar
como para el enfermo también.

En general, el estudio proporciond una visién amplia de los factores de riesgo
psicoldgicos presentes en las familias con enfermo terminal, asi como de las tipologias y
dinamicas de familias observadas. Ademas, permiti6 analizar el impacto de las intervenciones
terapéuticas y el desarrollo de capacidades resilientes en las familias, asi como recopilar
informacion relevante de las experiencias psicoterapéuticas de las familias para su posterior
analisis y mejora de la atencion proporcionada.

El acompafiamiento de la familia en momentos de enfermedad terminal fortalece
comunicacién y afectividad entre los supervivientes. El desarrollar mecanismos para lidiar con
conflictos y adaptarse a los cambios es mas fluido con la intervencién de un terapeuta utilizando
pautas de la terapia familiar sistémica. La presencia de un intermediario coadyuva a la
reconciliacién y el establecimiento de nuevos roles para suplir la ausencia del familiar fallecido.
Asesorar a la familia fortalece las relaciones entre padres e hijos para lograr entendimiento
mutuo, el arreglo de diferencias, y el afrontamiento eficaz a los factores de riesgo asociados con
el desconcierto, duda, ansiedad, estrés, y el deterioro de las relaciones interpersonales en la
familia. Al estar en el proceso, el paciente terminal tiene mas tranquilidad concerniente de
temas que normalmente no se tratarfan y ain con aquellos que ya no tienen relevancia para
tratarlos en este momento. Dentro de las limitaciones a la hora de realizar esta investigacion se
encuentra el corto periodo de tiempo entre la diagnosis y el fallecimiento o la remocion del
paciente y su familia del hospital para terminar sus dias en casa. En algunos casos, la familia se
ausento al saber la diagnosis por falta de fondos econ6micos para seguir con tratamiento, que
segln la patologia el costo puede ser elevado. Para futuro estudio en base en los resultados se
pueden trabajar con categorias definidas en un protocolo de servicio psicologico a seguir
durante la intervencidn con pacientes terminales y su familia.
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RESuMO

Palavras-chave:
atitudes, educacdo inclusiva,

professores, Portugal, MATIES.

Introdugdo: Para a implementagdo da educagdo inclusiva, é fundamental
a disponibilidade dos professores em efetuar adaptagdes pessoais,
organizacionais e académicas nas suas salas de aulas, disponibilidade
essa que é influenciada pelas suas atitudes face a educacdo inclusiva. Nao
existem ainda muitos estudos quantitativos acerca das atitudes dos
professores portugueses perante a educagdo inclusiva. O objetivo deste
estudo é o de analisar as atitudes dos professores portugueses em relagio
a educacdo inclusiva, bem como o efeito de caracteristicas demograficas
e profissionais sobre essas mesmas atitudes. Metodologia: Foi proposto
um estudo quantitativo, com um desenho ndo experimental, descritivo e
correlacional, com recurso a aplicagdo de um questionario demografico e
da escala MATIES (Multidimensional Attitudes toward Inclusive Education
Scale). A amostra foi formada por 437 professores do ensino basico e
secundario de Portugal. Resultados: Os resultados mostram que os
professores tém uma atitude geral positiva em relacdo a educagdo
inclusiva. Nao foi identificada influéncia das variaveis de género, idade ou
tipo de professor na atitude dos professores perante a educagdo
inclusiva. Discussdo: Os professores da amostra demonstram um bom
nivel de confianga na sua capacidade para trabalhar no ambito da
educacgdo, mas relatam caréncia de formacio especifica nesta area. Sao
discutidas as implica¢des destas evidéncias no campo tedrico e pratico,
bem como as limita¢des do uso de escalas de avaliacdo de atitudes para a
educacdo inclusiva.

ABSTRACT

Keywords:
attitudes, inclusive education,
teacher, Portugal, MATIES.

Introduction: The availability of teachers to make personal,
organizational and academic adaptations in their classrooms is essential
for the implementation of inclusive education. This availability is
influenced by teacher’s attitudes towards inclusive education. There are
not yet many quantitative studies regarding the attitudes of Portuguese
teachers towards inclusive education. This study aims to examine the
attitudes of Portuguese teachers towards inclusive education, as well as
the correlation with demographic and professional characteristics. A
quantitative study with a non-experimental, descriptive and
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correlational design was proposed, using a demographic questionnaire
and the MATIES scale (Multidimensional Attitudes toward Inclusive
Education Scale). The sample was made up of 437 primary and secondary
school teachers in Portugal. Results: The results show that teachers have
a generally positive attitude towards inclusive education. No influence of
gender, age or type of teacher variables on teachers' attitudes towards
inclusive education was identified. Discussion: Teachers have a good
level of confidence in their ability to work in the field of inclusive
education, but report a lack of specific training in this area. The
implications of this evidence in the theoretical and practical field are
discussed, as well as the limitations of using attitude assessment scales
for inclusive education.
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Introducao

De acordo com o estipulado na Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994), o conceito de
educacdo inclusiva refere-se a ideia de que todas as criancas, incluindo as portadoras de
deficiéncia e que, como tal, apresentam necessidades educativas especiais, devem ter acesso as
escolas e aulas regulares com o auxilio de recursos humanos e técnicos adequados a sua
situacao.

O conceito de educacgdo inclusiva tem vindo a ser progressivamente adotado e
incorporado na legislagdo nacional de diversos paises. Contudo, a implementagdo e promogao
da educagdo tem-se revelado um substancial desafio sendo que, segundo a Agéncia Europeia
para o Desenvolvimento da Educagao com Necessidades Educativas Especiais (EADSNE, 2012),
em muitos paises, a educagdo segregada ndo diminuiu de forma substancial.

E essencial entender de forma mais aprofundada os mecanismos subjacentes a
dificuldade em implementar a educacdo inclusiva.

Sabe-se que “a inclusao depende muito das atitudes dos professores em relacao aos
alunos com NEE, da sua visdo das diferencas nas salas de aula e da sua vontade de responder
positiva e eficazmente a essas diferengas” (EADSNE, 2003, p. 15).

As atitudes dos professores tém uma influéncia significativa na forma como as praticas
educacionais inclusivas sdo implementadas (Forlin et al., 2008), com atitudes negativas em
relacdo a inclusao a exercer uma influéncia inibitéria para o seu sucesso (Gibb et al., 2007). As
atitudes dos professores afetam o ambiente de aprendizagem e a abordagem de ensino (Ross-
Hill, 2009).

De acordo com Scruggs & Mastropieri (1996), a maioria dos professores assume atitudes
positivas em relacdo a ideia de inclusdo, mas, contudo, uma maioria um pouco menor expressou
disponibilidade para aceitar crian¢as com necessidades especiais nas suas salas de aula.

As atitudes dos professores em relagao a inclusao podem ser influenciadas pela crenca
acerca da sua competéncia para incluir estas criangas, o que reporta para a importancia do
conceito de autoeficacia, definido como a confianca dos professores na sua capacidade
individual e coletiva de influenciar a aprendizagem dos alunos (Klassen et al.,, 2011).

Outras variaveis que tém sido estudadas como mediadoras incluem a formagdo dos
professores em ensino especial, a sua experiéncia de trabalho com alunos com necessidades
educativas especiais e a sua quantidade de contacto anterior com pessoas com deficiéncia. Ter
contacto com pessoas com deficiéncia esta associado a atitudes mais positivas em relacdo a
inclusao (Boyle et al.,, 2013). A formacao dos professores correlacionou-se positivamente com
as atitudes inclusivas (por exemplo, Ahsan et al., 2012), assim como a experiéncia de trabalho
(por exemplo, Sharma et al., 2006).

As atitudes dos professores estdo associadas as categorias de professores, sendo os
professores de educacao especial geralmente o grupo mais positivo (Engelbrecht et al., 2013).
Os diretores das escolas também foram mais positivos do que os professores (Boyle, 2014), e
os professores do ensino basico foram mais positivos do que os professores do ensino
secundario (Chiner & Cardona, 2013).

Quanto ao fator género, os estudos nao sao conclusivos, havendo estudos que nao
encontraram nenhuma diferenca entre professores do sexo masculino e feminino (por exemplo,
Chhabra et al,, 2010); e outros estudos que mostram que as professoras tém uma atitude mais
positiva em relacdo a inclusdo (por exemplo, Alquraini, 2012). Apenas dois estudos chegaram
a conclusdo que os professores do sexo masculino se sentiam mais positivos em relacao a
inclusdo do que as professoras (Bhatnagar & Das, 2014).

Quanto a idade, este fator também nao apresenta dados claros, havendo estudos em que
ndo se deteta uma associacao das idades dos professores com as suas atitudes em relacdo a
inclusdo (Chhabra et al., 2010) e outros estudos, em que se verifica que os professores mais
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jovens se sentem mais positivos em relacdo a inclusdo do que os professores mais velhos (por
exemplo, Ahmmed et al., 2014).

Para a avaliacdo das atitudes dos professores em relacdo a educacdo inclusiva, muitos
estudos tém usado escalas de avaliagdo de atitudes (Saloviita, 2015).

De acordo com um estudo de revisao realizada por Ewing etal. (2018), a MATIES (Mahat,
2008) e a SACIE-R (Forlin et al.,, 2011) sdo os questionarios de avaliagcdo das atitudes dos
professores relativas a educacdo inclusiva psicometricamente mais consistentes por
considerarem todas as dimensdes afetivas, cognitivas e emocionais das componentes das
atitudes (Silva, 2019).

A MATIES (Multidimensional Attitudes toward Inclusive Education Scale) foi
desenvolvida por Marian Mahat, em 2008 (Mahat, 2008), com o objetivo de criar um
instrumento multidimensional que pudesse efetivamente medir os aspetos afetivos, cognitivos
e comportamentais das atitudes no ambito da educacdo inclusiva, incluindo as suas dimensoes
fisica, social e académica; e contribuir para uma maior compreensdo da natureza tedrica e da
estrutura das atitudes e da base de conhecimento para a oferta de educacgao inclusiva.

Desde a sua criacdo inicial, a MATIES tem sido validada e aplicada num conjunto de
linguas, paises e contextos educativos.

Srivastava et al. (2017) recorreram a MATIES para concluir que os professores indianos
com mais conhecimento sobre a educagao inclusiva e sobre a deficiéncia, sdo mais positivos em
relacdo a inclusdo de alunos com deficiéncia. Os resultados mostraram ainda diferencas
estatisticamente significativas nos componentes afetivos e comportamentais entre os dois
grupos de professores testados.

Na Eslovénia, Stemberger & Kiswarday (2018) demonstraram que os professores do
ensino pré-escolar e do ensino primario tém atitudes positivas em relacao a inclusdo. Mostram
também uma compreensdo positiva da inclusdo e vontade para ajustarem o seu
comportamento para permitir a inclusao efetiva.

Na Nigéria, o estudo de Odo et al. (2021) investigou os papéis da personalidade
conscienciosa (com base no modelo BIG five) e da experiéncia de trabalho na previsdao da
atitude de professores de ensino primario em relacdo a educagdo inclusiva. Os resultados
mostraram que a personalidade conscienciosa e a experiéncia de trabalho previam
positivamente a atitude dos professores do ensino primario em relacao a educacao inclusiva.

Por seu lado, na Eslovaquia, no estudo de Barnova et al. (2022) os resultados revelaram
diferencas estatisticamente significativas nos componentes afetivos e comportamentais entre
os dois grupos de professores examinados.

Polyzopoulou & Tsakiridou (2023) aplicaram a MATIES a uma amostra de professores
de educacao geral primaria e secundaria na Grécia, mostrando que, em geral, os professores
expressaram atitudes positivas em relagdo a inclusdo. Verificaram ainda que a presenca e o
contato com a pessoa com deficiéncia na familia sdo fatores importantes quanto a uma atitude
mais positiva relativamente a inclusao, assim como a frequéncia de formacgdes sobre educacao
especial, experiéncia de trabalho e o conhecimento do quadro legal. Os professores que
lecionam no ensino basico desenvolvem disposi¢cdes mais positivas em relagao aos professores
que lecionam no ensino secundario.

Em Portugal, o conceito de educacdo inclusiva é ainda uma ideia muito recente e que s6
foi formalmente implementado em julho de 2018, através de uma nova legislacdao para a
educacdo inclusiva: o Decreto Lei 54/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).
Também designado de “Diploma para a Educagao Inclusiva”, este novo Decreto Lei pretende
fornecer oportunidades de aprendizagem efetivas para todas as criancas. Rejeitando o conceito
redutor de “necessidades educativas especiais”, assume que ndo deverdo haver distingdes
arbitrarias entre criangas e admite que qualquer aluno, em qualquer momento do seu percurso
académico, pode necessitar de medidas de suporte a aprendizagem.
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Nao existem ainda muitos estudos de qualidade sobre as atitudes dos professores face a
inclusdao em Portugal. Um estudo (OECD, 2022), publicado antes do referido Decreto-Lei
54 /2018 constatou “uma atitude geral positiva dos professores de educagdo infantil em relagdo
a inclusdo” (p. 8), sendo que foram encontradas atitudes mais positivas em professores que
conheciam pessoalmente alguém com necessidades educativas especiais. No entanto, as
atitudes foram menos positivas quando os professores tiveram experiéncia direta em salas de
aula com alunos com necessidades educativas especiais, provavelmente devido a experiéncias
negativas em sala de aula. Contudo, a maioria dos inquiridos referiram ter dificuldades ou
duvidas sobre a aplicacdo da lei; sentir falta de apoio das entidades de administracao e
formacao e que o papel do professor de ensino especial ndo esta suficientemente claro (OECD,
2022).

Quanto a avaliacao das atitudes dos professores perante a educagao inclusiva, os estudos
sdo escassos. Destaca-se o trabalho de Silva (2019) que procedeu a tradugdo e validacao da
MATIES para a populagdo portuguesa. Semelhante a estudos anteriores com a MATIES, também
na amostra portuguesa se verifica uma correlacdo positiva entre as dimensoes afetiva e
cognitiva das atitudes com inten¢des comportamentais.

Contudo, é de destacar que este estudo foi feito com estudantes-estagiarios e ndo com
professores com real experiéncia profissional. Até a data nao existe nenhum estudo de
aplicagcdo da MATIES com professores em exercicio de fungdes.

Método

Projeto

O objetivo do presente estudo é o de analisar as atitudes dos professores portugueses
do ensino basico e ensino secundario em relagdo a educacao inclusiva, bem como o efeito da
faixa etaria, género, tipo de professor (professor de ensino regular ou professor de ensino
especial), nivel de ensino lecionado, nivel de conhecimento acerca da legislacao nacional sobre
educacdo inclusiva e nivel de confianca para o ensino de criancas com deficiéncia, sobre essas
mesmas atitudes.

Optou-se por realizar o estudo com professores do ensino basico e secundario (12 ano
ao 122 ano de escolaridade) por estes corresponderem aos niveis de ensino da escolaridade
obrigatodria em Portugal e que, como tal, tém necessariamente de proceder a implementacao da
educacgao inclusiva nas suas escolas e aulas.

A andlise das atitudes dos professores portugueses em relacao a inclusao, bem como a
identificacdo de variaveis que as influenciam, sera util para melhor compreender a situacao
atual em torno da inclusdo no contexto de Portugal.

As atitudes dos professores portugueses em relacdo a educacao inclusiva tém sido
estudadas, mas ndo de forma adequada. Ha necessidade de mais pesquisas sobre o tema,
principalmente de caracter quantitativo, e com professores no pleno exercicio das suas fungoes,
uma vez que a maioria dos estudos quantitativos tem sido realizado com estudantes
universitarios de mestrados relacionados a docéncia.

As questdes de estudo foram as a seguir formuladas:

(1) Quais os afetos, cognicbes e comportamentos dos professores portugueses em
relacdo a educacdo inclusiva?

(2) De que forma a faixa etaria, género, tipo de professor, nivel de ensino lecionado,
nivel de conhecimento acerca da legislagdo nacional sobre educacdo inclusiva e nivel de
confianga para o ensino de criancas com deficiéncia influenciam os afetos, cognigdes e
comportamentos dos professores portugueses em relacao a educagdo inclusiva?

O presente estudo assenta-se no paradigma quantitativo, com um desenho nao
experimental, descritivo e correlacional. Assume-se como paradigma quantitativo pois os
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dados recolhidos serdo quantitativos. Tem um desenho nao experimental pois nao havera
manipulacdo de uma varidvel independente nem atribuicao aleatéria a grupos por parte do
investigador. Assume-se o caracter descritivo pois as variaveis em estudo serdo medidas sem
interferéncia com o objetivo de descrever caracteristicas e tendéncias e correlacional pois
procurar-se-a testar a relagdo entre as variaveis.

Foram observadas as questdes éticas necessarias relacionadas com a natureza da
pesquisa. A investigacdo que se apresenta no contexto deste artigo é parte integrante de um
projeto mais alargado que visa analisar as atitudes dos professores portugueses perante a
educacdo inclusiva, projeto esse que foi revisto e aceite pela Universidade Internacional
IberoAmericana - México.

Os professores participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa, de que
a sua participacdo seria an6nima e voluntaria e de que as suas respostas seriam usadas apenas
para as necessidades da pesquisa atual. Os professores manifestaram a sua concordancia
expressa em participar na pesquisa através da assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido. A investigadora responsavel transmitiu os seus contatos pessoais aos professores
participantes, caso eles quisessem comunicar por qualquer motivo.

Participantes

Neste estudo, participaram 437 professores portugueses do ensino basico e ensino
secunddrio. Esta amostra é representativa da popula¢do portuguesa de professores com um
intervalo de confianc¢a de 95%.

De acordo com o exposto na Tabela 1, a maioria dos professores sdao mulheres (81,7%,
n = 357) e com idade superior a 46 anos (78%, n = 341). A maioria dos participantes sdo
professores do ensino regular (89,7%, n = 392) e lecionam no 32 ciclo e ensino secundario
(59,7%, n=261).

Em relacao as experiéncias dos professores, a maioria avalia o seu nivel de conhecimento
da legislacao nacional sobre educacdo inclusiva como médio ou bom (64,1%, n = 280), assim
como o nivel de confian¢a para o trabalho com criangas com deficiéncia (65,6%, n = 287).
Contudo, o nivel de formacgao especifica para o trabalho com crian¢as com deficiéncia é avaliado
como pouco ou médio (58,3%, n = 255).

Tabela 1
Respostas dos professores participantes ao questiondrio sociodemogrdfico.

Variavel Categoria N %
Masculino 77 17.6
Género Feminino 375 81.7
Nao-binario 3 0.7
Professor dg ensino 45 10.3
. especial

Tipo de professor Professor de ensino 39
89.7

regular 2
Pré-escolar 35 8.0
12 ciclo 96 22.0

o

Nivel de ensino lecionado 22 ciclo ;Li 10.3
32ciclo 8 27.0
Ensino secundario 134 32.7
Igual ou inferior a 25 16 37

anos
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26 a 35 anos 13 3.0
Faixa etaria 36 a 45 anos 67 15.3

14
46 anos a 55 anos 7 33.6
Acima de 56 anos 19 44.4

4
Nenhum 19 4.3
Pouco 93 21.3
Nivel de conhecimento da legislagdo nacional acerca de Medio 15 36.4

educacio inclusiva 9
Bom 12 27.7

1
Muito bom 45 10.3
Nenhum 93 21.3
Pouco 11 26.3

5
Nivel de formagdo especifica para o trabalho com criangas com Médio 14 32.0

deficiéncia 0
Bom 57 13.0
Muito bom 32 7.3
Nenhum 16 3.7
Pouco 89 20.4
Médio 14 33.6

Nivel de confianga para o trabalho com criangas com deficiéncia 7
Bom 14 32.0

0
Muito bom 45 10.3

Instrumento

Para o estudo, foram utilizados dois questionarios, um questionario socio-demografico
e a Escala MATIES - Multidimensional Attitudes toward Inclusive Education Scale (Mahat, 2008),
na sua afericao portuguesa (Silva, 2019).

Quanto ao questionario sociodemografico, as primeiras quatro questdes assumiam um
carater de analise demografica da amostra acerca de: nivel de ensino lecionado (pré-escolar, 12
ciclo, 22 ciclo, 32 ciclo ou ensino secundario), género (masculino, feminino, ndo binario), faixa
etaria, dividida em cinco classes (Igual ou inferior a 25 anos; 26 a 35 anos; 36 a 45 anos; 46 anos
a 55 anos e acima de 56 anos) e tipo de professor (professor de ensino regular ou professor de
ensino especial). As ultimas trés questdes do questionario sociodemografico focam-se na
avaliacdo da amostra acerca do seu nivel de formacado especifica para o ensino com criangas
com deficiéncia; conhecimento da legislacdo nacional acerca da educacgao inclusiva e nivel de
confianca ao trabalhar com criang¢as com deficiéncia.

A MATIES (Mahat, 2008) é uma escala de 18 itens que permite medir aspetos afetivos,
cognitivos e comportamentais das atitudes quanto a educacdo inclusiva. Os itens de
instrumentos apresentam seis alternativas de resposta, variando de Discordo totalmente (1) a
Concordo totalmente (6). Os primeiros 6 itens da escala (1 a 6) correspondem a dimensao
cognitiva de avaliacdo das atitudes, os itens 7 a 12 correspondem a dimensao afetiva e os itens
13 a 18 correspondem a dimensdo comportamental.

Na dimensao cognitiva da MATIES, encontram-se seis afirmagoes referentes ao facto de
os professores acreditarem que uma escola inclusiva é aquela que possibilita a progressao
académica de todos os alunos, independentemente das suas capacidades; acreditarem que os
alunos com deficiéncia devem ser ensinados em escolas especializadas; acreditarem que a
inclusao promove comportamentos sociais adequados entre todos os alunos; acreditarem que
qualquer aluno consegue aprender os conteudos do curriculo, desde que sejam feitas
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adequacdes de acordo com as suas necessidades educativas; acreditarem que os alunos com
deficiéncia devem ser segregados, porque é demasiado dispendioso modificar o espaco fisico
da escola e, por fim, se acreditam que os alunos com deficiéncia devem frequentar escolas
especializadas, para ndo se sentirem rejeitados.

Na dimensao afetiva da MATIES, encontram-se seis afirmac¢des referentes a possiveis
sentimentos de frustragdo perante dificuldades em comunicar com alunos com deficiéncia;
incomodo quando os alunos com deficiéncia ndo conseguem acompanhar os conteidos das
aulas; irritabilidade quando nao se consegue entender os alunos com deficiéncia; desconforto
quanto a inclusdo de alunos com e sem deficiéncia na mesma turma; ansiedade quanto a a
inclusdo de alunos com deficiéncia nas turmas, independentemente da severidade da
deficiéncia e, por fim, frustracdo perante a necessidade de adequar o curriculo de forma a
responder as necessidades educativas de todos os alunos.

Na dimensao comportamental da MATIES, encontram-se seis afirmacoes referentes a
predisposicdo dos professores para motivar os alunos com deficiéncia para participarem em
todas as atividades sociais da escola; adequar o curriculo de forma a responder as necessidades
educativas de todos os alunos, independentemente das suas capacidades; incluir fisicamente os
alunos com deficiéncia severa na turma, com apoio necessario; modificar o espaco fisico para
incluir criancas com deficiéncia na turma; adaptar estratégias de comunicacdo, de forma a
garantir que todos os alunos com uma perturbacdao emocional e comportamental sejam
incluidos com sucesso na turma e, por fim, fazer adequagdes individuais no processo de
avaliacao dos alunos, de modo a implementar uma educacgao inclusiva.

Os dados foram coletados usando a ferramenta Googleforms por meio de amostragem
aleatéria, ap0s contacto com as dire¢des dos agrupamentos escolares de Portugal continental e
ilhas.

O tempo de conclusdo de cada questionario foi de aproximadamente 10 minutos.

Andlise de dados

Os resultados foram analisados através do programa SPSS® Statistics 27.0. da IBM®

A nivel inferencial, primeiro testou-se se as variaveis a serem analisadas
estatisticamente estavam normalmente distribuidas por meio do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, tendo ficado demonstrado que a amostra ndo apresentou distribuicao
normal dos dados.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar distribui¢des entre 3 ou mais
amostras independentes, onde pelo menos uma é pequena (n <30) e ndo tem distribuicao
normal. A andlise post hoc de Bonferonni foi utilizada para testar comparagdes multiplas, nos
casos em que houve resultados estatisticamente significativos nos testes de Kruskal-Wallis.

Por fim, recorreu-se ao teste de qui-quadrado de Pearson para avaliar a correlacao entre
as variaveis inquiridas no questionario sociodemografico.

A significancia dos testes foi fixada em 5%.

Resultados

Avalidade das dimensdes da escala MATIESp foi calculada com o coeficiente de consisténcia
interna de Alfa de Cronbach, onde os valores aceitaveis sdo aqueles maiores que 0,6 (Denzin &
Lincoln, 1994). A Tabela 2 demonstra que todas as dimensdes apresentam validade aceitavel.

Tabela 2
Andlise de validade da MATIESp
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Dimensao Apha de Cronbach
Cognitiva 0.632
Afetiva 0.756
Comportamental 0.872

A validade dos itens da Escala MATIESp foi testada através do método de rotacdo
Promax com normalizacdo Kaiser, indicando os resultados para que a maioria dos itens
demonstram validade de construto adequada, como se observa na Tabela 3. Contudo, na
dimensdo cognitiva os itens 1 e 4 maior correspondéncia com a dimensao comportamental,
sendo que estas mesmas observacdes ja haviam sido previamente reportadas no estudo de
validagdo de Silva (2019). Na dimensao comportamental, o item 12 demonstrou maior
correspondéncia com a dimensao afetiva. Os itens 10 e 11 apresentaram validade baixa.

Tabela 3
Validade dos itens da MATIES, com rotagdo Promax com normalizagdo Kaiser

Comportamental Cognitivo Afetivo

Item 1 .581 -.164

Item 2 774

Item 3 400

Item 4 541 -.295

Item 5 .879

Item 6 .819

Item 7 776
Item 8 767
Item 9 .790
Item 10 469 .309
Item 11 496
Item 12 .265 469
Item 13 677

Item 14 .861

Item 15 743

Item 16 .632

Item 17 .763

Item 18 771

Como se pode observar na Tabela 4, quanto a variavel género ndo se verificam
diferencas significativas no nivel cognitivo, afetivo e comportamental entre os géneros (p =
273) (p=.407) e (p =.678).

Quanto ao tipo de professor, existem diferencas significativas no nivel afetivo (p =
.019) e comportamental (p = .032) entre os professores de ensino regular e de ensino
especial. Os professores de ensino regular apresentaram maior pontuagao no nivel afetivo
e comportamental do que os professores de ensino especial. Nao se verificaram diferengas
no nivel cognitivo (p =.070).

Para o nivel de ensino lecionado, ndo ha diferencas significativas no nivel cognitivo
(p = .686), afetivo (p =.072) e comportamental (p =.670) entre os niveis de ensino que o
participante leciona.

Também para a faixa etaria, nao se verificam diferencas significativas no nivel
cognitivo (p =.404), afetivo (p =.243) e comportamental (p =.795) entre faixas etarias.

Existem diferencas significativas no nivel cognitivo (p = .010), afetivo (p = .015) e
comportamental (p <.001) entre alguns dos conhecimentos da legislacao nacional acerca da
educacdo inclusiva. Na dimensdo cognitiva, ter “pouco” conhecimento apresenta maior
pontuacdo do que o nivel “bom” e o nivel “muito bom”. Na dimensdo afetiva, ter
conhecimento “médio” e “pouco” apresenta maior pontuacao do que o nivel de “nenhum”
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conhecimento. O nivel de “bom” conhecimento apresenta pontuacdao mais baixa do que o
nivel “médio” e o “pouco”. Na dimensdo comportamental, os participantes que relatam
“pouco” conhecimento e “médio” conhecimento apresentam melhor pontuacdo do que os
que relatam “bom” conhecimento. O nivel “muito bom” conhecimento apresenta menor
pontuacdo do que o “pouco” conhecimento.

Existem diferencas significativas no nivel cognitivo, afetivo e comportamental entre
alguns dos niveis de formacao especifica para o ensino com criangas com deficiéncia. No
nivel cognitivo (p =.009), os participantes que relatam ter “nenhum” nivel de formacao e
“pouco” nivel de formag¢do tém melhores pontuag¢des, comparados com “muito bom” nivel
de formacdo. “Nenhum” nivel de forma¢do redunda em melhores pontuagdes do que
“médio” nivel de formac¢do. No nivel afetivo (p <.001), ter “nenhum” nivel de formacgao
apresenta melhor pontuacdo que “bom” nivel de formacao e “muito bom” nivel de formacao.
Ter “pouco” nivel de formacdo resulta em melhor pontuacdao que “muito bom” nivel de
formacao e “bom” nivel de formacdo. Ter “médio” nivel de formacdo resulta em pontuacoes
menores do que “pouco” nivel de formacdo e “nenhum” nivel de formag¢do. No nivel
comportamental (p = .003) ter “nenhum” nivel de formacao apresenta melhor pontuacao
que “médio” nivel de formac¢do e “muito bom” nivel de formagao. Ter “pouco” nivel de
formacao apresenta melhor pontuacao que “médio” nivel de formacgao e “muito bom” nivel
de formacdo. Ter “nenhum” nivel de formagao apresenta melhor pontuagdo do que “bom”
nivel de formacao.

Por fim, também existem diferencas significativas no nivel cognitivo, afetivo e
comportamental entre alguns dos niveis de confianca a trabalhar com criangas com
deficiéncia. No nivel cognitivo (p = .038) ter “pouco” nivel de confian¢a é melhor que ter
“muito bom” nivel de confianga, “bom” nivel de confianca e “médio” nivel de confianga. No
nivel afetivo (p <.001) ter “pouco” nivel de confian¢a é melhor que “bom” nivel de confianca
e “muito bom” nivel de confianca. Ter “médio” nivel de confian¢a é melhor que “muito bom”
nivel de confianca. No nivel comportamental (p <.001) ter “pouco” nivel de confianca é
melhor que ter “médio” nivel de confianga, “bom” nivel de confian¢a e “muito bom” nivel de
confiancga. Ter “nenhum” nivel de confianca é melhor que ter “muito bom” nivel de confianga.
Ter “médio” nivel de confianga é melhor que “muito bom” nivel de confianga e “bom” nivel
de confianga é melhor que “muito bom” nivel de confianga.

Tabela 4

Correlagdes entre as varidveis do questiondrio sociodemogrdfico e as dimensées da MATIES

Variaveis Dimensdes da MATIES Krusk_al- df P
Wallis Value
Cognitivo 1.201 1 273
Género Afetivo .688 1 407
Comportamental 173 1 .678
Cognitivo 3.275 1 .070
Tipo de professor Afetivo 5.537 1 .019
Comportamental 4.609 1 .032
Cognitivo 2.272 4 .686
Nivel de ensino lecionado Afetivo 8.609 4 .072
Comportamental 2.360 4 .670
Cognitivo 4.015 4 404
Faixa etaria Afetivo 5.462 4 243
Comportamental 1.677 4 .795
Nivel de conhecimento da legislagdo nacional acerca de g?ft?;zvo g’ig; i 8}2
educacdo inclusiva ' )
Comportamental 20.099 4 <.001
Nivel de formagio especifica para o trabalho com criangas Cognitivo 13.582 4 .009
com deficiéncia Afetivo 24.055 4 <.001
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Comportamental 16.075 4 .003

Nivel de confianga para o trabalho com crian¢as com Cogr'ntlvo 10.142 4 038

NP Afetivo 34.467 4 <.001
deficiéncia

Comportamental 19.964 4 <.001

Na Tabela 5, podem ser observadas as correlacdes entre as varidveis do questionario
sociodemografico.

Verifica-se que existe uma relacao significativa entre o género e o nivel de ensino
lecionado (x* (4, N=434) = 10.46, p = .033). Os participantes do género feminino tém maior
probabilidade de lecionarem pré-escolar e 12 ciclo, enquanto os do género masculino tém maior
probabilidade de lecionarem no ensino secundario.

Nao ha relagdes significativas entre o género e a faixa etaria (p = .269), a avaliagdo do
nivel de formacao especifica para o ensino com criancas com deficiéncia (p = .218), o
conhecimento da legislagdo nacional (p =.120) ou o nivel de confianga a trabalhar com criangas
com deficiéncia (p =.359).

Nao ha relagoes significativa entre o tipo de professor e o nivel de ensino que leciona (p
=.271), o género (p =.276) ou a faixa etaria (p =.830).

Existe uma relac¢do significativa entre o tipo de professor e o nivel de formagdo para o
ensino com criancas (x* (4, N=437) = 78.69, p <.001). Professores de ensino especial t¢ém maior
probabilidade de se avaliarem como “bom” e “muito bom”.

Existe uma relagdo significativa entre o tipo de professor e o conhecimento da legislacdo
nacional acerca de educacio inclusiva (x? (4, N=437) = 33.10, p <.001). Professores de ensino
especial tém maior probabilidade de se avaliarem como “bom” e “muito bom”.

Existe uma relacao significativa entre o tipo de professor e o nivel de confianca a
trabalhar com criancas com deficiéncia (x* (4, N=437) = 43.15, p <.001). Professores de ensino
especial tém maior probabilidade de se avaliarem como “bom” e “muito bom”. (nenhum
respondeu “nenhum”, “pouco” ou “médio”).

Existe uma relagao significativa entre o nivel de ensino que leciona e o nivel de formacgao
especifica para o ensino com criancas com deficiéncia (x* (16, N=437) = 30.894, p = .014). os
participantes que avaliam o seu nivel de formag¢ao como “muito bom” tém maior probabilidade
de ensinarem o 19 ciclo, os que respondem “bom” de ensinar o 22 ciclo, os que respondem
“médio” de responder “pré-escolar”, os que respondem “pouco” e “nenhum” de lecionarem o 3¢
ciclo.

Nao ha relagdes significativas entre o nivel de ensino que leciona e o seu conhecimento
da legislacao nacional (p = .209) ou o nivel de confianca ao trabalhar com criangas com
deficiéncia (p = .414).

Existe uma relacao significativa entre a faixa etaria e o conhecimento da legislagdo
nacional (x? (16, N=437) = 30.23, p =.017). Os participantes que avaliam o seu conhecimento
da legislacdo como muito bom tém maior probabilidade de estarem acima dos 56 anos. Os que
avaliam como “bom” e “médio” tém maior probabilidade de estarem entre 46 a 55 e os que se
avaliam como “pouco” tém maior probabilidade de estarem entre os “36 a 45”.

Nao ha relagoes significativas entre a faixa etaria e o nivel de formacao especifica para o
ensino com criangas com deficiéncia (p = .331) ou o nivel de confianca ao trabalhar com
criangas com deficiéncia (p =.927).

Tabela 5

Correlagoes entre as varidveis do questiondrio sociodemogrdfico

=z . 2 p-
Variaveis X Value
Género Tipo de professor 1.185 276
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Nivel de ensino lecionado 10.46 .033
Faixa etaria 5.184 .269
Nivel de conhecimento da

legislacdo nacional acerca de 7.315 120

educacdo inclusiva
Nivel de formagdo especifica para

o trabalho com criancas com 5.763 218
deficiéncia

Nivel de confianga para o

trabalho com criangas com 4.360 359
deficiéncia

Nivel de ensino lecionado 5.158 271
Faixa etaria 1.481 .830
Nivel de conhecimento da

legislacdo nacional acerca de 33.10 <.001

educacdo inclusiva

Nivel de formacao especifica para o

trabalho com criangas com 78.69 <.001
deficiéncia

Nivel de confianca para o trabalho
com criangas com deficiéncia

Nivel de conhecimento da legislacdo
nacional acerca de educagio 20.248 209
inclusiva

Nivel de formacao especifica para o

trabalho com criangas com 30.894 .014
deficiéncia

Nivel de confianca para o trabalho
com criancas com deficiéncia

Nivel de conhecimento da legislacdo
nacional acerca de educagio 30.23 .017
inclusiva

Nivel de formagdo especifica para o

trabalho com criangas com 17.881 331
deficiéncia

Nivel de confianga para o trabalho
com criancas com deficiéncia

Tipo de professor 43.15 <.001

16.574 414

Faixa etaria

8.653 927

Discussao e conclusoes

Os resultados obtidos no presente estudo permitem, em primeiro lugar, caracterizar a
docéncia do ensino basico e secundario em Portugal como uma profissdo maioritariamente
feminina, principalmente nos niveis iniciais de ensino; e envelhecida em que a média de idades
ronda os 50 anos, dados esses que estdo em conformidade com as estatisticas oficiais (OECD,
2022).

Os professores inquiridos reportam sentir que tém pouco ou nenhum nivel de formacgao
para a educacao inclusiva. De facto, de acordo com o estudo da OECD (2018), apenas pouco
mais de um ter¢o dos professores em Portugal, se sentia preparado para trabalhar num
ambiente inclusivo com alunos com necessidades educativas diversas, e 27% afirmaram que
gostariam de receber formag¢do complementar: 5 pontos percentuais acima da média da OECD
(22%).

Em contraste a ideia de que tém um inferior nivel de formag¢do para o trabalho com
criancas com deficiéncia, os professores avaliam maioritariamente o seu nivel de conhecimento
da legislagdo nacional como médio ou superior. Tal coloca a possibilidade de explicacdo de que
os professores poderao carecer de formacgdo especifica mais a nivel de estratégias e pedagogia
do ensino e ndo tanto dos conceitos gerais relacionados com inclusao, necessidades educativas
especiais ou termos legais inerentes.

Nao obstante sentirem que tém pouco nivel de formagdo para a educagao inclusiva, os
professores portugueses sentem-se maioritariamente confiantes nas suas capacidades para
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atender as exigéncias da educacdo inclusiva. Coloca-se a hipétese de que tal se possa dever a
possiveis crengas de autoeficacia dos professores que lhes permitirdo ter a confianga de se
conseguirem adaptar as situa¢des mais desafiantes. Sugere-se a realizagdo de estudos mais
detalhados acerca do sentido de autoeficacia dos professores portugueses.

Quanto aos resultados obtidos na escala MATIES estes mostram, em primeiro lugar, que
os professores portugueses tém atitudes favoraveis relativamente a educagdo inclusiva, o que
é coincidente com as observagdes iniciais do estudo de Scruggs & Mastropieri (1996) que
demonstrou que a maioria dos professores tem atitudes positivas quanto a educagdo inclusiva.
Também no estudo da OECD (2018) realizado especificamente com professores portugueses se
constatou uma atitude geral positiva em relagao a inclusao.

Os professores portugueses inquiridos relataram maioritariamente que a escola
inclusiva é aquela que possibilita a progressdo académica de todos os alunos,
independentemente das suas capacidades e que a inclusdo promove comportamentos sociais
adequados entre todos os alunos. Rejeitam a ideia de segregacdo, com base em argumentos
financeiros ou para evitar que os alunos se sintam marginalizados, mas dividem-se quanto a
ideia da necessidade de escolas especializadas e de que qualquer aluno conseguira aprender os
conteudos do curriculo, desde que sejam feitas adequagdes de acordo com as suas necessidades
educativas. Os professores inquiridos referem nao se sentirem incomodados, ansiosos nem
irritados com aspetos pedagoégicos relacionados com a inclusdo de alunos, por exemplo, a
adaptacdo de recursos ou conteuidos. Contudo, parecem sentir mais desconforto a nivel pessoal
na relacdo com os alunos nomeadamente na gestdo da comunicacdo e relagdo entre alunos de
ensino regular e ensino especial.

Este resultado é coincidente com a literatura que refere que os professores tendem a
expressar maiores preocupacdes com as dificuldades na atencao/concentragao, linguagem e
comunicacao e competéncias sociais de alunos com necessidades educativas especiais ao
implementar a educacao inclusiva (Forlin et al., 2008). Os professores poderdo estar a sentir
maior dificuldade na gestdo pessoal dos esfor¢os de inclusdo do que propriamente na gestdo
técnica e profissional do mesmo. Tal hipdtese carece de mais estudo e a comprovar-se coloca-
se a possibilidade de os professores portugueses poderem beneficiar de maior apoio
organizacional e formativo na gestdo pessoal do processo de inclusao.

A nivel comportamental, os professores portugueses demonstram uma significativa
predisposicdo para efetuar alteragdes a nivel pessoal, fisico e organizacional para a inclusdo dos
alunos de ensino especial, independentemente do seu grau de necessidade, para adequar o
curriculo, métodos de avaliagao, estratégias de comunicacgao e espaco fisico.

Quanto a analise inferencial foi possivel aumentar o conhecimento acerca dos fatores
possivelmente influenciadores das atitudes dos professores relativamente a educacgao
inclusiva.

Abordaremos em primeiro lugar, o tipo de professor, distinguindo-se entre professores
de ensino regular e professores de ensino especial.

Os professores de ensino regular tém formacgao geral em ensino e, comparativamente
menor, formacao em ensino especial. Os professores de ensino especial sao profissionais que
especificamente escolhem trabalhar na educagdo inclusiva pelo que seria de esperar que, a
partida, tivessem também atitudes mais positivas perante a inclusdo. Engelbrecht et al. (2013)
demonstraram que os professores de ensino especial tinham atitudes mais positivas acerca da
educacdo inclusiva do que os professores de ensino regular. Contudo, no presente estudo, os
resultados ndo sao tao lineares visto que na MATIES os professores de ensino regular
apresentaram atitudes mais positivas no nivel afetivo e comportamental do que os professores
de ensino especial e ndo se verificaram diferencas entre professores na dimensao cognitiva da
MATIES.
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Pode-se argumentar que a implementac¢do da educacao inclusiva leva a que estas duas
categorias de professores cada vez mais trabalhem de forma colaborativa e que, como tal, se
venha a observar também uma auséncia de diferencgas estatisticamente significativas entre
categorias de professor. Podera deixar de fazer sentido continuar a fazer a distin¢cdo entre
professores de ensino regular ou professores de ensino especial e comegarmos antes a falar da
categoria Unica do professor inclusivo.

Tal pode ser também uma explicagdo possivel para o facto de ndo se terem verificado no
presente estudo diferencas estatisticamente significativas entre nivel de ensino de cada
professor. Neste ponto, os resultados sao contrarios ao estudo de Chiner & Cardona (2013) e
de Polyzopoulou & Tsakiridou (2023), que mostraram que os professores do ensino basico
revelavam atitudes mais positivas perante a educacdo inclusiva, e ao estudo de Gaines & Barnes
(2017), que mostrou que os professores do ensino secundario tinham atitudes mais favoraveis
do que os professores primarios.

Quanto a faixa etdria poderia argumentar-se que, quanto mais anos de experiéncia
docente, mais confiante e disponivel os professores estariam para a educac¢do inclusiva
(Dignath et al.,, 2022). Contudo, a literatura aponta para resultados inconclusivos quanto a
relacdo dos anos de experiéncia profissional dos professores de ensino regular com as atitudes
perante a educacdo inclusiva (de Boer et al.,, 2011). Isto mesmo se observa nos resultados
alcangados com os professores portugueses, em que os resultados obtidos através da MATIES
ndo demonstraram quaisquer diferencas significativas relativa a faixa etaria no nivel cognitivo,
afetivo e comportamental.

Por fim, quanto as variaveis demograficas de idade e género, os resultados alcangados
no presente estudo com professores portugueses sao inconclusivos.

Quanto ao fator género, coexistem estudos a ndo revelar diferencas entre géneros (por
exemplo, Chhabra et al.,, 2010); estudos que mostram atitudes mais positivas por parte do
género feminino (por exemplo, Alquraini, 2012) e estudos que mostram atitudes mais positivas
por parte do género masculino (Bhatnagar & Das, 2014). Os resultados obtidos no presente
estudo com professores portugueses nao revelaram relacao entre género e atitudes em relacao
a educacao inclusiva. Sugere-se que o foco no fator género nao é relevante quanto as atitudes
dos professores perante a educacao inclusiva.

Quanto ao fator idade, também ocorre inconsisténcia de resultados variando entre a nao
associacdo entre idade e atitudes mais positivas (Chhabra et al.,, 2010) e evidéncias que os
professores jovens tém atitudes mais positivas (por exemplo, Ahmmed et al., 2014).

Os resultados obtidos no presente estudo com professores portugueses na MATIES nao
demonstram relacdo entre idade e atitudes perante a educacéo inclusiva. A semelhanca do fator
género sugere-se que o fator idade nao tera uma relevancia significativa quanto as atitudes dos
professores perante a educacgao inclusiva.

Devera ser igualmente feito um comentario reflexivo acerca da prépria escala de
avaliacdo MATIES visto que os testes de validade efetuados no seguimento da aplicagdo com a
amostra de professores portugueses revelaram alguns potenciais problemas.

Iniciando pela questdo da validade, na validacdo da versdo original do questionario
MATIES, Mahat (2008), calculou a validade das escalas com alfa de Cronbach de 0.89 na area
afetiva; 0.79 na area cognitiva e 0.91 na area comportamental. No presente estudo com
professores portugueses, os resultados do alfa de Cronbach foram de 0.76 na area afetiva; 0.63
na area cognitiva e 0.87 na drea comportamental, ou seja, um pouco inferiores aos encontrados
por Mahat (2008).

Estes valores encontram-se ainda num patamar aceitdvel demonstrando validade de
conteudo aceitavel, validade de constructo, validade de critério e validade convergente.
Contudo, apenas coeficientes de validade acima de 0,70 sdo, no geral, considerados respeitaveis
e a maioria das escalas de atitudes tém estimativas de validade acima de 80 (Denzin & Lincoln,
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1994). A versao portuguesa do MATIES encontra-se abaixo de tal valor nas areas cognitiva e
afetiva e apos andlise detalhada item a item, verificou-se igualmente dificuldade com alguns dos
item da area cognitiva (item 1 e item 4), exatamente os mesmos determinados no estudo inicial
de validagao para a populacgdo portuguesa realizado por Silva (2019).

Por outro lado, e como notou Ewing et al. (2018), apesar de ambos os questionarios se
assumirem com escalas de avaliacdo de atitudes perante a educacao inclusiva, na realidade o
foco dos questiondrios difere muito deste pressuposto base. A MATIES foca-se na nogao de
incapacidade e deficiéncia o que, como alertou Ewing et al. (2018) pode fazer com que estes
questionarios ndo sejam os mais adequados para avaliar as atitudes dos professores em relacao
a inclusao de criancas com dificuldades comportamentais, emocionais ou de aprendizagem. As
escalas de avaliacao de atitudes nao refletem claramente os principios basilares da educagao
inclusiva e torna-se fundamental refind-las de modo a abranger pensamentos, politicas e
praticas mais atualizadas.
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RESUMEN
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comunicacion, desarrollo
profesional.

El articulo presenta una investigaciéon centrada en el desarrollo de un dispositivo
de andlisis grupal denominado 'La Maquina de Hacer Hablar', disefiado para
abordar los temores y angustias experimentados por los estudiantes de formacién
docente durante sus practicas profesionales. Este dispositivo tiene como objetivo
principal mejorar la retencion y el desempefio de los estudiantes al proporcionar
un espacio seguro y estructurado donde puedan reflexionar sobre sus
preocupaciones y encontrar soluciones creativas. A través de actividades grupales,
se espera que los participantes desarrollen habilidades de comunicacién,
fortalezcan su confianza y adquieran competencias para enfrentar los desafios de
su formacién docente.

La propuesta de 'La Maquina de Hacer Hablar' surge como respuesta a la necesidad
de brindar herramientas para gestionar adecuadamente las situaciones de temor y
angustia que pueden surgir en el proceso formativo de los futuros docentes. Se
destaca la importancia de promover el trabajo en equipo, la reflexion personal y el
autoconocimiento como elementos fundamentales para el desarrollo profesional
de los estudiantes. Ademas, se plantea la posibilidad de incorporar este dispositivo
al plan de formacién docente en la provincia de Rio Negro, lo que podria contribuir
significativamente a mejorar la calidad de la educacién y el bienestar de los futuros
educadores.

ABSTRACT

Keywords:
group analysis device,
teacher education

The article presents a research focused on the development of a group analysis
device called 'The Talking Machine', designed to address the fears and anxieties
experienced by student teachers during their professional internships. This device
has the main objective of improving student retention and performance by
providing a safe and structured space where they can reflect on their concerns and
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students, fears and find creative solutions. Through group activities, it is expected that participants will
anxieties, develop communication skills, strengthen their confidence and acquire skills to
communication skills, face the challenges of their teacher training.

The proposal of 'The Talking Machine' arises as a response to the need to provide
tools to adequately manage the situations of fear and anxiety that may arise in the
formative process of future teachers. The importance of promoting teamwork,
personal reflection and self-knowledge is highlighted as fundamental elements for
the professional development of students. Additionally, the possibility of
incorporating this device into the teacher training plan in the province of Rio Negro
is raised, which could significantly contribute to improving the quality of education
and the well-being of future educators.

professional
development
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Introduccion

La investigacion surge de la necesidad de abordar los temores experimentados por los
estudiantes al comenzar sus practicas docentes en el Instituto de Formacién Docente
Continua de El Bolson! (IFDCEB), Argentina. Estos temores pueden obstaculizar su proceso
de formacidn y afectar su desempefio como futuros docentes.

Numerosos estudios han analizado el miedo en el entorno educativo, destacando su
impacto en el desarrollo cognitivo y emocional (Garzén Arcos et al., 2013; Pulido Acosta &
Herrera Clavero, 2016; Miller, 2017; Gutierrez Alvarez, 2021; Bellotti et al., 2023). Sin
embargo, hay escasez de investigaciones que aborden especificamente los temores
preprofesionales de los estudiantes de profesorado y cémo afectan su formacion y
motivacion. En este contexto, el trabajo de Soledad Manrique en el ambito de la formacion
docente se destaca por su enfoque en la construccion de subjetividad y su aplicacién del
psicodrama como herramienta terapéutica y formativa. En su estudio "La subjetividad en
construccion en la formaciéon docente"”, Manrique (2019) analiza el proceso de formacion de
docentes en la residencia en argentina, centrdndose en la transformacion identitaria y la
interaccidn entre aspectos intrasubjetivos e intersubjetivos. Utilizando enfoques clinicos y
teorias psicoanaliticas postfreudianas, su investigacién revela cémo la transformaciéon
identitaria puede conducir a la reproduccién de las condiciones originales del docente, a
pesar de una aparente ruptura identitaria. Este estudio resulta relevante para comprender
los procesos de formacion y transformacion subjetiva en la educacion superior y la formacion
docente.

La misma autoria en su trabajo "Formacién docente en la residencia: ;Experiencia
subjetivante?”, Manrique (2021) destaca la importancia de la residencia en la formacién
docente y su impacto en la subjetividad profesional. Subraya la necesidad de disefar
instancias de acompafiamiento que permitan a los futuros docentes explorar su singularidad
y deseo de ensenar, en lugar de simplemente adaptarse socialmente. Destaca el papel crucial
de promover la reflexion y la emergencia de la palabra propia en los docentes en formacion,
asi como la funcién del holding como elemento continente para propiciar efectos
subjetivantes durante la residencia.

En el articulo "Aportes del psicodrama al campo de la formacion", Manrique (2017)
profundiza en las diversas contribuciones que el psicodrama ofrece al proceso de formacion,
tanto en el ambito educativo como terapéutico. Destaca la capacidad del psicodrama para
facilitar la exploracién y el desbloqueo emocional, permitiendo a los participantes ensayar
nuevas respuestas y experimentar afectos de manera segura dentro de un marco
estructurado y de apoyo. Este proceso conduce a un reposicionamiento subjetivo, donde los
individuos pueden componer nuevos roles y personajes que reflejen su realidad interna y
externa de manera mas auténtica y adaptativa. Manrique (2017, p.29) resalta el enfoque
grupal del psicodrama, destacando como el grupo se convierte en un espacio amplificador de
lo imaginario, donde los participantes pueden proyectar sus afectos y contenidos internos.
Esta proyeccion permite que cada miembro del grupo se apropie del conflicto individual y
contribuya a su elaboracion y resolucién, generando un proceso de transformacién tanto a
nivel individual como grupal. La dinamica de multiplicidad del psicodrama enfatiza la

1En el IFDCEB se dictan cuatro careras de profesorado

115

MLSPR, 7(2), 113-127



Pintos y Caro.

interaccion entre los participantes y la co-construccion de significados, lo que potencia el
aprendizaje y la reflexion desde multiples perspectivas. Ademas, Manrique (2017, p.31)
subraya el papel del psicodrama como una herramienta terapéutica y de intervencion psico-
socio-educativa en instituciones y grupos. Destaca como esta herramienta aborda tanto los
aspectos individuales como grupales, reconociendo la interdependencia entre el desarrollo
personal y la dindmica grupal. Esto lo convierte en una herramienta versatil para abordar
una amplia gama de desafios y conflictos en diversos contextos educativos y sociales. En el
contexto de la formacién permanente del profesorado, Manrique (2017, p.32) enfatiza la
importancia de abordar los conflictos y desafios de la practica docente para lograr un
reposicionamiento personal frente a ellos. El psicodrama proporciona un espacio seguro y
estructurado para que los docentes exploren sus experiencias y emociones, facilitando la
reflexion critica y la busqueda de soluciones creativas. Asimismo, en la educacién media
superior, el psicodrama se utiliza como respuesta a conflictos en los vinculos entre
compaferos, permitiendo a los alumnos experimentar diferentes roles y modos de
vinculacién dentro de un marco de taller abierto.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar y evaluar
una herramienta metodolégica de analisis grupal, denominada 'La Maquina de Hacer Hablar',
que permita a los estudiantes reflexionar sobre sus temores y encontrar soluciones creativas
para abordarlos. Esta metodologia cualitativa se basa en el trabajo descriptivo hermenéutico
y se apoya en la Investigacion-Accion para indagar sobre el origen de los conflictos y generar
alternativas creativas para su resolucién. Se espera que la implementacién de esta
herramienta proporcione a los estudiantes un espacio seguro y estructurado para explorar
sus temores y desarrollar habilidades para enfrentar los desafios que surgen durante su
formacién docente, contribuyendo asi a mejorar el programa de formacién docente actual.

La experiencia del miedo en el entorno educativo ha sido objeto de atencién y andlisis
en el ambito académico. Especificamente, aquellos individuos que fueron educados durante
el siglo XX pueden reconocer el miedo como un obstaculo significativo que obstruyé el pleno
desarrollo de sus facultades cognitivas, creativas y su inclinacién por la exploracion y
adquisicién de conocimientos adicionales. La vivencia escolar, que abarca los periodos mas
formativos de la vida, ha dejado una huella indeleble en la psique de muchos individuos,
ejerciendo una influencia determinante en su pensamiento y conducta actuales.

Ademas de su impacto directo en el individuo en términos de temor y limitacién de
sus capacidades, la experiencia del miedo en el contexto escolar puede contribuir a la
internalizacion de un superyé marcado por las normas y expectativas impuestas por la
institucion educativa y la sociedad en general. Este superyé asimila las representaciones
sociales y los ideales de éxito académico y comportamiento aceptable, lo que puede generar
una sensacién de inadecuacién y ansiedad en aquellos que no logran cumplir con dichos
estandares predefinidos.

La presente propuesta se basa en la identificacién de las preocupaciones expresadas
por los alumnos avanzados en la carrera de Profesorado de Educacidn Primaria en el Instituto
de Formaciéon Docente Continua de El Bolson (IFDCEB). Estos estudiantes han manifestado
temores que afectan su desarrollo académico y profesional, especialmente en relacion con la
practica docente, subrayando asi la importancia de considerar la formacién docente como un
proceso atravesado por desafios y obstaculos que inciden en la construccion de la identidad
y la motivacién de los futuros educadores.
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El interés en abordar esta problematica surge a raiz de una experiencia concreta
durante un taller sobre Educacion Sexual Integral, dirigido a los estudiantes avanzados en la
carrera de Profesorado de Educacién Primaria en el IFDCEB, en el afio 2022. A lo largo de
esta actividad, se brind6 la oportunidad de participar en instancias de analisis grupal que
facilitaron el intercambio de ideas y reflexiones. Estas discusiones permitieron una
comprension mas profunda de los motivos y conflictos, tanto conscientes como
inconscientes, que influyen en el desarrollo formativo y emocional de los estudiantes.

Los sentimientos de temor que experimentan estos estudiantes devienen de distintas
inseguridades respecto a sus competencias y desempenos, lo cual suele generar un alto nivel
de sufrimiento psiquico que condiciona sus practicas docentes. Los estudiantes que se
sienten inseguros acerca de sus habilidades y competencias pueden tener menos motivaciéon
para aprender y menos confianza en su capacidad para tener éxito en su futura carrera
docente, lo que puede llevarlos a abandonar el profesorado antes de completarlo.

Sin embargo, no se pretende afirmar que el abandono se deba Unicamente a los
sentimientos de temor. Se reconocen dudas sobre sus propias capacidades, sumadas a las
dificultades en sus propios aprendizajes. Los alumnos son adultos con responsabilidades
familiares que pueden obligarlos a replantearse el proyecto de vida.

Es importante comprender que no existe una Unica causa que explique por qué un
estudiante decide abandonar la carrera docente, sino que se trata de una decisiéon compleja
influenciada por una variedad de factores.

Es necesario implementar medidas que brinden apoyo a los estudiantes de
profesorados, tanto en el ambito académico como personal, para que puedan desarrollar su
vocacion con las herramientas y el acompafiamiento necesario. La formacidon docente en la
jurisdiccion de Rio Negro carece de un espacio que brinde contencién para apaciguar
situaciones de angustia y temor. Por lo tanto, esta investigacion propone desarrollar una
herramienta metodoldgica basada en una metodologia cualitativa enmarcada en el trabajo
descriptivo hermenéutico. Esta herramienta metodolégica tiene como objetivo facilitar
soluciones a las situaciones dilematicas al transformarlas en dialécticas. Disefiado
especificamente para abordar los diversos temores que experimentan los estudiantes al
comenzar sus practicas docentes, proporciona un espacio seguro y estructurado donde los
estudiantes pueden reflexionar sobre sus temores y encontrar soluciones creativas. A través
de actividades grupales, se espera que los estudiantes desarrollen habilidades y
competencias para afrontar de manera efectiva las tensiones y desafios que surgen durante
su formacién docente.

La intervencién se apoya en la Investigacién-Acciéon y emplea técnicas cualitativas
como la entrevista, el analisis de contenido y la observacion, con el objetivo de indagar, de
manera conjunta, respecto del origen del conflicto y generar una alternativa creativa a la
situacion.

Esta propuesta pretende complementar la formacién de los futuros docentes, quienes,
luego de vivenciar y participar en el dispositivo propuesto, seran capaces de transformar sus
situaciones de temor. Se espera que puedan encontrar un espacio propicio para desplegar su
discurso y reflexionar sobre €l, un proceso epistémico que les permitira reescribirlo en su
propia historia. Asimismo, esta iniciativa se presenta como una alternativa de mejora del
programa de formacion docente actual.
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Método

La metodologia de la investigacion se refiere al conjunto de estrategias, técnicas y
procedimientos utilizados para llevar adelante un estudio de investigacion. Esta metodologia
incluye decisiones sobre el disefio de la investigacidn, la seleccion de la muestra, la definicion
de las variables, la recopilacion de datos y el analisis de los resultados. En resumen, la
metodologia de la investigaciéon proporciona las pautas generales para llevar a cabo un
estudio de investigacidn.

Por otro lado, la metodologia propuesta en la investigacion se enfoca en la
construccion de una metodologia grupal para la exploracion psicoanalitica de situaciones de
temor en estudiantes avanzados de formacién docente. Esta metodologia se basa en diversos
referentes tedricos que respaldan su desarrollo e implica diversas etapas y técnicas que
buscan proporcionar un espacio seguro y facilitador donde los alumnos puedan explorar y
expresar sus preocupaciones, miedos e inseguridades en relaciéon con sus practicas
profesionales.

Finalmente, la metodologia utilizada para la construccion de los datos se refiere a los
procesos y técnicas especificas utilizadas para recolectar y organizar los datos. Esto puede
incluir la reduccién de datos y la codificacién de los mismos, con el objetivo de hacerlos mas
manejables y analizables. Es importante destacar que la metodologia utilizada para la
construccion de los datos depende en gran medida del enfoque tedrico y la metodologia de
investigacion utilizada en cada estudio.

Problema a investigar

En el contexto de la metodologia de investigacidn, se aborda el problema a investigar,
que se centra en el analisis del psicoanalisis y su aplicaciéon en la formacion docente,
especialmente en relacion con la gestion de situaciones de temor por parte de los estudiantes.
El psicoanalisis suele estar asociado a un riguroso aparato clinico centrado en la capacidad
de escuchar a los pacientes. Sin embargo, esta concepcidn ha limitado su poder explicativo
frente a los fendémenos sociales. Desde la psicologia profunda, se atribuye una vision del
inconsciente como algo oscuro e inaccesible, lo cual responde a la pretension de constituir
un sujeto individual, ajeno a la realidad que lo circunda y a su historia. Esta propuesta de
investigacion nos invita a explorar nuevas direcciones e ideas para la formacién docente y a
considerar los vinculos que se pueden establecerse con el psicoanalisis y los grupos.

El momento de la carrera en el que se realiza el trabajo de campo, en el que se concreta
la interaccién con la escuela, manifiesta una instancia que les da a los estudiantes la
oportunidad de poner en juego sus ideas sobre como aprenden los sujetos de aprendizaje.
Esto lleva a repensar, reconfigurar e incluso validar su mirada sobre si mismos y su futuro
profesional. Sin embargo, la tension personal y las sensaciones de incertidumbre respecto a
sus competencias y desempefios pueden generar un alto nivel de padecimiento psiquico.
Surge asi la necesidad de brindar herramientas que les permitan afrontar las situaciones de
temor durante su formacion docente.

En conclusion, el problema a investigar se centra en cémo garantizar que los
estudiantes avanzados de las carreras de formacion docente del IFDC de El Bols6n aprendan
a gestionar adecuadamente las situaciones de temor frente a la inminencia de sus practicas
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profesionales. Esta investigacidon busca proporcionar herramientas constructivas basadas en
el psicoandlisis y los grupos para abordar estos desafios y promover un desarrollo
profesional efectivo.
Objetivo de la investigacion

Desarrollar el dispositivo grupal de participaciéon voluntaria, La Maquina de Hacer
Hablar, dirigido a alumnas y alumnos de tercer afio de las carreras de formacion docente del
IFDCEB, que permita la gestion adecuada en el tratamiento de situaciones atemorizantes
frente a la inminencia de sus practicas profesionales.

Dispositivo analitico para abordar situaciones dilemdticas en la formacion docente

Se propone un enfoque cualitativo para describir, comprender e interpretar los
fenémenos a través de las percepciones y significados de los participantes. Se utilizaran
herramientas como observacion abierta y no estructurada, observacion participante y
registro anecdotico. Este disefio de investigaciéon se llevara a cabo en un ambiente natural,
enfocandose en los significados extraidos de las experiencias propuestas.

En cuanto a los instrumentos, se emplearan herramientas de investigacion que
incluyen observacion abierta, observacidon participante, registro anecdético y una breve
planificacién de cada encuentro. El objetivo es analizar los miedos explicitados desde el inicio
del taller, tanto conscientes como inconscientes, relacionados con la calidad del trabajo, la
evaluacion de la competencia y los vinculos personales.

La poblacién de estudio sera los estudiantes avanzados (a partir de tercer afio) de las
cuatro carreras de formacién docente del IFDCEB. La muestra estara conformada por los
estudiantes que se inscriban voluntariamente para formar parte del Grupo de Investigacion
Accion (GIA). Se utilizard un muestreo no probabilistico aleatorio para obtener una muestra
representativa y permitir el uso de estadistica inferencial. Este enfoque busca garantizar que
todas las combinaciones posibles de unidades de muestreo tengan la misma oportunidad de
ser seleccionadas, lo que facilita la generalizaciéon de los resultados a toda la poblacion
estudiantil. Tras haber delineado nuestro enfoque metodoldgico, es crucial destacar la
influencia de la concepcion de Freud sobre el dispositivo para el psicoandlisis. Este
dispositivo, entendido como un conjunto de elementos que se articulan para producir un
efecto determinado, constituye un pilar fundamental en nuestra investigacion. En este
contexto, los cuatro elementos del dispositivo freudiano, a saber, la asociacién libre, la
interpretacidn, la transferencia y la respuesta del analista, desempefian un papel central en
la comprension de los procesos inconscientes en el contexto de la formacion docente. La
asociacidn libre consiste en que el sujeto exprese todo lo que le viene a la mente sin censura
ni critica. La interpretacion consiste en que el analista dé sentido a lo que el sujeto dice,
revelando los significados ocultos o reprimidos. La transferencia consiste en que el sujeto
proyecte sobre el analista sus sentimientos y deseos inconscientes, especialmente los
relacionados con sus figuras parentales. La respuesta del analista consiste en que el analista
intervenga en el proceso de transferencia, manteniendo una posicidn neutral y distante.

Aspectos metodoldgicos

En la investigacién propuesta, se utilizé una metodologia cualitativa para recolectar y
analizar los datos. Como parte de esta metodologia, se llevaron a cabo multiples técnicas para
construir y organizar los datos, incluyendo la reducciéon de datos, la codificacién y la
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formulacién de categorias. En conjunto, estos procesos buscaron proporcionar un marco
teodrico solido y sistematico para analizar los datos y extraer conceptos significativos.

En cuanto a la herramienta empleada para el analisis de datos, se utilizo software
especializado como ATLAS.ti para organizar y analizar los datos cualitativos. ATLAS.ti cuenta
con un moédulo de codificacion automatica que hace uso de algoritmos de inteligencia
artificial para identificar unidades de significado y categorias en los datos, agilizando asi
algunas tareas de analisis.

Algunas premisas

La metodologia disefiada para esta investigacion consiste en encuentros de taller de
psicodrama, una técnica terapéutica basada en la representacién dramatica de conflictos
personales o grupales. El objetivo de esta metodologia es abordar y resolver las situaciones
dilematicas que surgen durante las practicas docentes de los estudiantes, considerando que
es la primera experiencia de este tipo en el nivel superior de la jurisdiccion. Las actividades
propuestas implican representar y multiplicar escenas que plantean los dilemas de los
estudiantes durante sus practicas docentes, requiriendo un manejo adecuado por parte del
coordinador del taller y del grupo de trabajo. Esto implica lidiar con las emociones y
pensamientos negativos que generan los dilemas, asi como brindar apoyo y contencién
mutua entre los participantes.

Con el fin de mejorar la participacion y cumplir con los objetivos establecidos, se
implementaron nuevas acciones y estrategias, adaptadas de manera progresiva en cada taller
y semana, en base a las necesidades comunicadas y experimentadas por los estudiantes. Estas
iniciativas incluyeron la creacion de un ambiente de confianza y respeto entre los
participantes, el estimulo a la expresion libre y creativa de emociones e ideas, la facilitacion
del intercambio de experiencias y opiniones entre estudiantes y profesores de practicas, asi
como la promocion de una reflexion critica sobre las escenas representadas y las soluciones
propuestas.

Para documentar el proceso y los resultados de la investigacion, se emplearon
diversas formas de registro, como la observacion abierta y no estructurada, la observacion
participante y el registro anecdotico. Estos métodos incluyeron entrevistas individuales y
grupales con los participantes, observaciones tanto de quienes participaban como de quienes
no, andlisis de contenido de las escenas representadas y multiplicadas, y evaluaciones
formativas y sumativas del taller. Gracias a estos registros, fue posible recabar datos
cualitativos sobre las experiencias, aprendizajes, cambios y desafios enfrentados por los
estudiantes durante su participacién en el taller. En este sentido, la metodologia y su
coherencia con la fundamentacion tedrica permitieron su analisis y revisién durante el
proceso, en cada etapa del mismo, y su posterior readecuacion de acuerdo a la recoleccién de
datos, mediada por el protagonismo de los estudiantes.

Resultados

Del trabajo de campo se han obtenido una serie de resultados tedrico-metodoldgicos
y practicos.
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Antes de la aplicacion de la metodologia propuesta, se caracterizo el estado inicial de
los miedos en los estudiantes de formacién docente. Se identificaron dificultades en la gestién
del temor, donde los estudiantes avanzados mostraban ansiedad y temor ante la inminencia
de sus practicas profesionales. Esta situacion podia afectar su desempefio y su capacidad para
establecer relaciones efectivas con los alumnos. Ademas, se observo una falta de un espacio
adecuado para abordar situaciones especiales, como la angustia y el temor que surgian al
enfrentar el inicio de las practicas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar
habilidades y competencias fundamentales en los futuros docentes para afrontar estos
desafios (Tabla 1).

Tabla 1
Aspectos clave de la situacion inicial de los miedos identificados en los estudiantes de formacion
docente.

Aspecto Descripcion

Dificultades en la Los estudiantes avanzados experimentan ansiedad y temor ante la

gestion del temor inminencia de sus practicas profesionales, lo que puede afectar su
desempefio y su capacidad para establecer relaciones efectivas con los
alumnos.

Falta de un espacio La formacién docente actual no siempre proporciona un entorno propicio

adecuado para abordar y contener situaciones especiales como la angustia y el temor
que surgen al enfrentar el inicio de las practicas profesionales.

Desarrollo de La metodologia propuesta busca promover la reflexion critica sobre el rol del

habilidades docente, la relacion con los alumnos y la construccién de vinculos

fundamentales emocionales, fortaleciendo habilidades sociales, emocionales y pedagédgicas.

La metodologia propuesta ofrece una serie de estrategias para ayudar a los
estudiantes a superar sus miedos y desarrollar habilidades clave para su carrera docente. En
primer lugar, se destaca la importancia de identificar y expresar los temores especificos a
través de actividades diagndsticas al inicio del proceso. Esto permite a los estudiantes
comprender mejor sus propios miedos y preocupaciones, sentando las bases para abordarlos
de manera efectiva. Asimismo, la metodologia fomenta la exploracién emocional y la
construccion de significados compartidos a través del uso de herramientas psicoanaliticas en
un entorno colaborativo. Esta aproximacion les brinda a los estudiantes un marco conceptual
y practico para enfrentar sus emociones y trabajar en conjunto para superar los desafios que
se les presentan.

Otro aspecto clave de la metodologia propuesta es el andlisis de casos clinicos que
ejemplifican situaciones de temor en el ejercicio docente. Al estudiar estos casos, los
estudiantes pueden aplicar los conceptos tedricos aprendidos a situaciones practicas, lo que
les ayuda a comprender mejor como gestionar sus propios miedos en contextos reales.
Ademas, la retroalimentacién periddica proporcionada a cada participante les permite
reflexionar sobre sus avances en el manejo de la ansiedad y el miedo, promoviendo un
aprendizaje continuo y la mejora constante de sus habilidades emocionales y pedagégicas.
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La evolucién de las unidades de significado a las categorias

El punto de partida de esta investigacidn se representa en la Figura 1: Diagrama de
arbol de cddigos, que ilustra la complejidad inherente en la tarea de codificacién utilizando
ATLAS.ti.

Figura 1
Diagrama de drbol de los cédigos
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Esta figura subraya la complejidad de codificar mediante inteligencia artificial y sirve
como punto de partida. Cada rectangulo en el diagrama representa un cédigo asignado por el
investigador, cuyo tamafio refleja la frecuencia de aparicion del cddigo. Esta representaciéon
visual inicial permite apreciar la cantidad de cédigos y citas, asi como la complejidad
estructural que puede surgir en el proceso de analisis.

Al analizar la informacién representada en el diagrama de arbol, abordamos la
reduccién de datos. Este proceso implica transformar datos brutos en una forma mas
manejable y concentrada, sin perder la esencia de la informacién. Incluye identificar y
resaltar la informacién critica, extraer segmentos significativos, y clasificar y categorizar los
datos en temas, topicos o patrones emergentes.

Unavezreducidos los datos, procedemos a su codificacidn, esencial en la investigacion
cualitativa. Consiste en categorizar y etiquetar segmentos de datos con etiquetas que
representen su significado y contenido. Este proceso condensa los datos y les proporciona un
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manejo conceptual, transformandolos en unidades analizables. Requiere atencién al detalle
y conocimiento del contexto en que se recopilaron los datos. En la investigaciéon propuesta,
creamos codigos basados en las preocupaciones expresadas por los estudiantes relacionadas
con el temor al inicio de sus practicas profesionales.

Una vez asignadas las etiquetas a los datos, se formulan las categorias. Estas
representan un nivel mas alto de abstraccidn, permitiendo agrupar las unidades de
significado en torno a ideas o conceptos comunes. No solo agrupan unidades de significado,
sino que reflejan una comprension mas profunda de los patrones y temas emergentes en los
datos.

El proceso de formulacién de categorias implica analizar los datos de manera
sistematica y reflexiva para determinar las conexiones y relaciones entre diferentes unidades
de significado. Un enfoque til en este proceso es considerar la cantidad de cédigos que tiene
cada unidad de significado. En general, las unidades de significado con un mayor nimero de
codigos pueden sugerir temas mas prevalentes o importantes en los datos, y por lo tanto,
podrian constituir categorias mas robustas. Este proceso debe ser riguroso y reflexivo,
teniendo en cuenta tanto la cantidad como la calidad de las unidades de significado.

La Figura 2, presentada como el Grafico de barra de unidades de significado,
representa un paso crucial en el proceso de evolucion de las categorias. Estas unidades de
significado son el resultado del refinamiento de los c6digos iniciales y las citas asociadas a
cada uno de ellos. En este sentido, la Figura 2 proporciona una visualizacién clara de cémo
los cédigos originales se transforman y se agrupan en unidades de significado mas refinadas,
que posteriormente sirven como base para la construccidn de las categorias.

Figura 2
Grdfico de barra de unidades de significado
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Este vinculo entre las categorias y las unidades de significado resalta la importancia
del proceso iterativo de analisis cualitativo. A medida que se revisan y redefinen los cddigos
iniciales, se generan unidades de significado mdas precisas y contextualmente ricas. Estas
unidades, a su vez, se utilizan para identificar patrones emergentes y temas comunes, que se
traducen en las categorias que estructuran y dan significado al conjunto de datos analizados.
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Asi, 1a Figura 2 no solo muestra las categorias resultantes, sino que también evidencia
el trabajo reflexivo y riguroso detrds de su formulacién. Cada categoria representa una
comprension mas profunda de los datos, enriquecida por el proceso de analisis iterativo que
incorpora tanto los codigos originales como las interpretaciones derivadas de las unidades
de significado. Este proceso asegura que las categorias finales sean representativas y
significativas en relacion con el conjunto de datos y los objetivos de la investigacion.

Discusion

La implementacion de la asociacion libre dramatica ha representado un avance
significativo en la exploracién de técnicas terapéuticas aplicadas a la formacién docente. Esta
metodologia propuesta se basa en la representacion dramatica de conflictos personales o
grupales, permitiendo a los participantes expresar sus pensamientos y emociones a través
de escenas teatrales que representan situaciones dilematicas. En el caso del dispositivo
metodoldgico utilizado, esta técnica se implementé mediante una dindmica que facilitaba la
fluidez en las asociaciones y multiplicaciones de escenas, brindando un espacio propicio para
la manifestacion de la subjetividad y la interaccién entre los participantes.

Durante la etapa de caldeamiento, se procurd crear un ambiente de confianza y
seguridad que propiciara que los participantes se sintieran cémodos para expresarse
libremente. Esta fase inicial resulté fundamental para establecer las bases necesarias que
permitieran un desarrollo efectivo de la asociacion libre dramatica. Posteriormente, en la
etapa de accidn, se llevd a cabo la asociacién libre dramatica en si, donde los participantes
fluian en asociaciones y multiplicaciones de escenas, explorando diversas situaciones y
conflictos. Esta fase permitié que cada individuo pudiera expresar sus temores y dificultades
de manera auténtica, sin restricciones ni juicios de valor.

Finalmente, en la etapa de reflexién, se propicié un espacio para que los participantes
reflexionaran de manera conjunta sobre las experiencias vividas durante la dinamica. Esta
reflexion compartida facilit6 la identificacion y el trabajo de los temores y dificultades que
pudieran haber surgido, permitiendo asi un proceso de aprendizaje significativo. En
conjunto, estas etapas conformaron un proceso integral que posibilitd la exploracion y el
abordaje de las emociones y conflictos presentes en la formacién docente.

El objetivo principal de implementar la asociacion libre dramatica en el dispositivo
metodoldgico fue proporcionar a los participantes un espacio para expresarse libremente y
manifestar su subjetividad. En un contexto de formacion docente, donde los futuros
educadores se enfrentan a numerosos desafios y situaciones estresantes, esta técnica se
convirtié en una herramienta valiosa para identificar y trabajar los temores y dificultades
inherentes a la profesion docente. Al permitir que los participantes exploraran y
representaran sus dilemas de manera creativa y sin juicios, se favorecio el desarrollo de
habilidades de autorreflexiéon y comunicacién que resultan esenciales para el ejercicio
efectivo de la docencia.

Ademas, la asociacién libre dramdtica promovid la interaccion entre los participantes
y la reflexion conjunta sobre las experiencias vividas. Este proceso de intercambio y analisis
compartido contribuy6 al enriquecimiento mutuo y al fortalecimiento del sentido de
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comunidad dentro del grupo. Asimismo, permitié que los participantes se sintieran
acompafados en su proceso de exploracién y crecimiento personal y profesional.

En resumen, la implementaciéon de la asociacién libre dramatica en el dispositivo
metodolégico ha representado una estrategia efectiva para abordar los temores y
dificultades en la formacién docente. Esta técnica ha proporcionado un espacio seguro y
estructurado para que los participantes expresen libremente sus emociones y reflexionen
sobre sus experiencias, contribuyendo asi al desarrollo integral de los futuros educadores.

Asimismo, se sugiere que futuras investigaciones profundicen en los efectos a largo
plazo de este dispositivo metodoldgico en el desarrollo profesional de los educadores. Seria
interesante examinar cémo esta técnica influye en la practica docente y en el bienestar
emocional de los educadores a lo largo de su carrera, asi como su impacto en el rendimiento
académico y socioemocional de los estudiantes. Estudios longitudinales podrian
proporcionar una comprension mas completa de los beneficios a largo plazo de esta
innovadora técnica en el campo de la formacion docente.

Conclusiones

La investigacion sobre la metodologia para la gestion de situaciones atemorizantes en
la formacién docente ofrece una visiéon reveladora sobre como abordar los desafios
emocionales y profesionales que enfrentan los futuros educadores. Esta metodologia ha
demostrado ser una herramienta eficaz para abordar los temores y dificultades inherentes al
proceso de formaciéon docente, presentando un enfoque innovador y creativo que marca una
diferencia significativa en la practica educativa.

La metodologia puede ayudar a los futuros docentes a desarrollar habilidades y
competencias fundamentales para su carrera de las siguientes maneras:

1. Identificacion y expresion de temores especificos: Mediante actividades

diagnosticas al inicio del proceso, la metodologia cualitativa permite a los estudiantes

identificar y expresar los temores concretos que enfrentan en sus practicas
profesionales, lo que les ayuda a comprender y abordar sus miedos.

2. Exploracion emocional y construccion de significados compartidos: Al aplicar

herramientas psicoanaliticas en un proceso de trabajo colaborativo, los estudiantes

pueden explorar sus emociones, las de sus pares y construir significados compartidos
sobre sus temores. Esto les brinda un marco conceptual y practico para abordar sus
miedos de manera efectiva.

3. Analisis de casos: El andlisis de casos que ejemplifican situaciones de temor en el

ejercicio docente permite a los estudiantes comprender los conceptos teéricos y su

aplicabilidad en la gestidn de sus propios miedos, fomentando un aprendizaje practico

y significativo.

4. Retroalimentaciéon periddica: La metodologia incluye la provision de

retroalimentacion periddica a cada participante, lo que les permite realizar un

ejercicio metacognitivo sobre sus avances en el manejo de la ansiedad y el miedo. Esta

retroalimentacion contribuye al desarrollo continuo de habilidades emocionales y

pedagdgicas necesarias para la labor docente.
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Esta herramienta metodolégica proporciona un espacio seguro y estructurado donde
los participantes pueden explorar libremente sus emociones y reflexionar sobre sus
experiencias. Este aspecto es fundamental, ya que permite que los futuros educadores
identifiquen y comprendan mejor los desafios emocionales y profesionales que enfrentan
durante su formacién. Al brindar un entorno propicio para la expresién auténtica, esta
técnica facilita el proceso de reconocimiento y afrontamiento de los temores y dificultades,
lo que contribuye significativamente a su desarrollo personal y profesional.

Ademas, fomenta el desarrollo de habilidades esenciales para la practica docente,
como la comunicacidn, la reflexion y el trabajo en equipo. Al participar en esta técnica, los
futuros educadores tienen la oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades de
comunicacién verbal y no verbal, lo que les permite establecer relaciones mas sélidas y
significativas con sus alumnos. Asimismo, la reflexion compartida y el trabajo en equipo
promueven la colaboraciéon y el intercambio de experiencias entre los participantes,
enriqueciendo asi su proceso de formacién y preparandolos mejor para enfrentar los desafios
de la profesion docente.

Podemos asegurar que la metodologia propuesta emerge como una herramienta
valiosa y transformadora en el contexto de la formacion docente. Su enfoque innovador y
creativo para abordar los temores y dificultades en este ambito proporciona una solucion
efectiva y sostenible para preparar a los educadores del futuro. Ademas, su capacidad para
promover el desarrollo de habilidades fundamentales para la practica docente destaca su
relevancia y pertinencia en el campo educativo actual.

Por lo tanto, se recomienda enfaticamente la implementacién en programas de
formacidon docente como una estrategia efectiva para preparar a los educadores para los
desafios de la profesion. Su impacto positivo en el desarrollo personal y profesional de los
participantes lo posiciona como una herramienta invaluable en la busqueda de la excelencia
educativa y la formacion de educadores comprometidos y reflexivos.

Ademas, cabe destacar que la versatilidad de esta herramienta metodoldgica, ya que
puede adaptarse facilmente a diversos contextos y necesidades especificas de los programas
de formacién docente. Su flexibilidad y capacidad de adecuarse a distintas realidades
permiten su aplicacion en diferentes entornos educativos, desde escuelas rurales hasta
instituciones urbanas, asi como en distintos niveles educativos, desde la educacion infantil
hasta la educacién superior. Esto amplia alin mas su potencial impacto y relevancia en la
formacion de educadores en toda la jurisdiccion.

En conclusion, el dispositivo metodoldgico representa un avance significativo en la
formacién docente, ofreciendo un enfoque innovador y creativo para abordar los temores y
dificultades que enfrentan los futuros educadores. Su impacto positivo en el desarrollo
personal y profesional de los participantes, asi como su potencial para adaptarse a diversos
contextos y necesidades especificas, lo convierten en una herramienta invaluable en la
busqueda de la excelencia educativa y la formaciéon de educadores comprometidos y
reflexivos.
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RESUMEN

El bilingiiismo es un fen6meno conocido por la capacidad de una persona
Palabras clave: para emplear adecuadamente las lenguas vehiculares que conoce de
TEA, bilingiiismo, FE, lenguaje. manera indistinta y efectiva. Se ha demostrado que esta habilidad

proporciona una serie de beneficios a nivel cognitivo, especialmente en
el area de la corteza prefrontal, donde se encuentran las funciones
ejecutivas (FE) y del lenguaje. Sin embargo, los nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista (TEA) pueden tener dificultades en el uso
del lenguaje debido a la afectacion de estas areas cerebrales. Dentro del
espectro TEA, existen diferentes perfiles que van desde personas con un
grado leve hasta un grado muy severo de afectacion y es por ello que
algunos nifios con TEA tienen menor afectacion del lenguaje y cognicién,
lo que significa que podrian beneficiarse del bilingliismo para potenciar
estas habilidades. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar
si los nifios bilinglies con TEA (TEA-B) tienen mejoras cognitivas
especificas en el uso del lenguaje y habilidades cognitivas en comparaciéon
con los nifios monolingiies con TEA (TEA-M) y los nifios bilingiies con
desarrollo tipico (DT-B). El objetivo es validar o no la hipotesis principal
y proponer un enfoque de investigacién sobre c6mo el bilingliismo podria
ser beneficioso para esta poblacién

ABSTRACT

Bilingualism is a phenomenon known as the ability to speak two
Keywords: languages fluently for communication. This skill has been shown to bring
ASD, bilingualism, FE, language. a number of cognitive benefits, especially in the area of the prefrontal

cortex, where executive functions (EF) and language functions are
located. However, children diagnosed with autism spectrum disorder
(ASD) may have difficulties in using language due to the involvement of
these brain areas. Within the ASD spectrum, there are different profiles
ranging from mild to very severe impairment, which is why some
children with ASD have less impairment in language and cognition,
meaning that they could benefit from bilingualism to enhance these skills.
Therefore, this study aims to assess whether bilingual children with ASD
(ASD-B) have specific cognitive improvements in language use and
cognitive skills in comparison with monolingual children with ASD (ASD-
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M) and typically developing bilingual children (TD-B). The aim is to
validate or not the main hypothesis and to propose a research approach
on how bilingualism could be beneficial for this population.

Keywords: ASD, bilingualism, FE, language
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen
en la infancia que se caracteriza por un deterioro en la comunicacién social y en la interaccion
social, asi como por comportamientos repetitivos y rigidez en la conducta. Ademas de ello,
presentan importantes dificultades en el lenguaje receptivo y/o expresivo, razonamiento
verbal, memoria verbal y flexibilidad cognitiva entre otras (Garrido et al., 2021). Esta poblacién
comprende un grupo heterogéneo de rasgos con multiples areas afectadas que permiten
agrupar a los afectados por el trastorno en base a 3 nucleos sintomatolégicos: trastorno
cualitativo de la relacidn, alteraciones de la comunicacidén y el lenguaje y falta de flexibilidad
mental y comportamental (Rivero, 2019). Las alteraciones conductuales y déficits cognitivos
se han relacionado con alteraciones neuroanatémicas y neurofisiologicas que se localizan en la
parte frontal, estableciendo conexion con las regiones temporales y parietales (Padilla e
Infante, 2022).

Una de las alteraciones cognitivas relacionadas con el TEA son aquellas que afectan a las
funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas (FE) se caracterizan como un conjunto de
habilidades cognitivas de orden superior que se dirigen a través de objetivos y se orientan al
futuro (Demetriou et al., 2019), ademas de ser esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz,
creativa y socialmente aceptada (Seijas, 2015). De igual manera, se presentan como un conjunto
de procesos cognitivos, afectivos y motivacionales que tienen como fin ejercer un control
consciente del pensamiento, permitiendo de esta manera una anticipaciéon de la conducta,
establecer metas y brindar una autorregulaciéon tanto de las operaciones mentales como de la
conducta para conseguir una resolucion eficiente de los problemas (Lepe et al., 2018). Entre
estos mecanismos se destacan como principales la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva,
el control ejecutivo e inhibitorio, la planificacion, el automonitoreo, la toma de decisiones y la
fluidez verbal (Tabares, 2022). Estas habilidades se han relacionado con el area prefrontal del
cerebro (Ruiz y Castillo, 2019).

Las FE comienzan a desarrollarse alrededor del primer afio de vida y generan cambios
significativos entre los 2 y 5 afios, estabilizandose finalmente entre 12 y los 18 afios. Sin
embargo, en el caso del TEA, cada funcidn ejecutiva se ve afectada desde temprana edad, lo que
se evidencia en situaciones que involucran interaccion social, lenguaje, pensamiento y
conducta, que mas adelante influiran en la capacidad de adquisicion de habilidades adaptativas
(Ruiz y Castillo, 2019).

La memoria de trabajo (MT) como un componente de las FE, se describe como un
sistema de memoria a corto plazo capaz de controlar el procesamiento y el almacenamiento
temporal de la informacion. Del mismo modo, este sistema desempefia un papel crucial para la
realizacion de actividades complejas de cognicién de un alto nivel, como son la comprensién
del lenguaje, el aprendizaje a largo plazo, el razonamiento, la comprensidn lectora, la aritmética
mental y la capacidad resolucién de problemas entre otros (Habib et al., 2019).

Asimismo, una de las principales afectaciones que se observan de acuerdo a las FE en
poblaciéon TEA corresponde con la memoria de trabajo, provocando una alteracion de la
planificacion y la flexibilidad cognitiva mayoritariamente. Estas dificultades estan relacionadas
con déficits en la corteza prefrontal, tratandose de un area esencial para el desarrollo cognitivo
y el funcionamiento socio-emocional (Cid et al,, ]. C).

Del mismo modo, los diagnosticados con TEA presentan dificultades en la planificaciéon
y organizacion, es decir, en la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar los pasos
necesarios para lograr metas, ya sean a corto, medio o largo plazo (Ruiz y Castillo, 2019).
Existen también dificultades en la inhibiciéon que se explican como la incapacidad que poseen
para retrasar las tendencias a la generacion de respuestas impulsivas y por tanto, regular la
conducta y la atencién (Diamond, 2012, como se cité en Ruiz y Castillo, 2019).
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Por otro lado, el lenguaje es una estructura compleja que posee varias habilidades
interconectadas, como el vocabulario, la sintaxis y la capacidad de aprendizaje (Abellan, 2022).
De este modo, el ser humano seria capaz de resolver tareas, superar actos impulsivos, planificar
las acciones de manera previa y mantener un control sobre el propio comportamiento (Macias
y Alexandra, 2022). Aunque estas habilidades se encuentran estrechamente relacionadas entre
si, se sabe que se localizan en diferentes areas del cerebro. Por esta razén, es importante
examinar los distintos elementos del lenguaje de manera individual y global (Abellan, 2022).
Varios estudios han demostrado que el desarrollo temprano del lenguaje depende del
procesamiento de las FE. Por ello, para su integracién sera necesario adquirir habilidades
sociales y pragmaticas ademas de habilidades lingiiisticas, que serviran para comprender el
significado de las nuevas palabras (Abellan, 2022).

Una de las caracteristicas mas frecuentes del TEA son los problemas que presentan en
la comunicacién social y las dificultades en cuanto a la integracién de la comunicacion verbal y
no verbal. Sin embargo, aunque el desarrollo social supone una de las principales dificultades
del lenguaje y el habla en nifios con TEA, existen otras condiciones que igualmente pueden
obstaculizar el correcto desarrollo del habla y del lenguaje y que de ellas puede depender una
mayor o menor afectacion del mismo. El trastorno del desarrollo del lenguaje (DLD), la apraxia
del habla (AS) o el bajo nivel de cociente intelectual (CI), se presentan como morbilidad
asociada en TEA pudiendo influir también en la adquisicién de las habilidades anteriormente
mencionadas (Vogindroukas et al., 2022).

Existen otros trastornos del lenguaje cominmente asociados a los nifios con TEA. El
mutismo selectivo y el sindrome fonoldgico-sintactico, siendo este tltimo el mas frecuente, que
se presenta no solo en nifios TEA con trastorno del lenguaje, sino también en aquellos que no
lo poseen. En la misma linea, el trastorno semantico-pragmatico del lenguaje es el mas
distintivo en la poblacién TEA, debido a que es el que esta estrechamente relacionado con las
alteraciones en la interaccion social, influyendo en la capacidad para iniciar conversaciones o
mantener los turnos de palabra (Cordén y Torrijos, 2021).

A dia de hoy, el bilingliismo es una condicion muy frecuente en la poblacién mundial.
Muchos estudios demuestran que la adquisicion de mas de un idioma presenta beneficios
académicos, sociales, emocionales y cognitivos (Garrido et al., 2021). La adquisicion de una
segunda lengua se ha relacionado con un aumento de la plasticidad cerebral y conexiones
neuronales dando lugar a un aprendizaje mas rapido y sencillo. De igual modo, se verian
beneficiados la capacidad de imitacion, adaptabilidad, memorizacién y comunicacion (Castro y
Zuluaga, 2019).

Como se ha mencionado, existen evidencias de que esta condicion da lugar a diversas
modificaciones cerebrales, estructurales y funcionales (ver Figura 1). Entre ellas se destaca una
mayor densidad de materia gris (MG) en la corteza parietal inferior izquierda en poblacion
bilingiie con respecto a la monolingiie, correlacionando asi el aumento de MG con el aumento
del dominio del segundo idioma. Asimismo, la sustancia blanca también se ve afectada en las
regiones parietales izquierdas y de la circunvoluciéon de Heschl izquierda del 16bulo temporal.
Las estructuras subcorticales se muestran significativamente mas amplias en putamen y
talamos bilaterales, asi como en el globo palido derecho y el ndcleo caudado derecho (Rosselli,
2021).

Figura 1

Areas Corticales Cerebrales Asociadas al Bilingiiismo en Poblacién Normativa
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Nota. Areas cerebrales en las que hay un aumento significativo de materia gris en
poblacion bilinglie normativa con respecto a la normativa monolingilie. Incluye, areas de
Brodmann (BA), circunvoluciéon del cingulo anterior en ambos hemisferios (BA 32),
circunvolucién frontal inferior del hemisferio izquierdo (BAs 44,45 y 47), 16bulo temporal
anterior (BA 38), I6bulo parietal anterior (BAs 39 y 40) y circunvolucién de Heschl (BAs 41 y
42). Adaptado de Areas Corticales Asociadas al Bilingiiismo, de Rosselli, M., 2021. [Figura].

Aunque el bilingiiismo presenta una notoria ventaja en las tareas de funcién ejecutiva,
cabe destacar que su efecto dependera también de la edad del individuo, dominio del idioma,
edad de adquisicién del segundo idioma y la exposicién a cada uno de ellos (Esnaola, 2019).
Otro de los grandes impactos del bilingliismo se asocia con la inhibicién y el control atencional.
Este dltimo se encuentra relacionado con la capacidad para prestar atencién a la lengua que
esta siendo ejecutada en un momento determinado en relacién al mantenimiento y control de
la posible interferencia de la lengua que no se encuentra en uso (Castro y Zuluaga, 2019).

Por otro lado, se ha estudiado de manera recurrente si la adquisicion de mas de un
idioma en TEA tendria un impacto negativo en cuanto a su desarrollo. Estudios comparativos
entre grupos TEA bilingiies (TEA-B) con otro grupo TEA monolingiie (TEA-M) o con desarrollo
tipico bilingiie (DT-B) similares en edad cronologica han afirmado que los TEA-B no presentan
ninguna desventaja adicional con respecto al grupo TEA-M (Garrido et al.,, 2021).

A pesar de ello, existe cierta preocupacién en las familias bilingiies de nifios
diagnosticados con el trastorno del espectro autista (TEA) ante la incertidumbre de si deben o
no criar a su hijo en un entorno bilingiie. Sin embargo, no se encontraron desventajas en las
habilidades lingiiisticas en nifios TEA-B con respecto a TEA-M. Por otro lado, los TEA-B
mostraron una ventaja adicional en las habilidades de socializacién con respecto a TEA-M
(Hastedt et al., 2023).

A pesar de todo, debido a la heterogeneidad que presenta la poblacién TEA, todavia no
existe una unanimidad en cuanto a los beneficios que pudieran tener del bilingiiismo. La
poblacion infantil con TEA presenta diversas deficiencias en el lenguaje y las investigaciones no
dejan claro si el bilingliismo puede llegar a suponer o no una mejora no solo del lenguaje, sino
del resto de habilidades cognitivas. Con todo ello, se hace necesaria una mayor indagacion e
investigacion acerca de si los nifios TEA-B presentan mejoras a nivel cognitivo y mejores
estrategias del lenguaje en comparacion con los nifios TEA-M o DT-B (Garrido et al., 2021).

Segun esto, se propone como objetivo general del trabajo especificar si los nifios TEA-B
poseen mayores capacidades cognitivas y del lenguaje con respecto a TEA-M y DT-B. A su vez,
para llegar al alcance del objetivo general, como objetivos especificos se busca analizar las
diferentes caracteristicas relacionadas con el lenguaje en nifios TEA, asi como también estudiar
y evaluar otras variables cognitivas como la MT, flexibilidad cognitiva, organizacion,
planificacién, inhibicién y resolucién de problemas.
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Método

Participantes

Se propone trabajar con una muestra aproximada de 150 participantes durante el
curso de 6 meses aproximadamente. Estos seran escogidos de manera aleatoria entre las
diferentes asociaciones TEA de toda Espafia. La edad de los participantes oscilara entre 3y 7
afios, puesto que en estas edades la plasticidad cerebral y la explosion del lenguaje esta en los
puntos mas algidos. Por ello, sera mas beneficioso trabajar sobre ese rango de edad (Parra,
2022).

Concretamente, se formaran tres grupos entre los cuales se distinguira un grupo de
nifios con desarrollo tipico bilingiies (DT-B), otro grupo diagnosticado de TEA que sea
monolingiie (TEA-M) y finalmente otro grupo TEA bilingtlie (TEA-B).

Los criterios de inclusién requeridos para participar en el estudio se diferencian de
acuerdo a los tres grupos propuestos, se seleccionaran nifios entre edades de 3 a 7 afios,
diagnosticados con TEA grado 1 y a su vez hablar mas de una lengua vehicular (grupo TEA-B),
nifios con desarrollo tipico bilingiies (grupo DT-B) y nifios diagnosticados de TEA grado 1
monolinglies (grupo TEA-M).

Por ultimo, se especifican como criterios de exclusion el estar diagnosticado de ningtin
otro trastorno mental, asi como tener alguna otra condicién médica que pueda afectar el
desarrollo del lenguaje y poseer discapacidad intelectual o comorbilidad neurolégica.

Instrumentos de medida

Para conocer la gravedad de la sintomatologia TEA de los participantes se empleara el
instrumento de medida ADOS-2 proveniente de Lord et al., (2015) y la version espafiola de
Luque (2015) con una consistencia interna de entre 0,47 y 0,94 (Neophytou, 2021).
Concretamente, se empleara el médulo 3 ya que es el correspondiente a nifios que presentan
un lenguaje fluido. Este instrumento consta de una evaluacidn cuantitativa, estandarizada y
semiestructurada con 30 items agrupados en cinco modulos de evaluacidon. Examina aspectos
como la interaccién social, comunicacién verbal /no verbal, juego o uso imaginativo de los
materiales y las conductas restrictivas y repetitivas. En cuanto al estilo de respuesta, la
mayoria de los {tems son de respuesta binaria, es decir, se evaliia la presencia o ausencia de
conductas especificas del nifio durante la evaluacion. El tiempo de aplicacién oscila entre los
40 y 60 minutos (Luque, 2015).

A continuacidn, se aplicaria la escala de inteligencia Wechsler (WPPSI-III) dirigida a
nifios de entre 2,6 afios a 7,3 afios. Dependiendo de la franja de edad del menor se aplicara la
primera etapa del test (2,6-3,11 afios) o la segunda etapa (4-7,3 afios). Su uso tiene como
objetivo medir el CI de los menores a través de 14 subtest de comprension verbal,
organizacion perceptual y velocidad de procesamiento. Ademas de obtener informacion
acerca de su memoria de trabajo (MT) para ayudar a establecer una linea base entre grupos.
En cuanto al estilo de respuesta de los items, la mayoria de los subtest son de elecciéon
multiple, aunque algunos incluyen preguntas abiertas o tareas que requieren respuesta verbal
o manipulacion de objetos. Siendo su versién original y Wechsler (2002) y la version espafiola
adaptada Corral et al. (2009). Este instrumento consta de un total de 14 subtest Asimismo,
esta escala presenta una consistencia interna oscila alrededor de 0,83 (Corral et al., 2009).

En la misma linea, con el objetivo de descartar cualquier otra afectacién del lenguaje
ademas de la evaluacién del mismo se empleara el Test Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas
(ITPA) con versién original de McCarthy y Kirk (1968), siendo su adaptacion espafiola de
Ballesteros et al. (1983). Apto para nifios con edades comprendidas entre 3 y 10 afios para la
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evaluacion de dificultades del lenguaje y medicién de funciones psicolingiiisticas implicadas
en la capacidad comunicativa. Esta constituido por 11 subtest, 5 de ellos estan dedicados al

canal visomotor y 6 al auditivovocal. Hay items que son de tipo respuesta multiple asi como
items en donde los sujetos deben escuchar y repetir una palabra o una frase. Este test posee
una consistencia interna de entre 0,70 y 0,95 (Ballesteros et al., 1983).

En el caso de los sujetos bilingiies, se realizara una entrevista semiestructurada a los
nifos junto a sus padres o tutores legales con el objetivo de recopilar informacion sobre el
nivel de competencia en ambos idiomas y el nivel de utilizacién de cada idioma.

La bateria NEPSY-II de Korkman et al. (2007) con adaptacién espafiola del Centro de
Rehabilitacion Neuroldgica-FIVAN y Laboratorio de Diversidad (2016) sera beneficiosa para
realizar una valoracion exhaustiva del funcionamiento neuropsicolégico a través de los
dominios de la atencién y funcion ejecutiva, lenguaje, memoria y aprendizaje, percepcion
social, procesamiento visoespacial y sensoriomotor. En funcién del subtest, los items pueden
presentar diversas formas de respuesta, siendo algunas de ellas de caracter verbal, motoras,
de seleccion multiple, de objetos, o bien de construccién. Del mismo modo, se usaran los items
adecuados para edades comprendidas entre 3 y 7 afios. Esta bateria presenta una consistencia
interna que va desde 0,60 a 0,90 (Korkman et al., 2007).

Procedimiento

La propuesta del proyecto de investigacidn pasaria a ser revisada y aprobada por un
comité de ética apropiado. Con ello, se pasaria a la seleccidn de los participantes del estudio
en funcién de los criterios de inclusién y exclusidn respectivamente. Posteriormente, se
emitirfa un comunicado hacia las asociaciones TEA de toda Espafia y a las diferentes
instituciones bilinglies para informarles sobre el estudio, los objetivos del mismo y los
criterios que se deberan seguir para la seleccidn de los participantes.

A continuacidn, se les hara entrega de una hoja de informacién a cada participante del
estudio en el que quedaran detallados los fines del estudio, el tiempo de duracién del mismo,
el informe favorable del comité de ética, la participacion voluntaria, los objetivos del estudio y
el procedimiento a seguir del mismo. Ademas, se detallaran los posibles beneficios que
supondria participar y el derecho de revocacion del consentimiento, la proteccion de datos
personales donde quedara detallada la confidencialidad, el consentimiento informado y la
devolucion de los resultados.

Una vez formalizados los grupos, los investigadores del estudio se reuniran con los
participantes en centros especializados para emplear correctamente las pruebas descritas
anteriormente.

Resultados

El presente estudio se enfoca en comparar cada una de las variables que se incluyen
dentro de la escala NEPSY-II, como son la atencidn, funcién ejecutiva, memoria y aprendizaje,
ademas de las variables relacionadas con el lenguaje en nifios diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista bilinglies (TEA-B) y monolingties (TEA-M), asi como también compararlos con
nifios bilinguies con desarrollo tipico (DT-B).

Los resultados de cada prueba se analizaran mediante un analisis de normalidad
Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de conocer si las puntuaciones obtenidas de cada prueba
siguen o no una distribucién normal. En caso de que la siga se empleara el estadistico ANOVA
para evaluar las diferencias entre los resultados de cada grupo en cada uno de los test nombrados
anteriormente. De lo contrario, se hard uso del estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis.

A pesar de que las diferencias entre TEA-B y DT-B sean menores o0 puedan mostrar
menores diferencias entre si, igualmente es un indicador de que los TEA-B poseen mejores
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condiciones cognitivas con respecto a TEA-M.

Todo ello puede ser un claro indicador de que el bilingliismo esté fuertemente asociado a
mejoras cognitivas.

En el presente trabajo se pretendera estudiar este fendmeno haciendo una correlacion entre
las pruebas aplicadas dentro de cada grupo para observar la relacion reciproca de las distintas
variables entre si, es decir, se analizara si son diferentes las distintas puntuaciones de cada una de
las areas evaluadas con cada prueba (memoria, atencion, flexibilidad cognitiva, inhibicion, etc.)
para observar qué variable correlaciona mejor.

De igual manera, esta relacion entre variables mostrara si dentro del bilingismo, la mejora
en las puntuaciones del lenguaje se correlaciona con mejoras en alguno de los otros aspectos
evaluados. Para ello, se hara una regresion multiple entre la variable dependiente (VD) “capacidad
del lenguaje debido al bilingiiismo”, ya que como se ha dejado ver anteriormente ayuda a su
mejora y todas las areas neuropsicoldgicas analizadas en NEPSI-1I para analizar ctal de ellas
correlaciona. Teniendo como variable independiente (V1) todos los componentes de la memoria.

En definitiva, lo que se pretende observar es que si ser bilingiie mejora alguna condicién
cognitiva, como puede ser la memoria o algin subtipo de la misma. Por ello se realizard un analisis
de regresion mdltiple, realizando una correlacién entre las puntuaciones obtenidas referidas al
lenguaje con cada una de las variables, dando como resultado una mejora general o la mejora de un
area especifica.

Discusion y conclusiones

Finalmente, se presentaran en un ultimo apartado las conclusiones del articulo y pos El
programa de investigacion tiene como objetivo principal valorar si la poblaciéon TEA-B posee o
no unas mayores capacidades cognitivas y del lenguaje mediante la evaluacion de los diferentes
aspectos de la memoria de trabajo (MT) y del lenguaje en menores TEA-B y compararlo con los
grupos TEA-M y DT-B.

La confirmacién de que los nifios TEA-B poseen ventajas en comparacion con TEA-M
dejara ver que el bilingliismo puede ser una herramienta importante para mejorar el desarrollo
cognitivo y lingiiistico en nifios con TEA. Pudiendo encontrar un incremento de la memoria de
trabajo en nifios TEA-B con respecto a TEA-M al igual que en su control cognitivo inhibitorio.
De igual modo, las pruebas de discriminacion visual entre estos grupos parece mostrar que los
TEA-B poseen mayor rapidez a la hora de focalizar la atencion (Peristeri et al., 2021).

En base a ello, se espera poder generar estrategias de intervencién que permitirian
ofrecer una mayor estimulacion en relacién a otro lenguaje, dejando ver si los nifios con TEA
criados en un entorno bilinglie 6ptimo presentan mejoras en sus funciones ejecutivas o si sera
eficiente y eficaz implementar una segunda lengua en el desarrollo de un nifio con TEA
(Gonzalez y Nadig, 2018).

Ademas de estos estudios, seria interesante realizar también estudios de neuroimagen
para analizar si efectivamente existen cambios neuroanatémicos y funcionales en los nifios
TEA-B que puedan explicar estos cambios en las variables cognitivas y del lenguaje (Rosselli,
2021).

La exposicion directa a mas de un idioma desde la infancia a un menor diagnosticado de
trastorno del espectro autista (TEA) no muestra ninguna evidencia de que impida un 6ptimo
desarrollo del lenguaje en el menor (Beauchamp et al., 2020). Asi como ningin efecto nocivo
sobre el funcionamiento cognitivo no verbal, ni sobre las capacidades lingiiisticas (Dai et al,
2018).

Sin embargo, se ve necesario realizar mas investigaciones con muestras mas grandes y
variadas de nifios con TEA bilingiies y monolinglies para comprender mejor los efectos del
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bilingiiismo en el desarrollo del lenguaje y la memoria de trabajo en esta poblacién (Garrido et
al,, 2021).

Ademas, también es importante considerar factores adicionales como la edad de
adquisicion del segundo idioma, la cantidad y calidad de exposicion al mismo, y cualquier otra
variable que pueda estar influenciando el rendimiento en estas pruebas (Esnaola, 2019).

En definitiva, aunque el estudio sugiere que el bilingliismo no tiene una influencia
negativa significativa en el rendimiento de las habilidades del lenguaje en nifios con TEA, se
necesita mas investigacion para entender completamente el papel del bilingliismo en el
desarrollo de las habilidades cognitivas especificas en esta poblacién (Garrido et al., 2021).

Como limitaciones del estudio se destaca la dificultad que puede suponer seleccionar
muestras representativas debido a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Es por
ello que, el hecho de centrarse en trabajar exclusivamente con nifios TEA grado 1 hace
interesante ampliar el tipo de sintomatologia TEA en futuros estudios, asi como ampliar el
rango de edad, ya que analogamente podria estar influyendo positiva o negativamente en los
aspectos estudiados. De igual manera, se hace presente la complejidad cultural de la poblacion,
ya que el lenguaje es un aspecto arraigado en la cultura y la sociedad de la que el individuo
deriva. Por lo tanto, sera importante tener en cuenta que los contextos socioculturales en los
que los nifios adquieren el idioma podrian afectar en el desarrollo de la memoria de trabajo y
el lenguaje, asi como la edad de adquisicion del segundo idioma.

En suma, el hecho de no haber diferencias significativas entre TEA-B y BT-B, pero si
encontrarlas en TEA-B y TEA-M puede indicar que tener TEA y ademas ser bilinglie generara
una ventaja significativa con respecto al monolingliismo, para mejorar no sé6lo aspectos del
lenguaje sino otros aspectos neuropsicoldgicos, como puede ser la memoria de trabajo (MT),
flexibilidad cognitiva o inhibicion entre otras.

Por lo tanto, visto que los nifios con TEA-B presentan mejoras en las habilidades
cognitivas y del lenguaje, seria interesante indagar en céomo el bilingliismo podria ser una
herramienta no solo para mejorar el lenguaje sino también para mejorar el resto de habilidades
cognitivas que pudieran representar una mejor adaptacion del nifio en su ambiente.
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