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RESUMEN

En fechas recientes, el Secretario General de Naciones Unidas, Antonio Guterres, presentaba una nota técnica
sobre ciencias del comportamiento (United Nations, 2021) y su aplicacion por parte de distintas organizaciones de
Naciones Unidas, para lograr cubrir los Objetivos de Desarrollo Sostenibles 2030. Asimismo, otras organizaciones
de ambito supranacional estan también creando o bien unidades propias de «analisis y disefio del comportamiento»
o bien liderando iniciativas especificas. Hasta la fecha, no se ha analizado la estructura de este tipo de unidades. El
objetivo de nuestro trabajo es conocer, a través de un estudio observacional de sus sitios web, tanto la estructura
de las unidades de andlisis de determinantes del comportamiento de organizaciones supranacionales como su
composicion, asi como los principales tipos de proyectos que llevan a cabo y las implicaciones y oportunidades que
representan para los profesionales de la psicologia.

Observational Study on the Creation and Typology of Behavioral Design Units
in International Organizations

ABSTRACT

Recently, the United Nations Secretary-General, Anténio Guterres, presented a technical note on behavioral science
(United Nations, 2021) and its application by different UN organizations, in order to achieve the 2030 Sustainable
Development Goals. Other supranational organizations are also setting up their own «behavioral analysis and
design units» or leading specific initiatives. So far, the structure of such behavioral analysis units has not been
examined. The aim of our work is to find out, through an observational study of their websites, both the structure
and composition of the behavior design and analysis units of supranational organizations, as well as the main types
of projects they carry out and the opportunities and implications created for psychology professionals.

Como citar: Armayones Ruiz, M. y Armayones Carranz, L. (2024). Estudio observacional sobre la creacion y tipologia de unidades de analisis y disefio del comportamiento en
organizaciones supranacionales. Papeles del Psicologo/Psychologist Papers, 45(1), 1-10. https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3026
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Introduccion

En fechas recientes, el Secretario General de Naciones Unidas,
Antonio Guterres, presentaba una nota técnica sobre las ciencias del
comportamiento (United Nations, 2021) y su aplicacion por parte de
distintas organizaciones de Naciones Unidas, para conseguir los
cambios necesarios, tanto a nivel individual como social, para lograr
cubrir los conceptualizados como Objetivos de Desarrollo
Sostenibles 2030 (ODS 2030 en adelante). Recientemente, también
la American Psychological Association (APA) recoge en su informe
«las 11 tendencias emergentes para 2023 ;Qué les espera a los
psicologos y al sector?», como los psicologos son cada vez mas
solicitados para ayudar a resolver algunos de los mayores retos a los
que nos enfrentamos como sociedad. Indica, ademas, la tendencia
de los profesionales de la Psicologia a ampliar su enfoque, e ir mas
alla de la terapia personalizada e individual, reforzando, atin mas si
cabe, su rol central en la promocién de la salud psicoldgica
poblacional (APA, 2023).

Estas tendencias indicadas por APA de ampliar el enfoque hacia
la resolucion de los problemas de la sociedad en la que el
comportamiento humano es clave, se alinea con la nota técnica
sobre ciencias del comportamiento de Naciones Unidas (op.cit),
donde se proponen medidas practicas destinadas a crear un entorno
propicio para la aplicacion de las ciencias del comportamiento en
diversos ambitos: salud, cambio climatico, género, educacion,
prevencion del extremismo y practicamente en todos los ambitos
de la su actividad.

La idea principal de la nota técnica es que el cumplimiento de
muchos de los ODS 2030 se basan en una premisa simple, que no
simplista: su consecucion depende de que las personas y
organizaciones lleven a cabo algin tipo especifico de
comportamiento y en este ambito los profesionales de la Psicologia,
tienen y van a tener, un rol central.

Asi, el llamamiento de Naciones Unidas es claro. Se llama a
todos los profesionales de las ciencias del comportamiento, a
contribuir a través de modelos y técnicas a identificar cuéles son los
determinantes de la realizacion, o no, de determinados
comportamientos, analizando para ello las barreras y facilitadores
de esos comportamientos; asi como estableciendo estrategias
concretas para implementar y evaluar el cambio de comportamiento
conseguido. Y todo ello, desde una perspectiva practica y basada
en distintos modelos y técnicas de la Psicologia, como las que se
han ido desarrollando a lo largo de su historia en ambitos como la
prevencion y la promocion de la salud.

Pero ademas de Naciones Unidas, que por su naturaleza es la
mas representativa de las instituciones supranacionales, otras
muchas como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, el Banco Mundial,
y grandes organizaciones no gubernamentales, como por ejemplo
UNICEF, estan creando equipos de trabajo alrededor de las ciencias
del comportamiento. En el estudio de la OCDE Behavioural
Insights and public policy: Lessons from all around the world, se
menciona que el «desorden organizado» en la aplicacion de ciencias
del comportamiento en estas organizaciones, se debe a un
crecimiento organico gracias a las iniciativas de este ambito, que
se han ido arraigando en las instituciones (OCDE, 2017).

A partir de aqui, esta siendo posible la creacion de nuevas
estructuras. Estas estructuras organizativas, que en adelante

denominaremos «unidades de andlisis y disefio del comportamiento»
(UADCs), estan orientadas a identificar cuales son los determinantes
del comportamiento de las personas. Las barreras y facilitadores
para que estos lleven a cabo distintos comportamientos apropiados
para la consecucion tanto de sus objetivos de salud, como, a nivel
colectivo de los ODS. Ofrecen, ademads, un d&mbito privilegiado no
solo para la investigacion académica, sino también para la
intervencion profesional en un entorno real y con la posibilidad de
poder llevar a cabo estudios con grandes muestras que pueden tener
una gran repercusion sobre la salud y el bienestar de los ciudadanos.

Destacamos en este punto que el concepto inglés que utilizan
muchas de las unidades analizadas es el de «behavioural insights»,
consultada la RAE en el transcurso de este estudio no disponemos
de un término univoco y una traduccién directa al espafiol, por lo
que como hemos indicado anteriormente las hemos denominado
“unidades de analisis y disefio del comportamiento”, ya que estas
unidades, como veremos mas adelante, no se limitan a una reflexion
sobre determinantes del comportamiento, sino que tienen también
una clara vocacion de intervencion y en este sentido hemos utilizado
el concepto «diseilo del comportamiento» que en su acepcion
inglesa como «behavioural design» esta bien establecida en el
ambito cientifico.

Una aproximacion al analisis de UADCs, pero abriendo el
ambito a cualquier tipo de organizacion, incluidas empresas, se
llevo a cabo en el informe Behavioral Teams Around the World
(Wendel, 2019). A través de un cuestionario identificaron un total
de 595 UADCs alrededor del mundo. Estas, segiin los autores,
serian muy heterogéneas en su composicion y objetivos. Asi, en un
elevado porcentaje (55%) serian empresas de consultoria y empresas
que utilizan el disefio del comportamiento para la mejora de sus
productos y servicios (45%).

En este mismo estudio, el autor pone en evidencia, que los paises
con mayor niumero de equipos y UADCs son: Estados Unidos (242),
Reino Unido (82), Paises Bajos (31), Australia (26), India (22) y
Canada (20). En el caso de Espana, los autores identificaron 10, sin
aportar mas informacion sobre su naturaleza.

Sin embargo, hasta la fecha no se han analizado las UADCs en
organismos publicos supranacionales, entendiendo el concepto de
organizacion supranacional, como lo define Klabbers (2009): «una
forma de organizacion internacional que, englobando a varios
estados, dispone de fines y medios propios, tiene autonomia en
relacion con los estados miembros, especialmente en la persecucion
de sus fines, en la formacién de sus 6rganos y en determinados casos
el derecho de dictar normas obligatorias para los estados»

El objetivo de nuestro estudio es conocer si las organizaciones
supranacionales, como organizaciones que tienen un gran
ascendiente sobre las politicas de los estados que las conforman,
disponen de UADCs propias, o sin hacerlo, al menos han
desarrollado iniciativas relacionadas con las ciencias del
comportamiento y particularmente la Psicologia, como herramientas
de analisis e intervencion en la consecucion de sus fines. Para ello,
analizaremos el tipo de composicion de las potenciales unidades,
su estructura, el tipo de proyectos en el que trabajan, e
identificaremos, a modo de muestra de su trabajo, algunos de los
informes realizados por estas UADCs.

Finalmente, en este estudio se ofrece una reflexion sobre qué
repercusiones pueden tener este tipo de dispositivos de analisis e
intervencion sobre el comportamiento para el desarrollo profesional
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de la Psicologia, tanto con respecto a la formacién académica de
los futuros profesionales de la Psicologia, de investigacion en el
ambito, como a nivel profesional.

Metodologia

Para la consecucion de nuestro objetivo, hemos llevado a cabo
un estudio observacional con muestreo intencional, a través de la
evaluacion de las paginas corporativas online de una serie de
organizaciones internacionales de las que Espafia forma parte a
partir de las identificadas en la pagina del Senado de Espaiia.

Procedimiento

El estudio se estructura en tres fases. En la Fase 1 se selecciond
la muestra de sitios webs a analizar. En la fase 2 se llevo a cabo un
analisis de cada sitio web con un sistema de categorizacion previo
establecido por los investigadores para identificar, dentro del sitio
web general de cada organizacion, los espacios o sitios webs
especificos en los que se recogian las caracteristicas de las
potenciales unidades del comportamiento, o iniciativas relacionadas.
Finalmente, en la fase 3 se sistematiza, a través de tablas, la
informacion de los distintos sitios web.

Fase 1. Seleccion de la Muestra

Se selecciond una muestra intencional de organismos
internacionales de caracter europeo y mundial, de los que Espafia
forma parte en el momento de llevar a cabo el analisis.
Concretamente, se analizaron los organismos recogidos en sitio web
del Senado de Espana (enlace: https://senado.es), y concretamente
en la pagina «organismos internacionales» (enlace: https:/www.
senado.es/web/conocersenado/enlaces/organismosinternacionales/
index.html), por considerar que dicha muestra es representativa,
suficiente y adecuada a los objetivos de este estudio. La eleccion
del sitio web del Senado de Espafia como fuente de consulta se
realizd después de constatar que era el Ginico espacio en el que se
ofrecia un listado de todas las organizaciones supranacionales a las
que pertenece el Reino de Espafia. Cabe subrayar que pese a no estar
incluida en el listado inicial, se incorpord a nuestro estudio la pagina
web de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en Europa. Se
justifica dicha decision por el hecho de que pese a ser la OMS una
organizacion con alcance mundial, se consideré relevante analizar
el sitio web de la organizacion en Europa, por la potencial utilidad
que los datos arrojados pudieran tener para los psicologos de
nuestro entorno espafol.

Fase 2. Evaluacion y Analisis

* Para la evaluacion y analisis de cada uno de los sitios webs se
llevd a cabo, en todos los casos, el siguiente protocolo de
busqueda en la version en inglés de cada uno de ellos.

— Lectura y busqueda de referencias a behaviour/behavior en
el Home (mentu principal) del sitio web. En caso de
encontrar algun tipo de referencia se registraba. En el caso
de encontrar algin enlace online especifico se seguia y se
evaluaba si hacia referencia a la existencia de una unidad
de comportamiento, una iniciativa propia de la organizacion

y/o una colaboracion externa con organizaciones
especializadas en diserio del comportamiento.

— Busqueda especifica en el apartado correspondiente en cada
sitio web a «organigrama o estructura» con el objetivo de
identificar cualquier servicio, unidad o referencia a
behaviour/behavior

— Busqueda especifica a través del buscador interno del sitio
web de cualquier referencia a behaviour/behavior

— Busqueda del nombre de la organizacion junto a
«behavior*y en el buscador de Google y exploracion de las
primeras 50 ocurrencias que no fueran publicaciones
pagadas en Google. La busqueda en Google se realizo tras
borrar las «cookies» y el historial anterior de busqueda para
evitar sesgos.

e Labusquedaen Google lallevo a cabo una de las investigadoras
(LA) durante diciembre de 2022, con una actualizacion final
en mayo de 2023. Se fueron consignando los resultados en un
fichero Excel con link especifico a cada una de las
organizaciones. Con posterioridad, un segundo investigador
(MA) en junio de 2023, revis6 y validé los resultados de la
categorizacion. Cuando existié desacuerdo se volvid a revisar
el sitio web por los dos investigadores conjuntamente y se
discutio sobre la idoneidad de uno u otro tipo de categorizacion.

Fase 3. Sistematizacion de la Informacién Recogida

Recopilando y sistematizando la informacién recogida en la

primera fase en cuatro tablas creada ad hoc.

e La primera tabla (tabla 1) recogera las organizaciones
supranacionales que han formado parte de nuestro estudio.

e La segunda (tabla 2) describira las organizaciones con
unidades estables de analisis del comportamiento.

e La tercera (tabla 3) describiendo las organizaciones sin
unidades de analisis de determinantes del comportamiento,
pero con iniciativas o colaboraciones de tipo estable, que
consideramos como tales cuando se ha desarrollado algin tipo
de guia de intervencion y/o recomendacion de integracion del
analisis de los determinantes del comportamiento en sus
trabajos e informes.

e La ultima tabla (tabla 4) recogera aquellas organizaciones
supranacionales que sin disponer de una UADC, ni iniciativas
que se puedan considerar estables, han sido analizadas para
identificar algun tipo de actividad relacionada con el analisis
de los determinantes del comportamiento.

Resultados

Tomando como referencia los organismos que se recogen en la
pestafia «Organismo Internacionales» del sitio web del Senado de
Espafia se identificaron en la Fase 1 de nuestro estudio, las
organizaciones que se recogen en la tabla 1 con expresion de si
disponen de Unidad o llevan a cabo iniciativas relacionadas con el
analisis del comportamiento.

Cabe destacar que de la lista de las organizaciones internacionales
en el site del Senado de Espafia, al llegar a la organizacion «Consejo
Europeo», sustituimos este término por el de «Comision Europeay.
Esta decision se tomo porque el Consejo Europeo no tiene caracter
técnico, sino de coordinacion de las politicas publicas de la UE.
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Tabla 1
Organizaciones Supranacionales

Organizaciones supranacionales analizadas que disponen de Unidad
especifica de Anilisis del Comportamiento (UADC)
BM. Banco Mundial
CE. Comision Europea
OMS. Organizacion Mundial de la Salud (Europa)
UNICEEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
OCDE. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico

Organizaciones supranacionales analizadas que no disponen de Unidad
especifica de Analisis de determinantes del Comportamiento (UADC)
pero si llevan a cabo iniciativas y colaboraciones externas

FAO. Organizacion Mundial para la Agricultura y Alimentacion
OMS. Organizacion Mundial de la Salud

ONU Mujeres. Entidad de la ONU para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de la Mujer

ONU. Organizacion de las Naciones Unidas

PNUD. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUMA. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Organi supranaci en las que no se han identificado UADC
ni iniciativas estables en el ambito del disefio del comportamiento

FMI. Fondo Monetario Internacional

OIT. Organizacién Internacional del Trabajo

OMT. Organizacion Mundial del Turismo

OSCE. Organizacion para la Seguridad y Cooperacion en Europa

OTAN. Organizacion del Tratado del Atlantico Norte

UNESCO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura

Nota. Fuente Senado de Espafia. www.senado.es

En la tabla 2 se han recopilado los siguientes campos para cada
organizacion supranacional: nombre de la organizacioén, nombre,
enlace y objetivos de la UADC, ambito de trabajo de aplicacion,
estructura de la UADC y principales informes publicados y un enlace
web para poder llevar a cabo una consulta en mayor profundidad.

En la tabla 3 se consignan los siguientes campos: nombre de la
organizacion, iniciativa en la que se enmarca, objetivo de la
iniciativa y principales informes publicados y su enlace web para
poder llevar a cabo una consulta en mayor profundidad. Se
consideran que las iniciativas y colaboraciones de la tabla 3 tienen
un caracter estable.

Por ultimo, se han listado, en la tabla 4, los objetivos de las
organizaciones supranacionales que no disponen ni de UADC
propia ni aparece que tengan establecidas iniciativas estables. En
algunos casos, algunas de estas si que han generado algun informe
o iniciativa puntual, estos se han incluido en el apartado de
observaciones de la tabla con el enlace.

En cuanto al nimero de unidades de comportamiento entre las
organizaciones analizadas, los resultados indican que un total de 11
(64,7%) de las 17 organizaciones supranacionales analizadas, o bien
disponen de una unidad especifica de comportamiento (60%), bien
han llevado a cabo iniciativas propias en el ambito del disefio del
comportamiento o explicitan colaboraciones con organizaciones
externas especializadas (35,3%). Las organizaciones que disponen de
una unidad de comportamiento recogidas en la tabla 2 son: el Banco
Mundial, la Comisién Europea, OMS Europa, UNICEF y la OCDE.
Por su parte, aquellas organizaciones que o bien han desarrollado
iniciativas puntuales o han colaborado con organizaciones
especializadas en disefio del comportamiento son la FAO, OMS, ONU
mujeres, ONU, PNUD y PNUMA. Por otro lado, no se han identificado
iniciativas ni colaboraciones recurrentes en materia de ciencias del
comportamiento del FMI, OIT, OMT, OSCE, OTAN y UNESCO.

Los ambitos de trabajo son los propios de cada una de las
organizaciones y van desde intervenciones en ambitos concretos
como la FAO que centra sus esfuerzos en la lucha contra el hambre,
la OMS promoviendo la salud, ONU mujeres con iniciativas para
prevenir la violencia contra mujeres y nifas o el PNUD que
mantiene colaboraciones académico-cientificas para la reduccion
de la pobreza.

Por otro lado, organizaciones gubernamentales como el
Competence Centre of Behaviour Insight de la Comision Europea,
o el Observatory for Public Sector Innovation (OPSI) de la OCDE
trabajan en ambitos de intervencion mas amplios por la propia
naturaleza de este tipo de organizaciones.

En cuanto a la estructura de estas unidades, cabe destacar que el
Banco Mundial, la Comision Europea, OMS Europa y UNICEF
refieren disponer de un equipo especializado de investigadores y
colaboradores externos, y la OMS explicita disponer de un «grupo
técnico asesor». Sin embargo, en el caso de la OMS Europa y
UNICETF, el niimero total de profesionales que integran la UADC
no estd disponible. En cuanto a la formacién previa de los
profesionales trabajando en la UADC, solo a excepcion de UNICEF,
esta se incluyen en la pagina web de las organizaciones. En casos
como el BM, la CE o la OMS Europa, se incluye la biografia de los
trabajadores, lo que evidencia que la formacion previa de la mayoria
de los profesiones que se definen como Behavioral Scientists abarca
la psicologia, la sociologia, la investigacion aplicada al consumidor,
la economia y el marketing, sin que por la estructura de la
informacién hayamos podido calcular porcentajes de cada familia
profesional.

Discusion

Las unidades de analisis de determinantes del comportamiento
y las iniciativas relacionadas con el rol de las ciencias del
comportamiento en general parecen estar presente en un buen
nimero de organizaciones supranacionales, pero a su vez tanto la
estructura de las unidades de analisis, como los marcos tedricos
en los que sustentan su trabajo y la formacion de los profesionales
que trabajan en ellos, parece heterogéneo a la luz de nuestro
analisis.

Asi, el hecho de haber tenido que categorizar la informacion
extraida entre organizaciones con unidades de analisis y disefio
comportamental especificas, otras con iniciativas y colaboraciones
y otras en las que, pese a que hemos encontrado alguna referencia
a la importancia del comportamiento de las personas, no podemos
concluir que hayan iniciado ningtn tipo de trabajo sistematico o
creado una unidad especifica, nos hace pensar en que en breve
puede haber una gran eclosion de unidades de analisis y disefio del
comportamiento.

Valga como ejemplo el hecho de que en junio 2023 la
Organizacion Mundial de la Salud insta a los Gobiernos del mundo
a la creacion de unidades de andlisis de determinantes del
comportamiento, que faciliten a los tomadores de decisiones una
mejor comprension de los determinados del comportamiento de las
personas, organizaciones y de la sociedad en general para desarrollar
campafias de salud con mayor impacto en la salud poblacional
(WHO, 2023). Este significativo hecho marca un hito que es
probable que tenga continuacién entre otras organizaciones
supranacionales y en sus capitulos nacionales.


https://www.worldbank.org/en/home
https://commission.europa.eu/index_es
https://www.who.int/europe/home?v=welcome
https://www.unicef.org/
https://www.oecd.org/
https://www.fao.org/home/en
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://www.unwomen.org/es
https://www.unwomen.org/es
https://www.un.org/en/
https://www.undp.org/es
https://www.unep.org/es
https://www.imf.org/en/Home
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm
https://www.unwto.org/
https://www.osce.org/
https://www.nato.int/
https://www.unesco.org/en
https://www.unesco.org/en
http://www.senado.es
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Tabla 2

Organizaciones Supranacionales con UADC

Nombre y Objetivos

Organizacién de Ia UADC

Descripcion y Ambitos de intervencién

Estructura de la UADC

Principales informes publicados

Banco Mundial Unidad de Integracion, Mente,

La Unidad de Integracion, Mente, Comportamiento

Equipo de 18 personas y

Iniciativa de transformacion

(BM) Comportamiento y Desarrollo y Desarrollo (eMBeD), trabaja en estrecha colaboraciones con equipos energética del sector energético de
(eMBeD) colaboracion con los equipos de proyectos, los internacionales a nivel Ghana.
gobiernos y otros organismos asociados para mundial. ¢ El uso de “nudges” para la
Objetivos: Diagnosticar, diagnosticar, disefiar y evaluar intervenciones eMBeD trabaja en estrecha evacuacion segura en Haiti.
disenar y evaluar basadas en el comportamiento. Mediante la colaboracion con equipos de ¢ Eluso de “nudges” para salvar vidas.
intervenciones basadas en el colaboracion con una red mundial de cientificos proyectos, gobiernos y otros ¢ Motivando a los trabajadores del
comportamiento para luchar y profesionales, el equipo de la eMBeD brinda socios para diagnosticar, sector publico en Nigeria.
contra la pobreza mundial y respuestas a importantes preguntas econdmicas y disenar y evaluar * El uso del behavioral insights
reducir la desigualdad. sociales, y contribuye a los esfuerzos mundiales intervenciones informadas para el cumplimiento del pago de
destinados a eliminar la pobreza e incrementar la por el comportamiento. impuestos.
equidad. Principalmente, la mayoria ¢ Como animar a las personas a
Trabajando en mas de 50 paises y en mas de 80 de profesionales son ahorrar.
proyectos distintos en los ambitos de la enseflanza, ~ Behavioral scientist o ¢ Como las ciencias del
salud, economia, medio ambiente, sociedades economistas, y tienen comportamiento pueden conseguir
seguras, trabajo, gobernanza de organizaciones y estudios (grado, master y que las mujeres embarazadas
laboratorios de innovacion social. doctorado) en psicologia, accedan al servicio prenatal en
sociologia y economia Haiti.
principalmente. ¢ Cambio de mentalidad y de vida
(Perty).
Equipo del eMBed ¢ Creacion de conexiones y
empoderamiento de las mujeres a
nivel local (Nicaragua).
Acceso a los informes
Comision Competence Centre of El Competence Centre of Behavioural Insigths es Equipo de 11 investigadores ¢ Programa de apoyo a la
Europea (CE) Behavioural Insights un organismo de la Comision Europea que trabaja y colaboradores externos. formulacién de politicas
en tres areas basicas: investigacion, asesoramiento y  Situados en el JRC Joint con evidencia sobre el
Objetivos: Usar capacitacion en disefio del comportamiento aplicado  Research Centre de la comportamiento humano.
conocimientos de a tematicas de interés para la Comision Europea. Comision Europea. ¢ Analisis de las perspectivas
comportamiento para ayudar  Entre los ambitos de su trabajo destacan: diferencias  Entre los investigadores del comportamiento para la
a disefiar mejores politicas, de género en el ambito laboral, politicas publicas se encuentran economistas comunicacion:
acortar la brecha entre los de salud mental, experimentos conductuales en del comportamiento, ¢ Serie de seminarios CCBI 2023:
formuladores de politicas el ambito del consumo de agua y desperdicio de psicologos, sociologos y Aplicando lecciones de la ciencia
y los investigadores del alimentos en los hogares, etiquetado de productos expertos en investigacion del comportamiento.
comportamiento. Aumentar alimenticios (etiqueta nutricional), competencias del consumidor ¢ Reaccion de los empleados a la
el uso de conocimientos para la sostenibilidad medioambiental. transparencia salarial de género.
sobre el comportamiento Equipo de CCBI * Recogida separada de residuos
para la politica, cuando sean municipales: ;Como cambiar el
relevantes. comportamiento?
Acceso a los informes
Organizacion Behavioural and cultural Behavioural and Cultural Insights (BCI) para la No informan de la estructura ¢ Perspectivas del comportamiento
Mundial de la insights (BCI) for health salud de la OMS Europa fue creada en 2020 para y niimero de profesionales. sobre las necesidades y el
Salud (OMS liderar los esfuerzos, avanzar en la evidencia y A nivel europeo, los acceso a los servicios de
EUROPA) Objetivos: ayudar a abordar ~ proporcionar orientacion técnica a los paises en equipos de trabajo estan salud: resultados de un estudio

desafios persistentes de

salud que involucran el
comportamiento humano.
Participar en BCI implica
explorar los factores que
afectan los comportamientos
de salud y luego utilizar esta
informacion para mejorar los
resultados de las politicas,
servicios y comunicacion

de salud, logrando asi una
mejor salud y reduciendo la
inequidad. Esta informacion
se puede obtener mediante el
uso de evidencia y métodos de
disciplinas tan diversas como
la psicologia, la sociologia, la
economia, la antropologia, la
ciencia politica y los estudios
culturales.

el campo de las ciencias del comportamiento. Su
trabajo se rige Programa de Trabajo Europeo de

la OMS, que identifica la ICB como una prioridad
emblematica en las regiones europeas de la OMS.
La Unidad trabaja en una variedad de temas,
incluyendo:

* Uso de las ciencias sociales y del comportamiento
para informar politicas publicas durante COVID-19.
Intervencion en reduccion de la prescripcion de
antibioticos.

Apoyando las perspectivas conductuales y
culturales (BCI) para la salud en distintos topicos
en los paises miembros.

Compartiendo evidencia sobre perspectivas
conductuales y culturales (BCI) a través de
iniciativas de difusion y formacion especializada.
Construyendo conocimiento y habilidades sobre
perspectivas conductuales y culturales (BCI).
Apoyando equipos de los paises miembros con
perspectivas conductuales y culturales (BCI) en
paises.

compuestos por psicologos,
expertos en economia del
comportamiento y expertos
en marketing digital. No se
especifica el niimero total de
profesionales de la UADC

Equipo de BCI.

cualitativo entre refugiados...
Informe de evaluacion del modulo
de capacitacion “Comunicacion
con pacientes sobre la vacunacion
COVID-19”: Grecia.

Una guia para adaptar programas
de salud: utilizando perspectivas
del comportamiento y cultural
para adaptar politicas, servicios
y comunicaciones de salud a las
necesidades y circunstancias de
las personas y comunidades.
Entrenamiento de profesionales
de salud publica en disefio
comportamental.

Perspectivas del comportamiento
y cultural en la Oficina Regional
de la OMS para Europa: informe
anual de progreso 2022.

Acceso a informes



https://www.worldbank.org/en/programs/embed
https://www.worldbank.org/en/programs/embed
https://www.worldbank.org/en/programs/embed
https://www.worldbank.org/en/programs/embed/team
https://www.worldbank.org/en/programs/embed
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/behavioural-insights_en
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/behavioural-insights_en
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/behavioural-insights/about_en#ourteam
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/behavioural-insights_en
https://www.who.int/europe/health-topics/behavioural-insights#tab=tab_1
https://www.who.int/europe/health-topics/behavioural-insights#tab=tab_1
https://www.who.int/europe/teams/behavioural-and-cultural-insights/about-us
https://www.who.int/europe/publications/i?healthtopics=32947a1c-541a-4905-a75f-46562ff8045a
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Nombre y Objetivos de la

Organizacién UADC

Descripcion y ambitos
de intervencion

Estructura de la UADC

Principales informes publicados

Fondo de
las Naciones
Unidas para
la Infancia

Social and Behavior
Change Team

Objetivos: Promover

El equipo de cambio social y del
comportamiento de UNICEF trabaja desde hacer
35 afios para lograr, mas alla de las estrategias
de comunicacion y de participacion ciudadana,

No se especifica

el numero total de
profesionales de la
UADC ni hay un enlace

Mapeo de impacto de
evidencia de SBC.
UNICEF El modelo
de drivers (impulsos)

(UNICEF) cambios positivos en cambios éticos que aporten bienestar para la especifico a la biografia conductuales.
el apoyo a los derechos poblacion infantil. Por ello, combinan ciencias de los miembros. Se ¢ UNICEF Todo el mundo
de los niflos, mediante del comportamiento y disefio para fortalecer, menciona Gnicamente quiere pertenecer.
la colaboracion por ejemplo, el rol del disefio centrado en los que se utilizan » UNICEF Explorando
con comunidades y humanos (human-centered design). diferentes disciplinas los impulsores del
autoridades. Ayudar a las También, junto a UNICEF Inocenti - 1a Oficina como la sociologia, comportamiento: el caso del
familias a acceder a las global de investigacion y prospectiva, se ha la psicologia, la matrimonio infantil (curso en
decisiones que afectan creado el BIRD Lab, un espacio colaborativo, comunicacion y remoto).
sus vidas. inclusivo y de experimentacion e innovacion la economia del « UNICEF Comunicacion
para aplicarl Behavioral Insights que consigan comportamiento. de Riesgos y Participacion
contribuir a los objetivos de la organizacion. Comunitaria (RCCE).
* Para la respuesta al
COVID-19.
 Rendicion de cuentas de
UNICEF a las poblaciones
afectadas.
Acceso a informes
Organizacion Observatory for Public La OCDE dispone de una UADC especifica Si bien no se * Perspectivas de
para la Sector Innovation (OPSI) enmarcada en su Observatory for Public Sector especifica cuantos Comportamiento y

- OCDE Directorate for
Public governance

Cooperacion y
el Desarrollo
Econémico
(OCDE) Objetivos: Proveer

apoyo a los gobiernos
utilizando BI, unir la
comunidad de BI, cambiar
el comportamiento de

las organizaciones y
aplicar BI en el mundo
(agrupar casos de estudio
y lecciones para las
instituciones publicas).

Innovation (OPSI). Dicho observatorio ofrece
un mapa interactivo de unidades y proyectos de
behavioural insights en todo el mundo, tanto a
nivel de proyectos gubernamentales, centros de
universidades y centros de investigacion.

Entre los proyectos que llevan a cabo las
organizaciones relacionadas con el disefio del
comportamiento, el mas relevante es ofrecer
un servicio de consulta tanto de unidades de
disefo del comportamiento, como de proyectos
que se estan llevando a cabo en el mundo en las
areas de:

* Salud.

* Finanzas.

¢ Educacion.

¢ Medio ambiente.

* Politicas Publicas.

profesionales trabajan
especificament en el
ambito de «behavioural
insights» el equipo
OPSI se compone

de 15 personas, de

las cuales 5 indican
trabajan en el ambito
del analisis y disefo del
comportamiento. La
formacion académica de
sus integrantes incluye
titulados en ciencias
politicas, psicologia,
economia e innovacion
en politicas publicas.

Organizaciones.

Perspectivas de
Comportamiento y Politica
Publica: Lecciones de todo el
mundo.

Apoyo a los Gobiernos
utilizando Perspectivas de
Comportamiento.

Aplicando perspectivas

de comportamiento a las
organizaciones: Estudios
globales.

Mas alla del individuo: por
qué y como las perspectivas
del comportamiento pueden
aplicarse al comportamiento
organizacional.

Acceso a informes

En nuestro estudio nos ha llamado poderosamente la atencion la
estructura de la Organizacion Mundial de la Salud, en el sentido de
que a nivel mundial disponen de un grupo consultivo formado por
profesionales de la Psicologia, la Salud Publica, Economia, Politica
y Marketing, pero no disponen de una unidad especifica, mientras
que a nivel de la WHO Europa si que aparece una UADC. Esta
situacion es probable que tenga una explicacion basada en la
aproximacion mas tedrica y conceptual de la OMS a nivel mundial
y el hecho de que a nivel Europeo se articulen estructuras que
permitan el trabajo sobre el terreno en proyectos concretos como
los que se desarrollan en OMS Europa.

Un hecho que también nos parece relevante sefialar es el del caso
de la OCDE, que pese a no disponer de una unidad de analisis y
disefio del comportamiento, ofrece en estos momentos una de las
guias mas completas para cualquier persona interesada a través de su
Observatorio (OPSI), en el que se detallan tanto centros, como
iniciativas especificas en todo el mundo sobre «behavioural insights».

Este hecho, unido a que disponen de un area de trabajo especifica
sobre comportamiento en el OPSI de la OCDE, nos hizo decidir
finalmente que «de facto» existia una unidad especifica, entendida
como un grupo de personas que trabajan sistematicamente con un
objetivo comun y en el marco de una estructura.

Pese a que nuestro estudio ofrece una primera aproximacion a
la incorporaciéon de las ciencias del comportamiento y
especificamente al analisis de como estas se estan integrando en los
protocolos y trabajos de organizaciones supranacionales, que hasta
la fecha no se habia realizado, creemos que nuestro estudio tiene
una serie de limitaciones que deberian tenerse en cuenta en futuros
estudios.

La primera es la utilizacién de una metodologia observacional
que ofrece una informacion mas superficial de la que, por ejemplo,
hubieran proporcionado entrevistas en profundidad o cuestionarios
con los responsables de cada unidad de analisis del comportamiento
o lider de las distintas iniciativas.


https://www.unicef.org/social-and-behaviour-change
https://www.unicef.org/social-and-behaviour-change
https://www.unicef.org/social-and-behaviour-change
https://oecd-opsi.org/bi-units/
https://oecd-opsi.org/bi-units/
https://oecd-opsi.org/bi-units/
https://oecd-opsi.org/bi-units/
https://www.oecd.org/gov/regulatory-policy/behavioural-insights.htm
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Asi, por ejemplo, en un analisis como el realizado no es posible
establecer, mas alla de una imagen aproximada, qué modelo o
modelos tedricos sustentan los trabajos e informes que tanto en el
ambito de las UADCs como de las distintas iniciativas se llevan

necesarios estudios en mayor profundidad que analizasen,
también, tanto los documentos que se encuentran linkeados en los
distintos sitios webs, como la produccion cientifica publicada por
los técnicos y académicos que colaboran en las distintas

a cabo en las organizaciones. Para solventar lo anterior serian

Tabla 3

organizaciones.

Organizaciones Supranacionales con Iniciativas Relacionadas con las Ciencias del Comportamiento

Organizacién

Iniciativa en la que se enmarca

Tipo de Iniciativa

Objetivos de las iniciativas

Principales guias e informes
desarrollados

Organizacion
Mundial para la

Oficina de Innovacion FAO

La Oficina para la Innovacion
utiliza las ciencias del

La FAO reune bases de datos,
instrumentos y materiales y elabora

Estrategia de comunicacion de
cambio del comportamiento

Agricultura y Objetivos: el objetivo de comportamiento para reunir informes sobre como mejorar la para el proyecto de seguridad
Alimentacion la oficina de innovacion es una base empirica sobre sensibilizacion, la comunicacion y alimentaria y la productividad
(FAO) consolidar y fortalecer el espiritu como fomentar con éxito los el marquetin en la poblacion para agricola “eres lo que comes”.
innovador de la FAO, destacando comportamientos que sustentan conseguir comportamientos que ¢ Buenas practicas de
el desarrollo de nuevos formatos la innovacion y conducen al aseguren la salud publica (cocinas e-agricultura: el modelo de
de cooperacion y el cambio de progreso respecto a los ODS. limpias, manipulacion de alimentos, comunicacion de cambio de
mentalidades. Para el sistema seguridad alimentaria, nutricion y comportamiento social, verde y
agroalimentario global, todo tipo habitos saludables, agricultura, etc.). digital para escalar.
de innovaciones tecnoldgicas,  Intervenciones de
sociales, politicas, institucionales comunicacion para el cambio
y financieras se consideran de Comportamiento de clean
pertinentes y aplicables. cooking (cocina limpia) en
Bangladesh, Kenia y Nigeria.
Acceso a informes
Organizacion Behavioural Sciences for Better El Technical Advisory Group Se centran en el estudio de los ¢ Jovenes y COVID-19:
Mundial de la Health (Technical Advisory (TAG) formado por 17 miembros determinantes del comportamiento Consideraciones conductuales
Salud (OMS) Group on Behavioural Insights dirigidos por una psicologa relacionado con la salud, tanto de para promover comportamientos
and Sciences for Health) y compuesto por psicologos, las barreras para que funcionen seguros.
economistas conductuales, las intervenciones encaminadas ¢ Consideraciones conductuales
Objetivos: Recopilar evidencia antropologos y expertos en a mejorar la salud como a sus para la aceptacion y adopcion de
alrededor de los determinantes marketing social, es una iniciativa  facilitadores. vacunas COVID-19.
del comportamiento a nivel de la OMS. * Intervencion conductual para el * Nota técnica del Grupo
individual, comunitario y uso de planificacion familiar en Asesor Técnico de la OMS
poblacional puede mejorar el adolescentes. sobre perspectivas del
diseno de politicas y programas, ¢ Mejorar la efectividad de los comportamiento.
comunicaciones y productos y programas de VIH mediante las
servicios. ciencias del comportamiento. Acceso a los informes
* Uso de las ciencias sociales y del
comportamiento para informar
politicas publicas durante
COVID-19.
Organizacion La ONU Mujeres no tiene Las actividades de ONU Mujeres Mediante la recopilacion de los 7 * Aprendiendo de la practica:
de las Naciones una UADC especifica, sin se basan en colaboraciones proyectos financiados por la ONU Formacion para el cambio de
Unidas (ONU) embargo, el UN Trust Fund con organizaciones como el mujeres para prevenir la violencia comportamiento para prevenir la
Mujeres para combatir la violencia de Behavioural Insight Team del de género contra niflas y mujeres, se violencia contra mujeres y nifias.

género identificé como una

de las vias para prevenir la
violencia contra mujeres y nifias,
la “formacion para el cambio

de comportamiento”, por ello,
dono parte de su presupuesto a
proyectos de la sociedad civil con
este fin.

Objetivos: Mostrar las
contribuciones, recomendaciones
y consejos practicos de 7
organizaciones de la sociedad
civil sobre la intervencion de
“formacion para el cambio de
comportamiento).

Reino Unido (empresa social)

y con expertos externos a la
organizacion.

Asimismo, desarrollan formacion
especifica sobre «behavioural
insights» en colaboracion con
UNICEF.

pretende lo siguiente:

¢ Mostrar las contribuciones unicas
de diferentes tipos y tamafios de
organizaciones, desde pequefios
grupos de jovenes de base local
hasta grandes organizaciones
internacionales de derechos
humanos.

Mostrar la diversidad de

posibilidades en formas, objetivos,

duraciones, intensidades y
participantes de capacitaciones
para la prevencion de la violencia
de género en diferentes contextos
sociales.

Proporcionar consejos practicos y

recomendaciones para aprovechar

las capacitaciones dentro de sus
intervenciones de prevencion,
es decir, para profesionales,
investigadores y donantes.

Acceso al informe



https://www.fao.org/office-of-innovation/en
https://www.fao.org/publications/en
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://www.who.int/initiatives/behavioural-sciences/tag-on-behavioural-insights-and-sciences-for-health
https://untf.unwomen.org/en/digital-library/publications/2021/10/training-for-behaviour-change
https://untf.unwomen.org/en/digital-library/publications/2021/10/training-for-behaviour-change
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Principales guias e informes

Organizacién Iniciativa en la que se enmarca Tipo de Iniciativa Objetivos de las iniciativas
desarrollados
Organizacion La ONU no tiene una UADC UN Behavioural Science Los objetivos de la iniciativa, * Guia del profesional de la
de las Naciones especifica, sin embargo, cuenta Group, ofrece oportunidades de relacionados con la salud, la ONU para comenzar con la
Unidas (ONU) con la creacion de la UN aprendizaje sobre los enfoques prevencion del extremismo y ciencia del comportamiento.

Behavioural Science Group
formado por mas de 800
miembros internos y externa de
la ONU.

Objetivos: El objetivo del
grupo constituido por ONU es
promover la concienciacion y
apoya el trabajo de las ciencias
del comportamiento en la ONU.

y métodos de las ciencias del
comportamiento; y aporta

a la ONU puntos de vista y
enfoques externos. También
colabora con académicos de las
ciencias del comportamiento y
organizaciones especializadas
en el disefo y la ejecucion de
proyectos basados en el analisis
de los determinantes del
comportamiento.

reduccion de las desigualdades,
entre otros, son:

Promover la sensibilizacion y
apoyar el trabajo de ciencias del
comportamiento en la ONU.
Brindar oportunidades de
aprendizaje sobre los enfoques y
métodos de BeSci.

Aportar puntos de vista y
enfoques desde fuera de la ONU.
Colaborar con académicos en
ciencias del comportamiento y
organizaciones especializadas
en el disefio e implementacion
de proyectos basados en el
comportamiento.

Ciencias del comportamiento
para reducir la carga
administrativa.

Vacunacion, confianza y
despliegue de COVID-19:
lecciones globales del campo
utilizando la ciencia del
comportamiento.

* Principios y pasos para aplicar
una perspectiva conductual a
la salud publica.

Acceso a informes

Programa de
las Naciones
Unidas para
el Medio
Ambiente
(PNUMA)

UNEDP no tiene una UADC, sin
embargo, colabora colaborado

con consultoras sociales como

el Behavioural Insight Team.

Objetivo: Reducir el impacto
ambiental de los campus
universitarios a través del
cambio de comportamiento,
especificamente, mediante el
concepto de “nudge”.

Pese a no disponer de
Unidad especifica, lleva a
cabo colaboraciones con el
Behavioural Insights Team
(BIT), Grid-Arendal y otros
para realizar publicaciones y
eventos relacionados con los
“Green nudges”, reivindicando
el impacto del uso de las
ciencias del comportamiento
en las practicas sostenibles.
Especificamente, PNUMA ha
lanzado el programa “Green

Nudges” para las universidades.

Los objetivos de la iniciativa
“Green Nudges” para
universidades son:

Utilizar el concepto de

“Green Nudges” en aras de la
consecucion de los ODS de la
Agenda 2030.

Promover practicas sostenibles
relacionadas con la eficiencia
energética, la seleccion y gestion
de residuos, el ahorro de agua,
etc. que pueden reducir la huella
de carbono del campus.

Evitar el espacio entre la
intencion y la accion en relacion
con las practicas sostenibles de
los estudiantes.

Alinear las politicas
medioambientales de los
campus con los valores y

la sensibilizacion sobre la
preservacion del medio ambiente
de los estudiantes.

Compartir buenas practicas

y casos de éxito del uso de
“Nudges” entre diferentes
universidades, extrapolables
también a otros contextos.

¢ El pequefio libro de los
empujoncitos verdes “Green
Nudges”.

Acceso al informe

Consumir de forma
diferente, consumir de forma
sostenible: Perspectivas

de comportamiento para

la elaboracion de politicas
publicas.

Acceso al informe

Programa de
las Naciones
Unidas para

el Desarrollo
(PNUD)

Erradicar la pobreza y reducir
la desigualdad. Ayudar a los
paises a desarrollar politicas,
habilidades de liderazgo,
habilidades de asociacion,
capacidades institucionales

y a desarrollar resiliencia

para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Su
trabajo se concentra en tres
areas de enfoque; desarrollo
sostenible, gobernanza
democratica y consolidacion de
la paz, y resiliencia climatica y
ante desastres.

UNDP no dispone de una
UADC ni tiene ninguna
iniciativa concreta, sin
embargo, colabora con
organizaciones especialistas en
ciencias del comportamiento,
el Behavioural Insight Team
del Reino Unido (empresa
social) o el nudge Lebanon
para trabajar aspectos como

la consecucién de los ODS o
guias para prevenir la violencia
del extremismo mediante
Behavioral Insights.

Los objetivos de las iniciativas que
lleva a cabo PNUD relacionadas
con ciencias del comportamiento
son:

Trabajar para reducir la violencia
extremista.

Reducir la violencia contra la
mujer.

Establecer laboratorios para
politicas publicas.

Desarrollo del espiritu
emprendedor a través de las
ciencias del comportamiento.

Entre las herramientas
desarrolladas por PNUD
relacionadas con «behavioural
insight» destaca el Behavioural
Insights Toolkit para
emprendedores, que tiene como
objetivo reforzar a través de las
ciencias del comportamiento el
espiritu emprendedor en paises
en desarrollo.

Acceso al informe



https://www.uninnovation.network/un-group-pages/behavioural-science
https://www.uninnovation.network/un-group-pages/behavioural-science
https://www.uninnovation.network/innovation-areas/behavioural-science
https://www.unep.org/news-and-stories/press-release/unep-launches-green-nudges-programme-universities
https://www.unep.org/news-and-stories/press-release/unep-launches-green-nudges-programme-universities
https://www.unep.org/explore-topics/education-environment/what-we-do/little-book-green-nudges?_ga=2.151633145.1531733929.1687621961-1046247764.1684763348unches-green-nudges-programme-universities
https://wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/27236
https://www.undp.org/publications/behavioural-insights-toolkit-entrepreneurship-programming

Estudio Observacional Sobre la Creacion y Tipologia de UADCs

Tabla 4

Organizaciones Supranacionales sin UADC ni Iniciativas Estables

Organizacién

Objetivos de la Organizacion

Observaciones

FMI. Fondo Monetario Internacional

El FMI tiene como objetivos promover la cooperacion
monetaria internacional entre paises, garantizar la
estabilidad financiera, facilitar el comercio internacional,
promover un empleo elevado y un crecimiento econdmico
sostenible, y reducir la pobreza.

No se han encontrado referencias a “behavior/behaviour” de
iniciativas, colaboraciones 0 UADCs del FMI.

OIT. Organizacién Internacional del Trabajo

La OIT pretende promover los derechos laborales,
fomentar oportunidades de trabajo decente, mejorar la
proteccion social y fortalecer el dialogo entre los agentes
del trabajo.

La OIT, conjuntamente con la Universidad de Ginebra,
colaboraron puntualmente para disefiar una intervencion del
comportamiento en el contexto del programa integrado de la
contratacion justa de la OIT.

Acceso al informe

OMT. Organizacion Mundial del Turismo

La OMT tiene como objetivos marcados estimular

el crecimiento econdmico y la creacion de empleo,
incentivar la proteccion del medio ambiente y del
patrimonio de los destinos y promover la paz y el
entendimiento entre todas las naciones del mundo a través
del turismo.

No se han encontrado referencias a “behavior/behaviour” de
iniciativas, colaboraciones 0 UADCs de la OMT.

OSCE. Organizacion para la Seguridad y
Cooperacion en Europa

La OSCE se orienta a los objetivos de ayudar a los
Estados participantes a crear instituciones democraticas;
celebrar elecciones genuinas y transparentes; garantizar

el respeto de los derechos humanos, la libertad de los
medios, los derechos de las minorias nacionales y el
Estado de derecho, asi como fomentar la tolerancia y la no
discriminacion.

No se han encontrado referencias a “behavior/behaviour” de
iniciativas, colaboraciones o UADCs de la OSCE.

OTAN. Organizacion del Tratado del Atlantico
Norte

Los objetivos principales de la OTAN son garantizar la
libertad y el mantenimiento de la seguridad de los estados
miembros a partir de medios politicos y militares.

No se han encontrado referencias a “behavior/behaviour” de
iniciativas, colaboraciones o UADCs de la OTAN.

UNESCO. Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

La UNESCO pretende contribuir a la consolidacion de la
paz, la erradicacion de la pobreza, el desarrollo sostenible
y el didlogo intercultural mediante la educacion, las
ciencias, la cultura, la comunicacion y la informacion.

La UNESCO organizé una sesion con expertos enfocada

a “El cambio del comportamiento para la mejora de los
resultados educativos” y la cual trataba delas presentes y
potenciales aplicaciones de behavioral insigths para mejorar

la educacion y los resultados de la juventud.

Acceso al resumen de la sesion.

Otro aspecto a destacar como limitacion es no haber podido
identificar iniciativas concretas en las organizaciones que, recogidas
en la tabla 4, no disponen de iniciativas especificas. Pese a ello, las
hemos recogido con el animo de continuar la observacion, ya que
algunas de las organizaciones como OIT, OMT, y UNESCO son
organizaciones enmarcadas y relacionadas con la ONU. En este
sentido, entendemos que el llamamiento de su Secretario General,
Antonio Guterres, al uso de las ciencias del comportamiento, como
herramienta fundamental en sus analisis ¢ intervenciones, favorecera
que, salvando la complejidad interna de estas organizaciones, se
establezcan nuevas iniciativas estables o incluso UADCs en estas
organizaciones.

Conclusiones

Creemos que la principal aportacion de nuestro estudio es llamar
la atencion de los profesionales de la Psicologia en Espaiia hacia el
trabajo, que en el ambito de las ciencias del comportamiento, se
desarrolla en las organizaciones supranacionales de las que Espaia
forma parte, segtin el sitio web del Senado de Espaiia.

Hasta la fecha no se habria ofrecido una fotografia panoramica
de las distintas UADC:s e iniciativas relacionadas con el analisis de
los determinantes del comportamiento humano para la consecucion
de los objetivos de las organizaciones a este nivel y consideramos
que nuestro estudio es un primer paso que debe ser continuado con
estudios mas precisos por ambitos, especificos.

También es relevante que mas alla de ser un ambito de trabajo
mas, la implicacion de las ciencias del comportamiento en estas
organizaciones impacta e impactara en gran medida en las politicas
de los Estados miembros, y por ejemplo el trabajo en ciencias del
comportamiento es para la ONU uno de sus pilares fundamentales
(UN, 2021).

En nuestra opinion, es plausible pensar que el liderazgo de
organizaciones como Naciones Unidas, que como hemos indicado,
ya se ha posicionado publicamente a través de una nota técnica
sobre la perentoriedad de incorporar el estudio de las ciencias del
comportamiento a sus proyectos a nivel mundial, es clave. Esto
pone en evidencia la necesidad de subrayar la metodologia cientifica
en la toma de decisiones y, en particular, en la mejora de los juicios
y la evitacion de sesgos para ser contemplada tanto en instituciones
publicas como en el mundo de la empresa (Kahneman, Sibony y
Sunstein, 2021).

Consideramos que el posicionamiento de la ONU, van a ser la
norma en sus organizaciones satélites a nivel mundial, y que
precisamente por ello representan un desafio, pero también una
oportunidad para los profesionales y futuros egresados en Psicologia
de Espafia. Un ejemplo de lo anterior es que la OMS en su
posicionamiento de junio de 2023 insta a la creacion de UADCs
entre sus organizaciones y estados miembros (WHO, 2023).

Algunas de las preguntas que nos ha generado nuestro estudio
se relacionan con establecer hasta qué punto se contemplan este tipo
de iniciativas en los planes de estudio actuales, tanto de pregrado


https://www.imf.org/en/Home
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---ipec/documents/publication/wcms_841285.pdf
https://www.unwto.org/
https://www.osce.org/
https://www.osce.org/
https://www.nato.int/
https://www.nato.int/
https://www.unesco.org/en
https://www.unesco.org/en
https://mgiep.unesco.org/article/changing-behaviours-for-improved-education-outcomes
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como de posgrado, con, por ejemplo, el analisis de intervenciones
llevadas a cabo en estas organizaciones y el estudio de los modelos,
metodologias y técnicas que organizaciones como ONU y la propia
Comision Europea utilizan en sus intervenciones comportamentales.

Dichos modelos teéricos no han sido consignados en este
estudio, precisamente porque ni las organizaciones los explicitan
en todos los casos, y porque hubiera sido necesario llevar a cabo un
analisis fuera del alcance de este trabajo, que implicaria haber
analizado en profundidad los distintos informes, y la produccion
cientifica de sus autores, y pese a eso en algunos casos los modelos
teodricos propuestos son adaptaciones, cuando no creaciones ad-hoc
por parte de las organizaciones. Sin duda, hay un importante campo
de estudio para sistematizar dichos modelos, sin que necesariamente
se plantee imprescindible una homogeneizacion de estos, pero si
que se analicen sus propuestas comunes y su relacion con modelos
establecidos desde hace afios en el ambito de, por ejemplo, la
promocion de la salud.

Lo anterior ayudaria a establecer curriculos formativos en
nuestras universidades y colegios profesionales para facilitar asi
que estudiante y profesionales de la Psicologia adquieran las
competencias técnicas precisas, y que, la representacion de la
Psicologia espafiola en este tipo de organizaciones fuera mayor a
través de una mayor concurrencia a las ofertas de empleo de estas
organizaciones en el ambito de las ciencias del comportamiento.

Algunas preguntas concretas que deberian resolverse en otros
estudios y en trabajo colegial serian ;Qué formacion especifica
habria que ofrecer a los futuros psicologos, como expertos en
comportamiento humano, para que se integrasen en mayor medida
en este tipo de unidades? (Haria falta alguna formacion para
promover el trabajo interdisciplinar con expertos de otras
disciplinas, manteniendo a la identidad profesional de la nuestra?
(Podriamos entonces aportar modelos y técnicas que en su mayoria
proceden de la Psicologia, adaptandonos a las necesidades reales
de solucionar problemas a los que se enfrentan estas organizaciones
y toda la sociedad? ;En qué comisiones y grupos de trabajo habria
que encuadrar este tipo de dedicacion: a los ya existentes o cabria
crear ambitos transversales como el de «analisis y disefio del
comportamiento para la intervencion poblacional» (tal y como
parece sugerir APA en su analisis de tendencias para 2023)?

De hecho, como hemos comentado, APA (2023) recoge la
tendencia de los profesionales de la Psicologia a ampliar su enfoque,
¢ ir mas alla de la terapia personalizada, reforzando, atin mas si

cabe, la salud psicologica de toda la poblacion, lo que es
precisamente el objeto principal del trabajo en las organizaciones
supranacionales analizadas en nuestro estudio, y puede ser una
oportunidad laboral para muchos graduados en Psicologia.

Quizas el elemento diferencial en relacion a lo que se ha venido
haciendo en salud publica, salud comunitaria, y otros ambitos de la
Psicologia, es que ahora cambia el contexto y alcance de estas
intervenciones, y qué grandes organizaciones supranacionales, como
las analizadas, empiezan a poner en el valor merecido a distintos tipos
de modelos y técnicas de disefio del comportamiento desarrolladas
en nuestra disciplina, y que, ahora mas que nunca, en la historia
reciente de nuestra profesion, pueden contribuir a mejorar la salud y
calidad de vida de la ciudadania a nivel global, objetivo consustancial
a nuestra labor profesional como psicologas y psicologos.
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RESUMEN

En prision existen programas especificos de tratamiento para condenados por agresion sexual a menores; sin
embargo, quienes ademas tienen pedofilia, requieren una atencion especifica. El objetivo del presente estudio es
doble: primero, ofrecer una propuesta de intervencion especifica para pedofilia en el entorno penitenciario basada
en la evidencia cientifica disponible y complementaria al Programa de Control de la Agresion Sexual y después,
justificar dicha propuesta a través del caso de un interno con pedofilia. En concreto, proponemos una intervencion
individual y centrada en personas con pedofilia; trabajando la baja autoestima, evaluando la ideacion suicida y
reestructurando las distorsiones cognitivas con menores, facilitando la creacion de relaciones personales funcionales
con adultos, evaluando la polivictimizacion pasada y su posible influencia sobre la conducta sexual posterior,
proporcionar a los internos psicoeducacion sobre pedofilia; atender de forma especifica las fantasias sexuales con
menores, evitando las conductas disexuales y la eliminacion del consumo de material abusivo.

Intervention Needs in Prison With Pedophile Inmates

ABSTRACT

There are specific treatment programs in prisons for those convicted of sexually assaulting minors; however, those who
also have pedophilia require specific attention. The aim of this study is twofold: first, to offer a specific intervention
proposal for pedophilia in the prison setting based on the available scientific evidence, and complementary to the
Sexual Assault Control Program, and second, to justify this proposal through the case of an inmate with pedophilia.
Specifically, we propose an individual intervention focused on people with pedophilia; working on low self-esteem,
assessing suicidal ideation and restructuring cognitive distortions with minors, facilitating the creation of functional
personal relationships with adults, assessing past polyvictimization and its possible influence on subsequent sexual
behavior, providing inmates with psychoeducation on pedophilia; specifically addressing sexual fantasies with
minors, avoiding dyssexual behavior, and eliminating the consumption of abusive material.
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Introduccion

En los centros penitenciarios espafioles, los programas
especificos de tratamiento grupal son uno de los principales medios
para lograr la reinsercion social de los internos (Real Decreto
190/1996, Ley Organica 1/1979 General Penitenciaria, LOGP).
Entre ellos, el Programa de Control de la Agresion Sexual (PCAS)
(Garrido y Beneyto, 1996) esta dirigido a personas condenadas por
delitos de agresion sexual a adultos y menores. Fue actualizado en
2005 (Redondo et al., 2005; Rivera et al., 2005; Valencia et al.,
2008) y en 2018 exclusivamente para la Administracion de Justicia
de Catalufia (Martinez Catena, 2016). En concreto, trabaja sobre la
toma de conciencia y de control sobre el delito cometido, la empatia
por la victima, la prevencion de recaidas, las distorsiones cognitivas
y lamodificacion del impulso sexual (Rivera et al., 2005). EI PCAS
ha sido pionero en el abordaje del control de la agresion sexual en
Espafia y ha mostrado reducir la reincidencia (Illescas y Genovés,
2008; Redondo et al., 2005; Redondo et al., 2014; Martinez Catena,
2016).

Estos programas se suelen complementar con la individualizacion
del tratamiento (art. 110b, Reglamento Penitenciario). No obstante,
los centros penitenciarios cuentan con ratios medias de un psicélogo
por cada 166 internos (Bueno-Guerra, 2023). Al ascender la
poblacion penitenciaria en Espafia a 46.468 internos (Ministerio del
Interior, abril de 2022), se dificulta la atencion individualizada y
sistematica de manera sostenida en el tiempo. Para ciertos tipos
delictivos la provision de tratamiento especifico, tanto grupal como
individualizado, es especialmente necesario de cara a la reinsercion,
como es el caso de los agresores sexuales de menores que, ademas,
presentan pedofilia (Hernandez-Jiménez y Rodriguez Padilla,
2022).

La literatura diferencia la pederastia (acto de agresion sexual a
un menor) de la pedofilia (atraccion sexual hacia los menores de
edad) (Herrero y Negredo, 2016; Seto, 2009), pudiendo encontrarse
en prision internos que han cometido un delito de pederastia con o
sin pedofilia (abusadores primarios y secundarios respectivamente,
Echeburua y Guerricaechevarria, 2021). Los primarios experimentan
deseos y fantasias sexuales que involucran a menores, lo que puede
llevarlos al acto delictivo, a experimentar malestar vinculado a la
presencia de este interés sexual o a problemas interpersonales
(DSM 5; American Psychiatric Association, APA, 2013). Ademas,
este interés sexual por menores (atencion, excitacion,
comportamiento sexual y deseo romantico) es estable en el tiempo,
persistente y dificilmente modificable (DSM-5, APA, 2013; Campo-
Arias y Herazo, 2018; Seto, 2017). Estas preferencias pueden darse
de manera exclusiva (inicamente hacia menores de edad) o de
forma no exclusiva (hacia menores de edad y adultos), estando la
exclusividad mas relacionada con la reincidencia (Eher et al., 2015;
McPhail et al., 2018). En los secundarios la comisioén del abuso
sexual infantil es el resultado de diferentes dinamicas, como la
hipersexualidad o el afrontamiento sexual desadaptado de
situaciones negativas (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021;
Finkelhor, 1984; Ward y Siegert, 2002). Por tanto, las motivaciones
para cometer el abuso sexual son diferentes dependiendo de la
existencia de pedofilia: en los abusadores primarios la motivacion
se situa en el interés sexual dirigido a menores (con una peor
respuesta ante el tratamiento); en los secundarios los motivos son
circunstanciales y ajenos a la atraccion sexual por menores, teniendo

una mejor respuesta al tratamiento (Echeburtia y Guerricaechevarria,
2021).

La distincion entre estos dos tipos de abusadores de menores
tiene implicaciones relevantes sobre el tratamiento psicologico que
debe aplicarse. Por ejemplo, el PCAS tradicionalmente ha incluido
técnicas de modificacién de la conducta sexual como el
recondicionamiento orgasmico (Rivera et al., 2005, p 377). En el
caso de los abusadores primarios, dada la estabilidad de la
preferencia sexual, esta técnica no seria util ya que la modificacion
o disolucion del impulso sexual no es posible, y el tratamiento
psicologico en términos de conversion es ineficaz y plantea
cuestiones éticas (Alempijevic et al., 2020, Trispiotis y Purshouse,
2021). En su lugar, el terapeuta tendria que considerar el objeto de
atraccion del sujeto como un estimulo de excitacion inmodificable
y centrar las técnicas de intervencion en el control de la conducta
(por ejemplo, con técnicas de aceptacion y compromiso, como
aceptar la preferencia sexual y comprometerse a no ponerla en
practica, o el control estimular) (Fernandez-Montalvo y Echeburtia,
1998; Jiménez, 2016). Ademas, el recondicionamiento orgasmico
tampoco seria util en abusadores secundarios, dado que en ellos no
se produce una excitacion sexual hacia sujetos que no pueden
prestar consentimiento.

Se estima que entre el 30 y el 50% de las personas que han sido
condenadas por delitos sexuales contra nifios presentan pedofilia
(Seto, 2012; Walker, 2020), siendo dificil esta estimacion debido
a la deseabilidad social (Echeburtia et al., 2011). Es decir, el
psicologo penitenciario en Espana podra atender con frecuencia a
abusadores primarios, por lo que resulta pertinente plantearse si el
PCAS se ajusta a las necesidades de intervencion psicologica
especifica que estos internos necesitarian. En el presente estudio
ofrecemos una propuesta de intervencion especifica para personas
con pedofilia en el entorno penitenciario basada en la evidencia
cientifica disponible, y la ejemplificamos sobre las necesidades de
un interno con pedofilia para valorar su adecuacién y su
conveniencia.

Propuesta de Intervencion Especifica Para Pedofilia
en el Entorno Penitenciario

Necesidades de Intervencion Psicologica Especificas Para
Pedofilia

La terapia en el ambito penitenciario debe centrarse en abordar
los factores mas relacionados con el delito cometido (art. 110b RP),
que se revisan a continuacion teniendo en cuenta la presencia,
ademas, de pedofilia.

Como se ha comentado, un factor de riesgo para cometer una
agresion sexual a menores es presentar fantasias sexuales con
menores (Marshall y Marshall, 2000; Rossegger, et al., 2021;
Tenbergen et al., 2015). Por lo tanto, en el interno con pedofilia las
fantasias estardn muy presentes y requeriran una atencion central
en la intervencion. Esto invita a reconsiderar la decision actual de
que en el grupo de tratamiento haya internos con y sin atraccion por
menores, ya que los segundos podrian juzgar duramente las
fantasias sexuales de los primeros dado el estigma social de esta
preferencia sexual (Heasman y Foreman, 2019; Jahnke y Hoyer,
2013), dificultando asi la expresion sincera de fantasias. Parece
entonces recomendable una intervencion especifica por separado y
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en formato individual, ya que en una intervencion grupal solo para
personas con pedofilia se podria generar una retroalimentacion de
sus preferencias que facilitaria la validacion de la agresion sexual,
no deseable para el tratamiento.

Un nivel bajo de autoestima puede ser un factor de riesgo de
reincidencia (Echeburta y Guerricaechevarria, 2021; Finkelhor,
1984) y de ideacion suicida, muy alta en poblacion peddfila (Jahnke
y Hoyer, 2013). La autoestima baja puede ser consecuencia de haber
cometido un delito sexual con menores (Woodyatt y Wenzel, 2013)
o puede deberse a la vergiienza que siente el sujeto por su atraccion
hacia menores. E1 PCAS propone trabajar autoafirmaciones
positivas del propio sujeto sin explorar la fuente del problema de
autoconcepto; una intervencion mas profunda sobre la autoestima,
tanto cognitiva como conductual (ej., buscar el origen del bajo nivel
de autoestima; reevaluar los pensamientos sesgados en relacion con
los prejuicios negativos de uno mismo) y sobre la culpa y la
verglienza frecuentemente asociadas a la presencia de pedofilia
(Knack et al., 2019), seria mas beneficiosa. Ademas, mejorar la
autoestima beneficiara otras areas importantes como la empatia o
la reduccién del sentimiento de soledad (Echeburua y
Guerricaechevarria, 2021), que también son de interés para el
trabajo con personas con pedofilia. Por otra parte, dado el mayor
nivel de ideas suicidas en poblacion pedoéfila y la evidencia de que
niveles bajos de autoestima favorecen la aparicion de estos
pensamientos (Silva et al., 2017), parece necesario introducir la
evaluacion de pensamientos suicidas para, en su caso, activar el
Protocolo de Prevencion de Suicidios (PPS).

En tercer lugar, mediante las distorsiones cognitivas, los
abusadores primarios suelen justificar el delito atribuyendo al
menor la responsabilidad (ej., seduccion) o minimizar las
consecuencias del delito (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021),
favoreciendo su reincidencia (Herrero, 2013). Se sugiere dirigir una
parte del tratamiento a identificar las distorsiones mediante la
narracion del delito y reestructurar cognitivamente aquellas
creencias erroneas especificas sobre menores (Beck, 2015;
Echeburta y Guerricaechevarria, 2021).

Ademas, las personas con pedofilia suelen tener problemas en
habilidades sociales y sentirse mas comodas al relacionarse con
menores de edad, 1o que supone un factor de riesgo de reincidencia
(Herrero, 2013). El trabajo en la reduccion de interacciones con
menores supone para el individuo la disminucion de refuerzos
sociales, por lo que conviene centrarse en que sea capaz de generar
relaciones con adultos funcionales y satisfactorias para que puedan
mantenerse. Sin embargo, el PCAS interviene en habilidades
sociales en general, sin analizar las dificultades especificas en la
relacion con adultos. Se podria seguir el Berlin Dissexuality
Therapy Program, BEDIT (Beier, 2013), que explora los sistemas
de apego y busca la creacion de relaciones personales funcionales
con adultos, trabajando la congruencia emocional y el entrenamiento
en habilidades sociales, o aplicar el Modelo de las Buenas Vidas
(Ward y Brown, 2004) buscando actividades significativas para el
sujeto.

En quinto lugar, aunque la hipdtesis del abusador-abusado
(Cohen et al., 2002) ha sido refutada, recientemente se ha encontrado
conexion entre la victimizacion sexual previa, la precocidad y el
comportamiento sexual posterior (Seto y Lalumiére, 2010),
pudiendo constituir un factor de riesgo para cometer delitos sexuales
contra menores (Willis, 2014). La historia personal de trauma puede

influir en el desarrollo personal, aunque no determine la conducta
delictiva (Herrero et al., 2021), por lo que convendria incrementar
la conciencia sobre el pasado, su efecto y los factores precipitantes
de la conducta delictiva, no abordado especificamente en el PCAS.

Por otro lado, las personas con pedofilia pueden sentirse
incomprendidas y desesperanzadas (Heasman, y Foreman, 2019),
y rara vez encuentran foros asistenciales sobre su deseo sexual. Esto
favorece los sentimientos de soledad, un factor de riesgo para la
reincidencia (Herrero, 2013); por lo que parece necesario que la
intervencion terapéutica incluya una parte de psicoeducacion sobre
pedofilia, punto fundamental de terapias internacionales como el
BEDIT (Beieretal., 2021) no incluido en el PCAS. Esta informacion
podria incluir tres ideas fundamentales: sentir atraccion por menores
no es una eleccion del sujeto y resulta inmodificable (Seto, 2017;
Beier, 2013); aceptar no implica aprobar, es decir, aceptar el interés
sexual por menores significa asumir su preferencia sabiendo que es
inmutable (Herrero, 2018), pero no aprobarla, ya que su ejecucion
genera victimas; y diferenciar entre pedofilia como atraccion y
pederastia como accion, para plantear la posibilidad de aceptar la
atraccion pero comprometerse a no ejercerla. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Hayes, 2015) podria ayudar a que el
sujeto acepte su realidad, pero mantenga un compromiso de alejarse
de las conductas de riesgo y de la reincidencia (Blagden et al.,
2018).

Ademas, las personas con pedofilia muestran una diversidad
parafilica abundante (Hernandez, 2018); siendo necesario entender
las fantasias y motivaciones sexuales y su posible relacion con la
dinamica de abuso sexual para evitar el riesgo de reincidencia
(Beier, 2013, Herrero, 2013). Este trabajo especifico es de aplicacion
habitual en instituciones penitenciarias; y se recomendaria su
enfoque concreto en la agresion sexual infantil y la actualizacion
de la intervencion sobre la conducta sexual. Por ejemplo, la
sensibilizacion encubierta, el recondicionamiento del orgasmo o la
masturbacion redirigida, presentes en el PCAS, no han mostrado
efectos permanentes sobre la excitacion fisiologica o la conducta
(Miner y Munns, 2021) y ya no aparecen como tratamiento de
referencia en la literatura reciente (Seto, 2012).

También puede ser interesante detectar las conductas disexuales,
término no oficial empleado por el Proyecto Dunkenfeld (Beier et
al., 2021) referido a actos no ilegales considerados socialmente
aceptados (ej., hacer cosquillas a un menor), pero que el sujeto
realiza para satisfacer su placer sexual (ej., excitarse), si bien al
desvelarse la motivacién subyacente a su acto, la sociedad
condenaria el comportamiento. Estas conductas pueden reforzar
pautas no deseables proximas a la conducta ilicita (Beier, 2013), y
no se encuentren recogidas en los manuales al uso ni en el PCAS.
Seria conveniente la psicoeducacion sobre este tipo de conductas y
el control de las mismas, concienciando al individuo sobre como su
empleo puede aproximarle a la conducta agresiva que se pretende
evitar.

Por ultimo, visualizar material abusivo sexual infantil podria ser
un factor de riesgo para reincidir (Herrero et al., 2021) y, ademas,
no favoreceria la concienciacion de que los menores de los videos
estan siendo victimizados. En los centros penitenciarios espafioles
existe el Programa Fuera de la Red (Herrero et al., 2015), especifico
para agresores online, y se recomienda no aplicarlo junto con
agresores offline para evitar el aprendizaje de técnicas de
aproximacion a menores. Se podria incluir en el PCAS un modulo
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del Programa Fuera de la Red dirigido exclusivamente a quienes
han abusado de menores, tienen pedofilia y consumen o han pensado
en consumir material abusivo (ej., Modulo 5 del Manual del
Profesional, para desarrollar la empatia con las victimas, y Modulo
8, para reducir y eliminar el consumo de este material, Herrero et
al., 2015).

En resumen, de la revision anterior se evidencian varios aspectos
relacionados con la reincidencia que actualmente no se incluyen en
el PCAS. Por tanto, dada la presencia de agresores sexuales con
pedofilia en el entorno penitenciario, seria deseable actualizar el
PCAS segun la nueva evidencia disponible y adaptarlo a las
caracteristicas de los participantes de acuerdo con el principio de
receptividad (Andrews y Bonta, 2010). Segln las necesidades
planteadas anteriormente, nuestra propuesta se resume en la Tabla 1.

Necesidades de Intervencion a Través del Caso de un Interno
con Pedofilia

A continuacion, se presentan las caracteristicas de un individuo
condenado por un delito contra menores evaluado en un centro
penitenciario de Madrid, tras prestar su consentimiento informado
por escrito, que ejemplifica las necesidades de intervencion
anteriormente expuestas. El sujeto es un hombre cisgénero de 51
afios condenado por un delito de abuso sexual a menores. En el
momento de la evaluacion llevaba cumplidos 3 afios y 7 meses de
8 aflos de condena. Mediante una entrevista semiestructurada ad
hoc, incluyendo varias medidas segun la variable a estudiar (ver
Anexo con informacion metodoldgica especifica sobre las pruebas
empleadas), se evaluaron las areas consideradas factores de riesgo

individuales para la comision de delitos sexuales (Brennan et al.,
2018; Herrero, 2018; Marshall et al., 2011; Szumski et al., 2018) y
que recoge el programa BEDIT (Beier et al., 2021): drea psicosocial
(autoestima, presencia de ideacion suicida y distorsiones cognitivas),
area interpersonal (relaciones sociales y emocionales) y area sexual
(victimizacion, fantasias y conductas sexuales, consumo de material
abusivo).

El participante obtuvo la puntuaciéon mas baja de la escala de
autoestima (1 sobre 5) y refiri6 mantenerla asi desde “los 14 arios
aproximadamente”, coincidiendo con el momento en que se da
cuenta de que le atraen los menores de edad. De hecho, el interno
verbaliz6 ideaciones suicidas, no recientes, relacionadas con la
conciencia de que su preferencia sexual era diferente a la que veia
a su alrededor.

Ademas, el interno tenia abundantes distorsiones cognitivas
sobre el sexo con menores: consideraba el abuso de un menor
“como un acto de amor” y califico el dafio provocado a la victima
como “poco”, debido a que en su opiniodn la principal consecuencia
en la victima seria “el estigma social de ser etiquetado como un
nifio abusado” 'y consideraba que el menor podria haber
“disfrutado” del abuso.

El sujeto se autodescribié como “solitario y huraio” y refirié no
desear tener amigos. Sus aficiones eran solitarias (ej., pasear,
coleccionar cuchillos) y en el centro penitenciario apenas se
relacionaba con otras personas porque “prefiero estar solo en el
chabolo”. En su vida en libertad mantuvo amistades adultas
circunscritas a su interés pedofilo como una forma de desahogo y para
compartir material peddfilo que habia consumido y le habia resultado
satisfactorio ya que expreso haber descubierto “otro mundo”.

Tabla 1
Propuestas de Intervencion en Internos con Pedofilia Complementarias al PCAS
Area Sub-drea Objetivo Técnicas
. * Aumento de la autoestima » Técnicas conductuales
Autoestima . . . .
» Conocer los factores asociados a la autoestima ¢ Técnicas cognitivas
., .. » Conocer la presencia de ideacion suicida  Evaluacion de pensamientos suicidas
. . Ideacion suicida ., .
Psicosocial * Activacion del PPS (si procede)
 Neutralizar las distorsiones cognitivas ¢ Reestructuracion cognitiva con ejemplos
Distorsiones cognitivas relacionadas con relaciones sexuales con sobre menores
menores
* Determinar qué aspectos de la relacion con * Entrenamiento en habilidades sociales con
niflos resultan mas atractivos adultos
Congruencia emocional * Reducir los sentimientos de soledad * Busqueda de reforzadores sociales
intrinsecos alejados de la conducta delictiva
Interpersonal ¢ Desarrollo de estrategias de afrontamiento
* Indagar sobre la existencia de victimizacion * Aumentar la conciencia sobre su experiencia
e, traumatica, especialmente sexual. traumatica.
Polivictimizacion . . (s . L
* Detectar posibles consecuencias de la * Analisis funcional de la conducta delictiva.
victimizacion sobre la conducta « Intervencion en trauma complejo
¢ Explicar las caracteristicas de la preferencia ¢ Psicoeducacion
sexual. * Terapia de Aceptacion y Compromiso
. . * Aceptar la preferencia sexual hacia menores ¢ Modelo de prevencion de recaidas
Preferencia sexual y Comportamiento Sexual . . . .
* Fomentar compromiso a no incurrir en ¢ Modelo de Buenas Vidas
conductas abusivas
* Buscar estrategias de prevencion
. * Comprender la motivacion sexual subyacente ¢ Psicoeducacion
Sexual Fantasias sexuales

a la diversidad parafilica

Control de impulsos

Comportamientos disexuales

Identificar comportamientos disexuales

Aprender a evitar comportamientos disexuales

Psicoeducacion, sensibilizacion
Control de impulsos
Modelo Buenas Vidas

Consumo de material de abuso infantil

Reducir progresivamente hasta eliminar el
consumo de material abusivo infantil

Desarrollar empatia con la victima
Modulo especial del Programa Fuera de la
Red
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El interno comenta haber pasado por dos momentos de revelacion
durante la adolescencia: cuando se da cuenta de su homosexualidad
y cuando se da cuenta de su atraccion hacia los menores. Su interés
pedofilo era alto y asi también su posible riesgo de reincidencia.
Sefial6 preferir menores varones con edades comprendidas desde los
0 afios hasta la prepubertad. y comento que se sentia molesto porque
“la sentencia se habia centrado en los tocamientos en los genitales”,
cuando para el interno “fodo era erdtico, todo era amor: las caricias
de la espalda también”. La preferencia sexual que describio es
coherente con su anamnesis sexual: en todas sus fantasias se ven
involucrados nifios y adolescentes varones. También relato que habia
intentado masturbarse pensando en adultos con el fin de “corregir”
su atraccion por menores, en vano, ya que no experimentaba ningtin
tipo de excitacion. Durante la entrevista mostré inquietud y
desconocimiento sobre su preferencia sexual (ej., pregunto “si algiin
dia podria curarse y si podria llegar a desear a personas adultas™).
Ademas, manifestd malestar ante la excitacion que siente con
menores (ej.: “J Por qué disfruto de algo que es horrible?”’) pero, de
forma contradictoria, expreso su deseo de vivir en paises donde
estuviese admitido (“Mi delito estd mal visto porque la sociedad lo
considera inmoral, pero hay otros paises donde esto es normal,
como Papua Nueva Guinea, Iran, Pakistan... yo he pensado en irme
a vivir a estos sitios”’) y manifesté un profundo alivio al poder
compartirlo con las entrevistadoras (“Nunca he hablado de esto con
nadie y es muy necesario que los psicologos se interesen por el
tema”), anadiendo la necesidad de expresar sus sentimientos en un
grupo con otros internos que compartiesen su preferencia sexual para
“dejar de sentirse un monstruo”. Es decir, el sujeto desconocia la
etiologia y curso de su atraccion, presentaba malestar al respecto,
buscaba la expresion abierta de sus sentimientos y posiblemente la
validacion externa de su preferencia y acciones abusivas a través del
contacto con otras personas con pedofilia o vivir en otros paises. El
interno describi6 una sexualizacion precoz y posiblemente
victimizada: a la edad de 7 afios, un vecino, tres afios mayor que ¢l,
y el hermano de este, de 6 afios, le practicaban felaciones y llevaban
a cabo sexo anal de forma conjunta cuando no existia supervision
parental. Por otro lado, solo tuvo una experiencia de relaciones
sexuales consentidas a los 21 afios, cuando mantuvo una relacion
sexual no satisfactoria con una mujer mayor que ¢l. Desde entonces,
el sujeto informoé “llevar una vida de masturbacion”, y revelo haber
realizado conductas zoofilicas con animales domésticos donde
parecian apreciarse motivaciones similares a la aproximacion
abusiva a menores, tales como el sometimiento o el ofrecimiento de
recompensas para obtener placer sexual.

Refirié no haber mantenido nunca relaciones de pareja con
adultos. Acorde con sus distorsiones, describid cuatro “relaciones
romanticas” con menores, procediendo a describir los abusos por
los que habia sido condenado. Situd la primera a los 14 afios con
un vecino de 8 afios. Comentd que “la relacion” fue corta 'y que se
masturbaba pensando en el menor. La segunda sucedi6 cuando ¢l
tenia 22 afios y la victima 7. Comenta que “nos queriamos”y situd
la responsabilidad del inicio de la interaccion abusiva en la victima:
“El chico se acercaba a mi, buscandome”. La tercera victima tenia
9 afios cuando el entrevistado tenia 24 y se prolongo hasta que el
menor cumpli6 11, atribuyendo al menor el primer acercamiento.
Finalmente, la tltima victima tenia 10 afios. El sujeto describia el
abuso como una relacion romantica basada en pasar tiempo juntos
(“Me gustaba pasar tiempo juntos,; ducharnos; pasear...”).

Conclusion

El presente estudio se centra en las necesidades especificas de
atencion psicologica en personas con pedofilia en prision. En primer
lugar, ofrece una propuesta de intervencion especifica para esta
poblacion atendiendo a la evidencia actualizada disponible al
respecto y a los factores relacionados con la reincidencia. En
segundo lugar, ejemplifica las necesidades a través de un caso de
una persona con pedofilia evaluada en prision.

Se propone ajustar la intervencion especifica con personas con
pedofilia en funcion de si se trata de abusadores primarios o
secundarios, ya que, como se ha comentado, no resultarian eficaces
las mismas técnicas que se utilizan con los abusadores secundarios.
En el sujeto descrito se situaba en los 14 afios su despertar sexual
hacia los menores de los estadios de desarrollo I, IT y IIT (Tanner,
1962), preferencia que se ha mantenido inmodificable hasta la
actualidad (51 afios) generando malestar (criterio B del DSM-V),
pese a los intentos que el sujeto refiere haber llevado a cabo para
extinguirla, ya que la considera romantica y no exclusivamente
erdtica. Su atraccion es exclusiva mas relacionada con la
reincidencia (Eher et al., 2015; McPhail et al., 2018), ya que tiene
fantasias inicamente con menores de edad y busca exclusivamente
material abusivo infantil con el que excitarse, y no ha disfrutado ni
buscado activamente el sexo consentido con adultos. Esto sugiere
que el sujeto es un abusador primario que requiere de atencion
psicologica especifica, complementaria a la administracion del
PCAS, preferentemente individualizada para evitar sentirse juzgado
por quienes no tuvieran esa misma preferencia (Heasman y
Foreman, 2019; Jahnke y Hoyer, 2013).

También se propone llevar a cabo intervenciones sobre la
autoestima, factor precipitante del delito en abusadores primarios
(Echeburua y Guerricaechevarria, 2021) que se ve afectada por
haber cometido un delito contra menores y sentirse atraido hacia
nifnos, pudiendo incluso conducir a la persona a pensamientos
suicidas (Jahnke y Hoyer, 2013; Woodyatt y Wenzel, 2013).
Ademas, se propone intervenir sobre la culpa y la vergiienza
frecuentemente estan asociados a la presencia de pedofilia (Knack
et al., 2019). En el caso presentado se pueden apreciar estos
problemas de autoestima y la verbalizacion de pensamientos
suicidas en el pasado; y pareceria provechoso que recibiese atencion
especifica para mejorar su autoestima (Echeburtia y
Guerricaechevarria, 2021) y activar el protocolo de PPS en el caso
de que los pensamientos suicidas se mantuvieran en la actualidad.

En relacion con las distorsiones cognitivas, los agresores sexuales
con pedofilia suelen presentar mas creencias erroneas como atribuir
al menor deseos sexuales hacia adultos considerando que los nifios
seducen o inician voluntariamente un supuesto acercamiento sexual
(Ward y Keenan, 1999) o entender que mantener sexo con menores
es una forma de expresar carifio que no provoca dafios (Echeburtia y
Guerricaechevarria, 2021). En nuestro caso, el sujeto presentaba un
altisimo nivel de distorsiones respecto al sexo con nifios. Por ello,
parece que podria beneficiarse de las propuestas de identificacion de
distorsiones y reestructuracion cognitiva especifica.

En el area interpersonal se propone conocer qué aspectos de la
relacion con menores resultan mas atractivos y reducir los
sentimientos de soledad consecuencia de su interés sexual, factor
de riesgo de reincidencia (Herrero, 2013). En el caso presentado, el
participante refirié ser una “persona solitaria” y no tener apoyo
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social, por lo que podria resultar beneficioso, tal y como proponiamos
en la Tabla 1, el desarrollo de habilidades sociales con adultos, la
busqueda de actividades significativas y el establecimiento de
estrategias de afrontamiento emocional.

Ademas, dadas las investigaciones recientes (Herrero et al.,
2021) se propone llevar a cabo intervenciones terapéuticas centradas
en detectar experiencias previas de victimizacion y en su posible
relacion con la conducta delictiva (Seto y Lalumiere, 2010; Willis,
2014). El sujeto confes6 conductas sexuales de otros menores de
edad hacia ¢l durante su infancia en repetidas ocasiones y a una
edad muy temprana. Cabria entonces analizar si pudieron funcionar
como una victimizacion previa y si influyeron en sus conductas
delictivas posteriores.

En el area sexual, se propone, en primer lugar, llevar a cabo
psicoeducacion aumentando el autoconocimiento y la informacion
sobre pedofilia para disminuir el malestar, y en segundo lugar,
considerar la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, 2015)
asi como fomentar la aceptacion de su preferencia y su compromiso
de no ejercerla, con estrategias de prevencion inspiradas en el
Modelo de prevencion de recaidas (Prochaska y Diclemente, 1984)
y el Modelo de Buenas Vidas (Ward y Brown, 2004). Estas
necesidades de intervencion se ven reflejadas en el participante, que
refirié tener dudas sobre su interés sexual, buscaba la validacion de
sus acciones abusivas y expresaba no disponer de relaciones
significativas adultas.

Por otro lado, se propone comprender la motivacion sexual
subyacente a la diversidad parafilica detectando la secuencia en la
que tienen lugar las fantasias para poder evitar el ciclo del abuso
sexual. En el caso presentado el interno reconocio tener fantasias
peddfilas en la actualidad y haber realizado conductas zoofilicas en
el pasado con motivaciones y procesos similares a los efectuados
durante el abuso de menores. Para ello, parece necesario el trabajo
retrospectivo sobre aspectos como en qué momento aparecen las
fantasias, con qué emociones, etc. (Beier, 2013) y el desarrollo de
estrategias para identificar y controlar los comportamientos
posteriores a las fantasias sexuales (Beier, 2013; Hernandez, 2018).

También se considera la necesidad de detectar e intervenir sobre
las conductas disexuales, ya que, aunque no impliquen una conducta
abusiva, aproximan al individuo a una potencial situacion delictiva
posterior. En el sujeto entrevistado se identificaron conductas
disexuales, sustitutas del abuso sexual.

Finalmente, dado que visualizar material de abuso infantil es un
factor de riesgo para la reincidencia (Herrero et al., 2021) y no facilita
la toma de conciencia sobre el dafio que sufren las victimas, se propone
incorporar a la intervencion estrategias aplicadas en Programa Fuera
de la Red. En caso expuesto, el participante admitié haber consumido
este tipo de material y ademas le resultaba gratificante.

Como se ha podido comprobar, nuestra propuesta de intervencion
sobre los factores especificos de abusadores primarios esta basada
en la literatura cientifica y en la experiencia terapéutica internacional
con poblacion con pedofilia en medio comunitario, y se ajusta a las
necesidades evaluadas en un sujeto condenado por agresion sexual
a menores y autopresentado como pedofilo. Dado que este es un
estudio teoérico, animamos a futuros investigadores a realizar
estudios empiricos con personas con pedofilia en prision, para
confirmar o no la existencia de factores especificos de atencion en
esa poblacion y si la aplicacion de un programa individual
complementario al PCAS se muestra eficaz.
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Anexo

La recogida de datos se enmarco en el proyecto “Anélisis integral
del abuso sexual infantil: evaluacion e intervencion con victimas y
agresores”, concedido por la Universidad Pontificia Comillas,
aprobado por el Comité de Etica de la institucion y autorizado por
Instituciones Penitenciarias. El participante firmo el consentimiento
informado, donde se especificaban los objetivos de la investigacion
y se aseguraba que su contribucion era andnima, voluntaria y no
comportaba beneficios ni perjuicios. La evaluacion, a través de la
entrevista y la aplicacion de las pruebas psicométricas, tuvo lugar
en un centro penitenciario -que no se revela para evitar la posible
identificacion del entrevistado- y tuvo una duraciéon de 2 dias (6h en
total). En ningin momento estuvo presente ningun trabajador del
centro, inicamente las investigadoras que realizaron el estudio.

Para evaluar el nivel de autoestima, se utilizo el Single-Item Self-
Esteem Scale (Robins et al., 2001, adaptacion al castellano de
Dominguez-Lara, 2020). Este instrumento cuenta con un unico item
(“Tengo alta autoestima”), cinco opciones de respuesta y posee
propiedades psicométricas adecuadas, con un alfa de Cronbach .929
en una muestra de 217 sujetos (Dominguez-Lara, 2020). Para evaluar
las distorsiones cognitivas relacionadas con mantener sexo con
menores, se utilizé el Sex With Children Scale (Mann et al., 2007).
El cuestionario consta de 18 items con cinco opciones de respuesta
en una escala tipo Likert (0-4) y cuenta con una excelente consistencia
interna (alfa de Cronbach .94) (Mann et al., 2007). Para evaluar la
ideacion suicida se pregunto directamente al individuo si habia tenido
pensamientos suicidas y/o habia llevado a cabo acciones autolesivas.

Para medir la presencia de pedofilia, primero se mostraron las
Tanner Stages (Tanner, 1962), una clasificacion de maduracion
sexual en la que aparecen diferentes estadios del desarrollo sexual
de nifios/as con el objetivo de conocer el nivel de crecimiento por
el que el sujeto sentia excitacion sexual. En segundo lugar, para
detectar la relacion del interés pedofilo con el riesgo de reincidencia
en el sujeto empleamos la Screening Scale for Pedophilic Interes
(Seto et al., 2004). Esta prueba consta de cinco items con dos
opciones de respuesta (0-No, 1- Si) y cuenta con un valor predictivo
favorable en personas condenados por abuso sexual en la infancia
(Seto et al., 2004). Por ultimo, para conocer sus relaciones
interpersonales y posible victimizacion o consumo de material
abusivos, incluimos preguntas directas y abiertas al respecto (ej.,
(Has tenido parejas adultas? ;Cuantos amigos adultos relevantes
dirias que tienes?).
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RESUMEN

El uso clinico del mindfulness adaptado a la psicosis ha sido rechazado por algunos profesionales de la Salud Mental
debido a prejuicios y falta de informacion. Sin embargo, la evidencia actual ha demostrado que las Intervenciones
Basadas en Mindfulness (MBI) son seguras y tienen numerosos beneficios en los trastornos del espectro psicotico.
Las MBI son adaptables a diferentes contextos y situaciones clinicas, incluido el deterioro cognitivo, y aunque
no constituye su objetivo principal, pueden facilitar la reduccion de la sintomatologia negativa en la psicosis. Las
MBI permiten a las personas con psicosis enfrentar las experiencias alucinatorias desde una perspectiva diferente,
fomentando la flexibilidad, la regulaciéon emocional y la aceptacion. Es importante adaptar las intervenciones a las
caracteristicas de la psicosis, asi como distinguir entre los diferentes tipos de practicas, para aplicarlas de manera
diferencial segun la sintomatologia especifica y las caracteristicas de la persona.

New Adaptations in the Application of Mindfulness to Psychosis Spectrum
Disorders

ABSTRACT

The clinical use of psychosis-adapted mindfulness has been rejected by some mental health professionals due to
biases and lack of information. However, current evidence has demonstrated the safety and numerous benefits of
mindfulness-based interventions (MBIs) in psychotic spectrum disorders. MBIs are adaptable to diverse clinical
contexts and situations, including cognitive impairment, and although it is not their primary objective, they can
facilitate the reduction of negative symptomatology in psychosis. MBIs enable individuals with psychosis to
approach hallucinatory experiences from an alternative perspective, fostering flexibility, emotional regulation, and
acceptance. It is crucial to tailor interventions to the characteristics of the psychosis, as well as to differentiate
between the various types of practices, in order to apply them differentially depending on the specific symptoms and
characteristics of the individual.
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Introduccion

Los prejuicios y la falta de informacion acerca de como funciona
el mindfulness adaptado clinicamente a la psicosis han favorecido
el desarrollo de una corriente de opinidn, incluso por parte de
algunos profesionales de la Salud Mental, que rechaza la aplicacion
de la atencion plena en los Trastornos del Espectro Psicotico (TEP)
por considerarla peligrosa (Boge et al., 2021). A esto ha contribuido
la publicacion de algunos articulos que han asociado la ocurrencia
de episodios psicoticos a la realizacion de practicas meditativas
(Sethi y Bhargava, 2003, Kuijpers et al., 2007; Joshi et al., 2021;
Goud, 2022). Sin embargo, estos estudios de caso hacen referencia
a practicas que incorporan episodios de meditacion intensos,
muchas veces dentro de retiros, que incluyen con frecuencia
estresores adicionales como la restriccion de suefio o alimento,
ademas de la falta de formacion especifica de quienes las imparten
(Shonin et al., 2014). Atendiendo a esto, no sélo es trascendental
distinguir entre el mindfulness y otras formas meditativas que
pueden conllevar alto riesgo para las personas con psicosis, sino
que, dentro de la propia practica de mindfulness, conviene tener en
cuenta que existen distintos tipos de intervenciones que pueden
resultar beneficiosas o no segun las caracteristicas clinicas de la
personay de la propia psicosis. Asi, pueden diferir significativamente
las Intervenciones Basadas en el Mindfulness (MBI, Mindfulness
Based Interventions), que han demostrado evidencia para diferentes
cuadros relacionados con el estrés y la depresion, como los formatos
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) (Kabat-Zinn, 2003),
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) (Segal et al., 2002),
entre otros, de las intervenciones de mindfulness adaptadas
especificamente para la psicosis (Chadwick, 2009, 2014), si bien
ambas han sido aplicadas exitosamente en psicosis por profesionales
cualificados.

La investigacion sobre MBI aplicadas en psicosis se ha
multiplicado durante la ultima década, obteniéndose resultados
favorables en la reduccion del estrés y la angustia relacionada con los
sintomas psicéticos (Jacobsen et al., 2019), incluso en fases agudas,
donde han demostrado capacidad para reducir el riesgo de reingreso
hospitalario (Jacobsen et al., 2020). Cramer et al., (2016), en su
revision metanalitica, encontraron evidencia moderada a corto plazo
sobre los sintomas psicoticos totales, los sintomas positivos, asi como
las tasas y la duracion de la hospitalizacion, y a largo plazo sobre los
sintomas psicéticos totales y la duracion de la hospitalizacion, sin
efectos adversos graves. Yip et al., (2022) también han descrito
reducciones significativas de la sintomatologia positiva desde el
inicio del tratamiento, asi como efectos positivos sobre la calidad de
vida, las habilidades de atencion plena y la consciencia de enfermedad,
especialmente sobre poblacién joven, sin que tampoco se hayan
referido efectos adversos graves. Por lo tanto, la reduccion de la
sintomatologia positiva no s6lo ha sido un hallazgo consistente, sino
que su efecto puede persistir de manera independiente cuando se
controla estadisticamente el efecto del tratamiento farmacologico
(Usher et al., 2019). En su reciente revision metanalitica, Ellett (2023)
sefiala que el mindfulness en psicosis como una intervencion
prometedora, segura y eficaz, con resultados sobre la sintomatologia
positiva y negativa, con tamafios de efecto que varian de pequenos a
grandes segun el estudio analizado.

En un informe promovido por la Comunidad de Madrid (Luengo
et al., 2018), se indica que las MBI, cuando se implementan como
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estrategias de tratamiento coadyuvantes en pacientes con Trastorno
Mental Grave (TMG), reducen la sintomatologia psicdtica general,
y mejoran la capacidad introspectiva, la calidad de vida y la tasa de
reingresos hospitalarios. Tao et al., (2021) reportan efectos positivos
sobre la introspeccion, la duracion de la rehospitalizacion, la tasa
de recuperacion y el funcionamiento social.

Asimismo, varios estudios han reportado resultados
prometedores sobre el deterioro cognitivo y la sintomatologia
negativa residual en personas con esquizofrenia (Ting et al., 2020;
Shen et al., 2023), promoviendo la recuperacién a través de un
mejor funcionamiento diario (Ting et al., 2020) y la calidad de vida
(Lopez-Navarro et al., 2015). Ademas, la integracion de la atencion
plena a un programa de rehabilitacion cognitiva en psicosis ha
demostrado efectos positivos sobre el control inhibitorio (Lopez-
Navarro et al., 2020), estrechamente relacionado con la calidad de
vida y el funcionamiento social en psicosis (Ojeda et al., 2019; Pefa
et al., 2018).

Su aplicacion se ha extendido con buenos resultados a las fases
mas tempranas de la psicosis, como los Primeros Episodios
Psicoticos (PEPs) (Li et al., 2021; von Hardenberg et al., 2022) o
incluso a estadios premodrbidos, como los Estados Mentales de Alto
Riesgo (EMAR) (Vignaud et al., 2019) con efectos beneficiosos
sobre la ansiedad, el funcionamiento social y la calidad de vida
mental (Tong et al., 2016).

Algunos autores seiialan que en fases iniciales de la psicosis los
efectos beneficiosos alcanzan al funcionamiento cognitivo (Langer
et al., 2017, 2020). La integracion de la atencion plena en un
programa de psicoeducacion familiar puede contribuir a disminuir
la emocion expresada (Zhang et al., 2023). Las intervenciones
basadas en mindfulness también se han aplicado a distancia
(Weintraub et al., 2023) y a través de realidad virtual (Plencler et
al., 2022), con resultados prometedores. En el primero de los casos,
la aplicacion a distancia de una intervencion en formato MBCT en
una muestra de jovenes con sintomas psicoticos atenuados, genero
mejoras en el funcionamiento social en aquellos adolescentes con
mayor adversidad en la infancia. Mientras que la aplicacion a través
de la realidad virtual en personas con diagnostico de psicosis y
edades entre 18 y 50 afios redujo la sintomatologia positiva y
negativa, con efectos beneficiosos sobre la regulacion emocional y
el funcionamiento cognitivo.

Por lo tanto, el mindfulness constituye una técnica ampliamente
adaptable, tanto a diferentes contextos como a diferentes momentos
de evolucion clinica de los TEP, incluyendo el deterioro cognitivo
y la sintomatologia negativa, variables clinicas fundamentales
asociadas al déficit funcional. Las MBI grupales, con caracter
general, se han mostrado seguras, viables, tienen una alta aceptacion
y adherencia (Louise et al., 2019; Jacobsen et al., 2020; Li et al.,
2021), y son poco estigmatizantes, lo que puede facilitar su practica,
incluso de aquellas personas con escasa “conciencia de enfermedad”.

Las MBI no se han desarrollado con el objetivo directo y
explicito de reducir el malestar, y este principio se aplica de igual
manera a las experiencias psicoticas. El objetivo de las MBI para
la psicosis es ayudar a la persona a relacionarse de manera diferente
con los sintomas psicoticos abandonando el control y la lucha contra
los delirios y las alucinaciones, que en ultimo término constituye la
mayor fuente de sufrimiento. La practica del mindfulness en TEP
permite a las personas que experimentan fendmenos alucinatorios
exponerse a estas experiencias desde otro punto de vista, sin
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reaccionar, ni identificarse/fusionarse con cllas, fomentando la
flexibilidad psicologica, la regulacion emocional y la aceptacion.
La aceptacion parece constituir un componente clave de la atencion
plena, especialmente relacionada con las dificultades para el
afrontamiento de la sintomatologia y el deterioro funcional (Raugh
y Strauss, 2023). Las MBI fomentan la autocomprension, favorecen
la autoestima y empoderan a la persona en su proceso, facilitando
la aceptacion (Ashcroft et al., 2012). Del mismo modo, favorecen
la observacion y el reconocimiento de las propias emociones (Tong
et al., 2016), asi como la regulacion emocional (Khoury et al.,
2015). Segtin Chadwick (2019) el mindfulness en psicosis funciona
a través de un proceso terapéutico humanizador central,
caracterizado por conocimientos metacognitivos clave y una mayor
aceptacion tanto de la experiencia psicotica como del yo, no sélo
basado en el compromiso con la practica de la atencion plena, sino
también en el compromiso activo y constructivo con el proceso
grupal.

Adaptando las MBI a la Psicosis

Las consideraciones basicas a la hora de adaptar las MBI para
los TEP son las siguientes:

1. La practica de la atencion plena debe introducirse lo antes

posible (Morris et al., 2019)

2. Practicar en grupos pequeilos, entre seis y ocho participantes,
con la participacion de dos terapeutas o facilitadores que
combinen experiencia y formacion clinica en psicosis y en la
practica del mindfulness.

Este doble requisito reduce el niimero de profesionales que

pueden aplicar la técnica, pero garantiza la seguridad de la practica.

3. Reducir el tiempo de practica a un maximo de 10 minutos
(Chadwick, 2009, 2014), reduciendo asi la carga atencional
de la tarea.

4. Orientacion verbal mas frecuente y seguimiento continuo de
la experiencia.

Los terapeutas deben ofrecer orientaciones o comentarios breves
(Chadwick, 2009, 2014) cada 30-60 segundos, proporcionando un
"anclaje" aqui y ahora que ayude a reconectarse con la experiencia
presente. Durante la practica se deben evitar los silencios
prolongados y se debe emplear un lenguaje sencillo y concreto. La
frecuencia de las orientaciones guiadas puede desvanecerse
progresivamente para las personas con un manejo mas avanzado,
dentro de un marco de seguridad.

5. Normalizar el deseo de engancharse en la lucha o evitacion

de las experiencias psicoticas.

Al reorientar la practica, las experiencias psicoticas pueden
explicitarse de forma normalizada, sin otorgarles una relevancia
especial o mayor que a la de otros pensamientos y sensaciones.

6. Permitir descansar o dejar de participar en cualquier momento

en caso de ser necesario

Hay que tener en consideracion que la practica atencional puede
ser cognitivamente exigente, y que en psicosis se ha descrito
ampliamente la existencia de alteraciones neuropsicologicas
(Sheffield et al., 2018). También se debe tener en cuenta la sensacion
de “bloqueo mental” que puede ocasionar la propia sintomatologia
aguda o que puede aparecer de manera secundaria ante el uso de
antipsicoticos en dosis elevadas.

7. Adaptacion de las medidas de autoinforme.

Las medidas para informar acerca de la experiencia deben
simplificarse para facilitar su comprension y cumplimentacion,
adaptandose a las caracteristicas de la persona o grupo. En este
sentido, Jacobsen et al. (2011) emplearon una escala analdgica
visual con "burbujas" de tamafos crecientes que representaban
diferentes grados de estrés. El didlogo posterior debe tener
caracteristicas experienciales concretas, dirigidas a la naturaleza de
la experiencia y como es vivida, evitando las referencias
metacognitivas y religiosas en formato grupal.

8. La practica fuera de las sesiones no es un requisito esencial.

Aunque se pueden entregar ejercicios y practicas en soporte
digital para estimular la practica en casa, esto debe plantearse como
una opcion no obligatoria, para que cada persona adapte con
flexibilidad la practica a su situacion personal. Hay personas con
psicosis que pueden beneficiarse significativamente de dar
continuidad en casa a la practica (Jacobsen et al., 2022), mientras
que para otras puede significar un importante estresor, a lo que se
une no contar con la presencia fisica del terapeuta guia que actua
como regulador dando seguridad y confianza. Una practica que
podria ser recomendable entre sesiones puede ser la meditacion de
tres minutos de Segal (Chadwick, 2009), por su brevedad y
simplicidad.

Ademas del interés y buena practica que suponen estas
adaptaciones con caracter general, nuestro equipo sefiala la
necesidad de adaptar la técnica de forma especifica teniendo en
consideracion la fenomenologia psicotica de cada persona o grupo.
Por ello, es muy relevante para el profesional a la hora de seleccionar
el abordaje adecuado para cada paciente distinguir entre dos tipos
de practicas dentro del mindfulness: la atencion focalizada y el
monitoreo libre (Lutz et al., 2008). Esta distincion es fundamental
puesto que cada una de las anteriores hace referencia a procesos
diferentes, y, por lo tanto, han de proponerse segun las caracteristicas
concretas de cada persona.

Atencion Focalizada General y Directa

Para facilitar la seleccion y graduaciéon de las practicas
diferenciaremos dos niveles dentro de la atencion focalizada. En
primer lugar, una focalizacion general, dirigida a facilitar la
observacion y el contacto con la ansiedad y el malestar general,
centrada sobre la respiracion, el cuerpo y los sentidos (entorno), y
en segundo lugar una focalizacion directa sobre la fenomenologia
psicdtica y sus caracteristicas especificas.

Atencion Focalizada Sobre el Malestar General

Con caracter general, el abordaje se inicia con las practicas
dirigidas a entrar en contacto con la ansiedad y el malestar general,
sin incorporar explicitamente los fendémenos psicéticos hasta que
la persona alcance un nivel de competencia suficiente. Inicialmente
es adecuada la practica de la atencion centrada en la respiracion,
debido a que no es usual que la propia respiracion se encuentre
asociada con alucinaciones o ideas delirantes.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los delirios y
las alucinaciones cenestésicas y somaticas son comunes en la
psicosis y generalmente no son exploradas en profundidad por
los profesionales, por lo que la focalizacion de la respiracion a
nivel del pecho o del estdmago puede suponer un ejercicio de
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focalizacion directa sobre la fenomenologia, en caso de que
existan sintomas psicéticos sin explorar o no informados
asociados a estas partes del cuerpo, pudiendo generar un
importante malestar.

Los ejercicios de focalizacion general basados en la respiracion,
el cuerpo y los sentidos pueden ser aplicados, adaptando el tiempo,
el uso del lenguaje y considerando la clinica presente, en todas las
personas con independencia de su nivel de deterioro cognitivo, por
lo que son adecuados para su uso en formatos grupales. En estados
agudos, también serian adecuados los ejercicios de focalizacion
general durante espacios de tiempo breves, debido a la sensacion
de “bloqueo mental” (Laffite et al., 2021).

Adaptacion al Trauma de la Atencion Focalizada Sobre el
Malestar General

Las practicas de focalizacion general, dirigidas a sensaciones
exteroceptivas concretas (sentir las plantas de los pies, distinguir
sonidos...) o bien un recorrido por los diferentes sentidos, también
son adecuadas para los episodios disociativos que se producen en
la psicosis, ya que facilitan reestablecer la corporalidad y tomar
contacto con el momento presente.

Sin embargo, esto debe aplicarse con limitaciones cuando se
refiere a la combinacion de experiencias psicoticas y trauma,
especialmente en relacion con el abuso sexual, puesto que el propio
cuerpo puede haber adquirido cualidades aversivas. Levine (2010;
citado en Treleaven, 2018) senala que “un enfoque prematuro en
las sensaciones [relacionadas con el trauma] puede resultar
abrumador y acabar provocando una retraumatizacion”.

Asimismo, este abordaje debe plantearse exclusivamente en
formato individual, sin perder de vista que una mala aplicacion del
mindfulness puede convertirlo en una estrategia de control del
malestar o evitacion experiencial (Salgado, 2015, 2021), donde la
persona aprende a “escapar” a partir de redirigir su atencion
permanentemente a otros estimulos diferentes de aquellos que
deberian ser objeto de intervencion, o incluso, la persona puede
aprender/automatizar procesos disociativos o generalizarlos a
diferentes contextos, puesto que la “desconexion” es una forma de
tratar de controlar o evitar la sintomatologia. Esto implica la
necesidad de que las MBI en TMG sean unicamente realizadas por
personal con formacion y experiencia clinica especifica.

Treleaven (2018) sefala la posibilidad de que determinada
sintomatologia postraumatica se exacerbe durante la practica del
mindfulness, si bien sefiala que “practicado con discernimiento,
puede aumentar la capacidad de integrar el trauma...mejorando la
autorregulacion” (p.65), por lo que plantea algunas adaptaciones
especificas:

1. Las personas pueden elegir el ritmo de la experiencia y

decidir si participar o no en cada momento.

. Ofrecer de forma flexible diferentes alternativas practicas
(ojos abiertos o cerrados, adaptar la postura...).

. Incorporar el movimiento en la practica.

. Estar atentos a los signos de posible disociacion.

. Utilizar las sensaciones exteroceptivas para asentarse.

. Tener cuidado con el escaner corporal.

. Tener en cuenta el modo en que nuestra presencia fisica
afecta a los demas, permaneciendo dentro del campo
visual.
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8. Crear un espacio seguro, con iluminacioén adecuada, privado
y avisando con antelacion de lo que va a acontecer
(predecible).

9. Crear un entorno olfativamente neutro, absteniéndose del uso

de perfumes, inciensos o ambientadores.

El autor sefala la relevancia de mantener las practicas dentro de
la denominada ventana de tolerancia, referida a un estado de
activacion intermedio capaz de ser gestionado por la persona.
Permanecer dentro de la ventana de tolerancia implica cambiar la
atencion para favorecer la estabilidad, a través del empleo de anclas
estabilizadoras de la atencion.

Por otro lado, el trauma derivado del estigma que supone la
propia condicion psicotica se beneficia especialmente del abordaje
grupal, donde la persona puede normalizar la experiencia, practicar
y aprender con “otros” relevantes, puesto que los modelos que
comparten la caracteristica de la similitud (edad, dificultades...) son
especialmente influyentes en el aprendizaje y la generalizacion de
conductas. Por ello sugerimos el formato grupal como forma de
abordaje preferente del estigma.

Atencion Focalizada Especifica Sobre Sintomas Psicéticos

Cuando se ha adquirido un nivel de practica adecuado es
posible incorporar ejercicios que impliquen la focalizacion
directa, esto es, la atencion dirigida especificamente sobre la
fenomenologia psicdtica. Los ejercicios de focalizacion directa
(exposicion) sobre la fenomenologia psicética y sus caracteristicas
concretas seran adaptados para cada persona en particular y se
realizara en el contexto seguro que facilita la sesion psicoterapéutica
individual.

De manera previa han de valorarse las dificultades a nivel
atencional, no siendo recomendable la préactica si existen
sintomatologia psicética activa y marcados déficits atencionales
(moderados o graves) cuando no se disponen de anclajes
suficientemente entrenados. Esta precaucion se explica debido a que
los fendmenos psicoticos son experiencias poderosas que tienden a
imponerse ejerciendo un efecto iman, por lo que existiran
importantes dificultades para desenganchar a la persona de éstas.

Las practicas de focalizacion especifica sobre los sintomas se
realizaran en espacios terapéuticos individuales hasta que la persona
posee un nivel de capacitaciéon adecuado. A continuacion,
exponemos un procedimiento de exposicion contextual propio,
basado en mindfulness.

La Terapia de Focalizacion en las Voces. Una Vision Contextual
(Laffite et al., 2022, 2023)

Diferentes tipos de intervenciones atencionales han demostrado
efectos igualmente diferenciales sobre las alucinaciones acustico-
verbales. En este sentido, Madani et al., (2023) realizaron un ensayo
clinico aleatorizado en el que compararon los efectos de tres tipos
la evitacion atencional, la focalizacion atencional, la atencién plena
y un grupo control, sobre la frecuencia y la angustia de las
alucinaciones en pacientes con psicosis cronica. Los autores
encontraron que los tres tipos de estrategias (evitacion, focalizacion
y atencion plena) pueden funcionar para reducir la frecuencia de las
voces, pero Unicamente la atencion plena tuvo efectos sobre la
reduccion de la angustia. Ademas, en el caso de la focalizacion, se
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produjeron efectos perjudiciales sobre la angustia ante las voces,
mientras que la evitacion atencional no fue contraproducente.

La terapia de focalizacion en las voces (Bentall et al., 1994)
planteaba el abordaje de los fendémenos alucinatorios persistentes
desde la reduccion del malestar que permitian la reatribucion y la
reinterpretacion (cognitivas) de las alucinaciones a la propia
persona, y no al exterior, como fuente de origen de las voces.

A diferencia de la propuesta cognitiva, desde la Terapia de
Aceptacion y Recuperacion por Niveles de Deterioro (ART) (Diaz-
Garrido et al., 2021) no se busca una reinterpretacion de las voces
(control), sino un distanciamiento y un cambio de relacion con las
mismas, por lo que la focalizacion en las voces se producira en
etapas sucesivas:

1. Focalizacion sobre las caracteristicas fisicas. Atencion plena

a través de los sentidos, incluyendo la de la fenomenologia
alucinatoria activa, desde la aceptacion sin juicio.

Este procedimiento se empleara también para las alucinaciones
somaticas o cenestésicas, redirigiendo la atencion una y otra vez a
notar las sensaciones sin juicio. La dificultad con esta clase de
fendmenos se encuentra en la interpretacion de estas, bien en
relacion con su origen y causas, o con las consecuencias temidas
para la salud o la direccion vital.

Es extremadamente importante sefialar que los anclajes
utilizados para redirigir la atencion han de ser elegidos por cada
persona tras la practica repetida de estos en terapia individual,
puesto que la guia del terapeuta hacia anclajes comunes podria
llevar a la persona a contactar directamente con elementos no
seguros. Por lo tanto, recomendamos que la redireccion durante la
practica hacia los anclajes se realice de forma neutra, indicando a
las personas que se dirijan hacia sus anclas o zonas seguras
respectivas.

2. Focalizacion sobre el contenido de las voces, buscando la
aceptacion y el cambio de relacion en cuanto a la literalidad
de estas, facilitando la defusion. Esta practica puede
generalizarse y fisicalizarse.

3. Aceptacion del malestar, sin buscar la modificacion o control
de la experiencia alucinatoria y Direccion hacia valores, a
pesar de la actividad fenomenoldgica.

Monitorizacion Libre

El segundo tipo de practica a distinguir es el monitoreo o
monitorizacion libre, que consiste en notar y ser consciente de
cualquier experiencia interna o externa que aparezca (apertura
radical), sin reaccionar, dejandola fluir, sin establecer un foco
especifico. El monitoreo libre presenta a nuestro parecer las siguientes
dificultades para su aplicacion en psicosis: 1) reconocer y reevaluar
de forma continua las distintas experiencias sensoriales cambiantes
requiere una importante exigencia atencional, que puede no ser
adecuada para personas con niveles de deterioro cognitivo moderados
o graves, 2) las alucinaciones son experiencias muy poderosas que
tienden a imponerse ejerciendo un efecto iman, 3) algunas psicosis,
como la esquizofrenia, suponen una importante alteracion de la
ipseidad (Sass y Parnas, 2003; Garcia Montes y Pérez Alvarez, 2003),
esto hace que experiencias como la denominada “conciencia dual”,
que implica la distincién entre el yo observador y el yo que
experimenta, pueden ser ampliamente confusas. Para un resumen de
las diferentes adaptaciones véase tabla 1.

Tabla 1
Adaptaciones Desde ART Para la Atencion Plena en TEPs (Laffite et al., 2022)

Focalizada General Focalizada especifica Monitoreo Libre

Pacientes agudos. Formato individual. Aplicacién limitada.

Formato grupal. Mayor experiencia Formato individual.
Poca experiencia practica. Practica.

Valorar aplicacion si
hay deterioro atencional
moderado o grave y

sintomas positivos.

Alta capacitacion
Episodios disociativos y practica.
trauma (individual). No deterioro cognitivo

moderado o grave.

Conclusiones

Las MBI adaptadas para la psicosis constituyen una herramienta
psicoterapéutica que no tiene como objetivo directo la reduccion o
eliminacion de los fendmenos psicoticos, sino la aceptacion de
éstos, fomentando la flexibilidad psicolégica y la regulacion
emocional. Las MBI son flexibles y adaptables a distintos momentos
clinicos y contextos terapéuticos, teniendo caracter complementario
con respecto a otros elementos del tratamiento.

Son recomendables algunas adaptaciones para su aplicacion
grupal como pueden ser: practicar en grupos pequeios con dos
terapeutas o facilitadores, reducir el tiempo de practica, dar
orientacion verbal mas frecuente y brindar un seguimiento continuo
de la experiencia, o adaptar las medidas de autoinforme.

Sobre estas recomendaciones generales, nuestro equipo afiade
adaptaciones clinicas especificas segtn la sintomatologia de cada
persona, distinguiendo entre diferentes técnicas. Al aplicar
mindfulness en psicosis destacamos la importancia de comenzar
con practicas basadas en la focalizacion sobre el malestar general
que producen los fendmenos psicoticos, sin incluirlos
explicitamente hasta que se alcance un nivel de competencia
practica adecuado.

Las practicas de focalizacion general también son adecuadas
para los episodios disociativos que se producen en psicosis, ya que
facilitan reestablecer la corporalidad y tomar contacto con el
momento presente. La practica del mindfulness cuando exista
trauma relacionado tendra que ser adaptada, y se realizara en el
contexto seguro de la terapia individual. No obstante, el estigma
sobre la propia psicosis si serd abordado en formato grupal.

Las précticas de focalizacion especifica sobre los sintomas se
realizaran en espacios terapéuticos individuales hasta que la persona
posee un nivel de capacitacion adecuado.

Debido a las dificultades especificas que puede presentar el
monitoreo libre en la psicosis, sugerimos que éste se aplique de
manera limitada y teniendo en consideracion las caracteristicas
concretas de la persona.

Si bien las MBI constituyen una practica con un enorme
potencial para la mejoria afectiva y funcional de las personas con
psicosis, también pueden suponer un importante estresor, por lo que
deben ser aplicadas Ginicamente por profesionales con formacion
clinica especifica, realizando adaptaciones y ajustes especificos en
relacion con cada persona y su sintomatologia.
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RESUMEN

La presente revision sistematica sintetizo la evidencia de la interaccion de la calidad de vida con el mindfulness
rasgo en poblacion adulta. Para esto, basado en la metodologia PRISMA, se consideraron articulos cuantitativos
con resultados primarios de asociacion entre calidad de vida y mindfulness en adultos de 18 a 65 anos, publicados
entre 1979 y 2022, en inglés y espafiol. Se realizaron bisquedas en Scopus, Web of Science, PubMed y PsycNet.
El riesgo de sesgo se evalud mediante una herramienta de puntuacion del rigor metodologico. Al finalizar, 10
articulos cumplieron los criterios, los cuales evidencian que el mindfulness rasgo puede mejorar la calidad de vida
de los adultos de forma moderada a alta, debido al proceso de aceptacion y afrontamiento de manera consciente,
sin juicios y reacciones, al minimizar efectos negativos como el estrés. Ademas, se identifican retos respecto a la
conceptualizacion, medicion e inclusion de terceras variables.

The Role of Trait Mindfulness in the Quality of Life of the Adult Population:
A Systematic Review

ABSTRACT

The present systematic review synthesizes the evidence of the interaction of quality of life with trait mindfulness
in the adult population. Following the PRISMA methodology, quantitative articles with primary results on the
association between quality of life and mindfulness in adults aged 18 to 65 years, published between 1979 and
2022 in English and Spanish, were considered. Searches were carried out in Scopus, Web of Science, PubMed, and
PsycNet. The risk of bias was assessed using a methodological rigor scoring tool. In the end, 10 articles that met the
criteria showed that the mindfulness trait may improve the quality of life of adults in a moderate to high way, due
to the process of acceptance and coping in a conscious way, without judgments and reactions, minimizing negative
effects such as stress. Additionally, challenges regarding the conceptualization, measurement, and inclusion of third
variables were identified.
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El Papel del Mindfulness Rasgo en la Calidad de Vida de la Poblacion Adulta: una Revision Sistematica

La Calidad de Vida (CV) es la percepcidon que una persona tiene
de su vida en funcion de su contexto, cultura y sistema de valores
en relaciéon a sus objetivos, estandares, preocupaciones y
expectativas (WHOQOL Group, 1993), generalmente se estudia
para identificar factores que la mejoran o deterioran. Por otro lado,
el mindfulness se considera un estado temporal, en el cual, se presta
atencion consciente a la experiencia presente sin juzgarla (Kabat-
Zinn, 1990), o un rasgo de personalidad que implica la capacidad
de mantener la atencion en el presente con una actitud abierta y sin
juicios (Brown y Ryan, 2003). El mindfulness, introducido a la
psicologia por John Kabat-Zinn en 1979 a través del Programa de
Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR, Kabat-Zinn,
2003), podria tener efectos positivos en diversas dimensiones de la
CV, ya que ha demostrado tener beneficios a nivel bio-psico-social
(Garcia y Demarzo, 2018).

Revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis (MA) han explorado
la relacion entre CV y mindfulness, pero la mayoria se han centrado
en poblaciones clinicas (Cavalcante et al., 2022; Chen et al., 2021;
Goyal et al., 2014; Han, 2021a; Hearn y Cross, 2020; Li et al., 2022;
Newland y Bettemcourt, 2020; Nnate et al., 2021; Zhang et al.,
2019a; Zhang et al., 2019b). Otros MA buscaron evaluar la relacion
en cuidadores familiares de personas con demencia (Han, 2021b),
y en poblacion irani (Aghaie et al., 2018). Y otros evaluaron la
relacion como parte de uno de sus ejes, sin embargo, Stynes et al.
(2022) solo considero tres estudios con poblacion clinica, Taylor et
al. (2021) incluyé CV y bienestar como una misma categoria y
Khoury et al. (2015) evaluo la eficacia de la MBSR en poblaciones
no clinicas, solo cuando se media ansiedad y estrés.

Todas las RS y MA anteriores cuentan con un propdsito comun,
evaluar la efectividad de diferentes Intervenciones Basadas en
Mindfulness (IBM), principalmente en poblaciones clinicas, es
decir, el estado inducido a través de la practica, sin embargo, hasta
el momento no se han encontrado RS que consideren la relacion
entre CV y Mindfulness Rasgo (MR).

La baja CV en poblacion no clinica se ha relacionado con
problemas de salud fisica y psicoldgica, de educacion, relaciones
sociales e incluso riesgo de suicidio (Hidalgo-Rasmussen, 2015;
Hidalgo-Rasmussen et al., 2019). Por otro lado, el mindfulness se
ha asociado con beneficios bio-psico-sociales (Garcia y Demarzo,
2018). Dado que el estudio del MR es importante, conocer mas
acerca de la relacion entre la CV y el MR en poblacion adulta no
clinica podria proporcionar informacion relevante para mejorar la
CV, asi como para estudios futuros que la consideren. Por tanto, el
objetivo de la revision es sintetizar la evidencia relacionada a la
interaccion de la CV con el MR en poblacion adulta no clinica.

Método

La revision se llevo a cabo siguiendo los criterios que establece
la metodologia PRISMA para revisiones sistematicas (Page et al.,
2021).

Criterios de Seleccion de los Estudios

Criterios de inclusion: a) resultados primarios que miden la
asociacion entre CV y MR en adultos de 18 a 65 afios; b) articulos
cuantitativos; c) articulos publicados entre 1979 y 2022; d) articulos
en inglés y espafiol; e) articulos con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion: a) articulos de revision, propiedades
psicométricas o protocolos b) articulos que no midan CV y MR
mediante instrumentos psicométricos; c) articulos cualitativos; d)
articulos que requieren que los participantes presenten alguna
condicion de salud fisica o mental, o sean pacientes de alguna
institucion; e) resultados de asociacion posteriores a una IBM.

Procedimientos de Busqueda

Se realizaron busquedas durante marzo de 2023, en las bases:
Scopus, Web of Science, PubMed y PsycNet, considerando articulos
de revista publicados entre 1979 y 2023, por titulo, resumen y
palabras clave en Scopus y Web of Science, por titulo y resumen en
PubMed y por primera pagina en PsycNet, en espailol e inglés, con
los siguientes términos y operadores booleanos:

(("quality of life" OR QOL OR "calidad de vida" OR “health-
related quality of life” OR “calidad de vida relacionada con la salud”
OR HRQOL OR CVRS) AND (mindfulness OR "atencién plena" OR
"conciencia plena") NOT (disease* OR enfermedad* OR cancer OR
cancer OR HIV OR VIH OR "multiple sclerosis" OR “esclerosis
multiple” OR patient* OR paciente* OR menopaus* OR dementia
OR demencia OR disorder* OR trastorno* OR "clinical population*"
OR “poblacion clinica” OR disabilit* OR discapacidad®* OR obesity
OR obesidad OR diabet* OR fibrom™* OR pain OR dolor OR pregnan*
OR embaraz* OR incontinenc* OR infertili* OR adolescen* OR
"older adult*" OR “adultos mayores” OR child* OR niii*)).

Se realiz6 una revision previa siguiendo la guia Peer Review of
Electronic Search Strategies (PRESS; McGowan et al., 2016).

Codificacion de las Variables

Todos los articulos recuperados se importaron al gestor Endnote
y se eliminaron los duplicados. A través del software Rayyan, dos
revisores leyeron los titulos y resumenes y discutieron las
inconsistencias. Posteriormente, se examinaron los textos completos
y se verifico que cumplieran los criterios y se extrajeron los datos
relevantes en Excel.

Evaluacion del Riesgo de Sesgo de los Estudios

Se realiz6 una Evaluacion del Riesgo de Sesgo (ERS) de los
estudios por ambos revisores. Se emple6 la herramienta de puntuacion
del rigor metodoldgico de Hawker et al. (2002), la cual aborda nueve
dominios: a) titulo y resumen; b) introduccion y objetivos; ¢) método
y datos; d) muestreo; e) analisis de datos; f) ética y sesgo; g)
resultados; h) transferencia o generalizacion; i) implicaciones y
utilidad; con escala Likert que va de “bueno” a “muy pobre”.

Resultados
Seleccion de Estudios

Se encontraron 723 registros. Después de eliminar duplicados y
articulos no originales quedaron 313, 278 no cumplieron los
criterios de elegibilidad, y uno no pudo ser recuperado en texto
completo, se revisaron 34 documentos, de los cuales se incluyeron
10 articulos. En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo del
proceso de seleccion.
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Figura 1
Diagrama de Flujo

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros
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Caracteristicas de los Estudios

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los estudios
incluidos, los cuales se generaron en los ultimos cinco afos, siendo
Iran el pais con mas estudios, seguido de Espafia.

Cuatro estudios no definieron la CV (Azad et al., 2018; Calvete
et al., 2021; Fernandes et al., 2019; Valikhani et al., 2020), dos
coincidieron en la definicion del WHOQOL Group (1993), uno se
basé en Hijmans et al. (2010), Karasimopoulou et al. (2012) y Utsey
etal. (2002), uno mas en Roney y Acri (2018) y Stamm (2005), otro
en Zannotti y Pringuey (1992), y otro en Ayranci et al. (2010). La
mitad de los estudios midi6 la CV con el cuestionario WHOQOL-
Bref, cuatro de ellos mediante puntuacion global y el restante con
tres dimensiones; en cuanto a instrumentos dirigidos a poblaciones
especificas, uno utilizé un instrumento para el area laboral
(Professional Quality of Life Scale [ProQoL]) y otro, uno para nifios
y adolescentes (Pediatric Quality of Life Inventory [PedsQL]).

Ocho de los diez estudios consideraron al mindfulness como
rasgo, ya que los otros dos tenian el objetivo de evaluar una
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intervencion; de entre estos ocho estudios, dos no incluyeron la
definicion (Cheung et al., 2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020), tres
se basaron en Baer (2003), otro en Kabat-Zinn (2003), otro en Brown
y Ryan (2003), y en Nezlek et al. (2016) y otro mas en Desbordes et
al. (2014). La mayoria midié el mindfulness a través la Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS), seguida del Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), e incluso se utilizd una
dimension de la Self-Compassion-Scale y una escala de cuatro items.

La poblacién fue variada, en dos estudios se evaluaron
universitarios, en otros dos soldados iranies y en dos mas
profesionales de la salud, los cuatro restantes incluyeron cuidadores,
estudiantes de bachillerato, clientes de yoga y mujeres de edad
media. La mayoria fueron adultos jovenes. Al finalizar, las edades
oscilaron entre 18 y 80 aflos, debido al estudio de Calvete et al.
(2021), el cual incluy6 a personas de 22 a 80 afios, con una media
de 57. La mayoria de disefios fue de corte transversal, a excepcion
de las dos intervenciones, una de estas se clasificO como
cuasiexperimental (Fernandes et al., 2019), mientras la otra no
defini6 el disefio (Svétlak et al., 2021).
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Tabla 1
Caracteristicas de los Estudios
Instrumento de Instrumento Variables
Autor y aio Pais Muestra Poblacién/Edad Diseiio/Intervencién . . de Tamaiio de efecto mediadoras/
calidad de vida .
mindfulness moderadoras
Azad et al., Iran 315  Soldados varones en Transversal/No WHOQOL- MAAS Diferencias entre CV y niveles de No/No
2018 servicio en centros BREF: mindfulness bajo (MB), moderado y alto
militares/ (18-33 afios; puntuacion (MA)
M=23.85,DE=2.94) global F=43.58,n2=.21,p=.001.
Correlaciones
CVyMB: r=.43,p<.0l;
CVyMA: r=.30,p<.05.
Calvete et al., Espana 78 Cuidadores de Transversal/No WHOQOL- MAAS r=.52,p<.001 Rumiacion/
2021 personas con dafio BREF: No
cerebral adquirido (22 puntuacion
a 80 afos; M =57.42, global.
DE=122)
Cheung etal., China 905 Estudiantes de un Transversal/No PedsQL Mindful r=.45,p<.001; Resiliencia/
2020 bachillerato vocacional Attention p=0.41,p<.001 No
en un condado Awareness
empobrecido (18 aflos) Scale for
Adolescents
(MAAS-A)
Fernandes et~ Brasil 26 Profesionales de salud ~ Cuasiexperimental/Si The COOP FFMQ CVy dimensiones de Mindfulness No/No
al,, 2019 en atencion primaria Function Describir positivo: » =-.52, p = .01;
(Mayores de 18 afos; questionnaire El resto de dimensiones: p > .05.
M=379,DE=12.5)
Im et al.,, 2020 Estados 157  Estudiantes Transversal/No WHOQOL- FFMQ CVy dimensiones de Mindfulness No/No
Unidos de universitarios (18-48 BREF: Observar: p > .05;
América afios; M = 22.60, puntuacion Describir: =41, p <.001;
DE =4.84) global. Actuar con atencion: r = .47, p <.001;
No reactividad: »=.33, p <.001; No
juicios: r=.40, p <.001
My-Quyenet  Vietnam 283  Clientes de servicio de  Transversal/No WHOQOL- 4 items B=.66,p=.003 Esfuerzo
al., 2020 entrenamiento de yoga BREF: Salud basados en de creacion
(18-45 aiios) Fisica, Salud Brown y conjunta del
Psicologica Ryan (2003) cliente/No
y Relaciones
Sociales. ftem
global.
Ruiz- Espana 506  Médicos y enfermeras  Transversal/No ProQoL: Fatiga ~ Una Mindfulness y dimensiones de CV No/No
Fernandez et de atencion en por compasion,  dimension Satisfaccion por compasion: r=.32, p <
al., 2020 COVID-19 (M =46.7, Burnout y de la Self- .01; Burnout: »=-.39, p <.01;
DE =10.2) Satisfaccion por  Compassion  Fatiga por compasion: = -.40, p < .01
compasion. Scale
Svétlak etal.,  Repuiblica 227  Estudiantes No define/Si The Subjective ~ FFMQ Dimensiones de CV y dimensiones de No/No
2021 Checa universitarios de la Quality of mindfulness
Facultad de Medicina Life Analysis Satisfaccion de CV
(M=223,DE=2.1) (SQUALA) Observar: r=-.08, p =<.05;
Describir: r=-.09, p =<.05;
El resto de dimensiones: p > .05.
Importancia de CV
Observar: = -.08, p =< 0.05;
Describir: »=-.17, p =<.001;
Actuar con atencion: » =-.24, p =<.001;
No reactividad: »=-.33, p =<.001;
No juicios: r=-.22, p=<.001
Valikhani et Iran 315 Soldados en servicio Transversal/No WHOQOL- MAAS r=.60,p=.001 Estrés
al., 2020 en centros militares BREF: percibido/No
(18 -33 ailos; puntuacion
M=23.85,DE =2.94) global
Yaghoubian Irdn 148 Mujeres de edad media Transversal/No Health Survey MAAS Mindfulness y CV No/No
& Babakhani, (40-65 afios; M =47.8, (SF-36) r=.38,p=.001;R2= .22, p=.001.

2019

DE=62)

Mindfulness y dimensiones de CV
Funcionamiento Fisico »=.22, p =.001;
Rol Fisico = .27, p=.001;

Dolor Corporal r=.19, p =.01;

Salud General = .17, p = .01;

Vitalidad = .29, p = .001;
Funcionamiento Social = .41, p=.001;
Rol Emocional »=.32, p =.001;

Salud Mental »= .24, p = .001
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Todos los estudios que asociaron la CV y el MR como
puntuaciones globales obtuvieron relaciones significativas con
tamafios de efecto de moderados a altos (Dominguez-Lara, 2017),
pero dos de los estudios que consideraron las dimensiones de CV
y mindfulness obtuvieron resultados no significativos (Fernandes
et al., 2019; Svétlak et al., 2021). En cuanto a terceras variables
entre CV y MR, cuatro estudios consideraron variables
mediadoras, entre las que se encuentran el estrés percibido
(Valikhani et al., 2020) con tamafio de efecto alto (Dominguez-
Lara, 2017), la resiliencia (Cheung et al., 2020) y el esfuerzo de
creacion conjunta del cliente (My-Quyen et al., 2020) con tamafio
bajo, y la rumiacion (Calvete et al., 2021), para la cual so6lo se
reporta ser significativa. Ningun estudio consider6 variables
moderadoras.

Evaluacion de Riesgo de Sesgo

En la Tabla 2 se proporciona la ERS de cada estudio. En cuanto
al riesgo general, todos los estudios presentaron riesgo. El estudio
con mas irregularidades fue el de Fernandes et al. (2019), mientras
el estudio con mejor puntuacion fue el de Valikhani et al. (2020).

Discusion

La RS apunta a un aumento de interés en la relacion entre CV'y
MR en poblacion adulta, especialmente en la adultez joven, en los
ultimos cinco afios. Aproximadamente un tercio de los estudios se
realizaron en Iran, principalmente en soldados, debido a que las
caracteristicas y demandas de su contexto pueden llegar a ser
altamente estresantes y tienden a presentar resultados preocupantes
de salud mental, por tanto, se tiene la expectativa de que el MR
ayude a reducir su estrés y mejorar su CV (Azad et al., 2018;
Valikhani, 2020). Ademas, no se encontré ningun estudio que
considere poblacion Latinoamericana.

Por otro lado, llama la atencion que casi la mitad de los estudios
no definen la CV (Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Fernandes
et al., 2019; Valikhani et al., 2020). A pesar de que la mitad utiliza
el instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS;

Tabla 2
Evaluacion de Riesgo de Sesgo

WHOQOL-Bref; Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Im et al.,
2020; My-Quyen et al., 2020; Valikhani et al., 2020), s6lo en dos
estudios coincide el instrumento con la definicion propuesta por la
OMS (Im et al., 2020; My-Quyen et al., 2020), y la mayoria de estos
(Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Im et al., 2020; Valikhani
et al., 2020) considerd la CV como puntuacion global a pesar de
que el WHOQOL-Bref esta realizado para medirse con cuatro
dimensiones, dejando de lado la posibilidad de conocer cuales
dimensiones tienen mayor o menor relacion respecto al MR.
Finalmente, algunos estudios (Fernandes et al., 2019; Yaghoubian
y Babakhani, 2019) emplearon instrumentos para medir el estado
de salud general, como el SF-36 y el COOP Function questionnaire.

En cuanto a la definiciéon de MR, la mayoria de estudios citaron
a Baer, 2003; Calvete et al., 2021; My-Quyen et al., 2020; Valikhani
et al., 2020, no obstante, seis estudios utilizaron el instrumento
MAAS (Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
Valikhani et al., 2020; Yaghoubian y Babakhani, 2019) y no el
instrumento de Baer et al. (2006; FFMQ), a pesar de que en los
ultimos afios se considera el mejor instrumento para mindfulness
(Garcia y Demarzo, 2018). Sdlo tres estudios utilizaron el FFMQ
(Fernandes et al., 2019; Im et al., 2020; Svétlak et al., 2021), dos
de los cuales fueron intervenciones.

Existe una fuerte critica hacia el instrumento MAAS, ya que su
funcion es medir el estado de atencidon consciente en tareas
habituales, dejando de lado otros principios importantes del
mindfulness, como los que el FFMQ integra, tales como la
descripcion de la experiencia, la actuacion consciente, la experiencia
sin prejuicios o la no reactividad, y no sélo eso, sino que debido a la
caracteristica inversa de sus items, se considera que lo que mide es
la desatencion (Garcia y Demarzo, 2018; Rau y Williams, 2015).

En general, la relacion entre CV y MR fue significativa con
tamafios de efecto de moderados a altos (Dominguez-Lara, 2017),
no obstante, al considerar las dimensiones, algunos estudios
(Fernandes et al., 2019; Svétlak et al., 2021) encontraron relaciones
no significativas, probablemente se deba a los instrumentos
utilizados para medir CV:

Fernandes et al. (2019) s6lo encontrd una relacion significativa
y alta entre la CV y la dimension Describir de mindfulness, pero el

Titul Int; i6 Mét Analisi . Ti £ i Implicaci
Autor y afio itulo y n rotllu?clon étodo y Muestreo nalisis de fitica y sesgo Resultados rans e!.‘el‘lcllirl o Imp 1c-a.clones
resumen y objetivos datos datos generalizacion y utilidad
Azad etal., 2018 Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Regular Regular Bueno
lvete et al.
ggz‘ie cetals Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno
Che et al.
20 ; (L)mg ctaks Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
Fernandes et al.,
2019 Regular Regular Pobre Pobre Pobre Regular Regular Pobre Regular
Im et al., 2020 Regular Regular Bueno Regular Pobre Regular Bueno Regular Bueno
My- tal.,
N 0}; OQuyen cta Regular Bueno Pobre Regular Regular Muy pobre Bueno Regular Regular
Ruiz-Fernandez
Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Regular Regular
etal., 2020
Svétlak et al.
25; aeetal, Bueno Bueno Bueno Regular Pobre Bueno Regular Bueno Pobre
;/glzl(l;ham etal, Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Regular Bueno
Yaghoubian &
aghoubian Regular Regular Bueno Regular Pobre Bueno Regular Regular Bueno

Babakhani, 2019
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instrumento The COOP Function questionnaire fue construido para
medir el estado de salud funcional general de un paciente con un
solo item inverso (Nelson et al., 1987; Pedrini et al., 2010). Mientras
el estudio de Svétlak et al. (2021) utilizo el instrumento SQUALA
para CV, el cual cuenta con dos dimensiones, una hace referencia a
la importancia y otra a la satisfaccion; las relaciones con la
dimension importancia fueron significativas y moderadas, pero la
dimension satisfaccion de la CV, no tuvo una correlacion
significativa con las dimensiones: Actuar con Atencidén, No
Reactividad y No Juicios, mientras que con el resto de dimensiones
el tamafio de efecto fue bajo.

Con relacion a terceras variables, solo cuatro estudios reportaron
variables mediadoras (Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
My-Quyen et al., 2020), entre las cuales el estrés percibido tuvo un
efecto alto, seglin argumentan Valikhani et al. (2020), esto se debe
a que el MR implica la capacidad de aceptar pensamientos y
sentimientos sin reaccionar y sin juzgar, ayudando a minimizar las
evaluaciones de estrés, facilitando su procesamiento y conduciendo
a una mejoria en la CV.

Otro punto a destacar, es que todos los estudios presentaron
riesgo de sesgo, principalmente respecto a analisis de datos, debido
a una descripciéon minima de detalles, como la forma en que se
realizd o las razones para las pruebas seleccionadas (Hawker et al.,
2002). Asimismo, se considerd regular el titulo y resumen debido
a falta de informacion; el muestreo, debido a tamafo injustificado
y/o falta de informacion; asi como la transferencia y generalizacion
debido a falta de descripcion del contexto para replicar o comparar,
o bien, por dificultades muestrales (Hawker et al., 2002).

La mayoria de estudios reportaron como limitaciones, no poder
probar la causalidad mediante el tiempo, medidas de autoinforme,
falta de adaptacion de instrumentos o baja confiabilidad, la
generalizabilidad o muestreos no probabilisticos, tamafos de
muestra pequenos y utilizar el MAAS como medida unidimensional
(Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
Fernandes et al., 2019; Im et al., 2020; My-Quyen et al., 2020;
Ruiz-Fernandez et al., 2020; Svétlak et al., 2021; Valikhani et al.,
2020; Yaghoubian y Babakhani, 2019). Asimismo, algunos estudios
(Calvete et al., 2021; Fernandes et al., 2019; Ruiz-Fernandez et al.,
2020; Svétlak et al., 2021) no reportaron propiedades psicométricas
mas alla de alpha de Cronbach, o si los instrumentos utilizados
estaban adaptados (Cheung et al., 2020; Im et al., 2020).

Este estudio tuvo algunas limitaciones: no se consideraron otros
idiomas como el portugués o el francés, se integraron intervenciones
siempre y cuando tuvieran una medida de asociacion en la linea
base, uno de los estudios que paso el cribado midié mindfulness
mediante una dimension de la Self-Compassion-Scale debido a que
el resumen especificaba que se habia medido mindfulness, sin
embargo, durante el cribado se descartaron otros estudios que
utilizaron esta escala por no considerarse un instrumento para medir
mindfulness en su totalidad. Ademas, la herramienta de ERS
utilizada (Hawker et al., 2002) no considera algunos puntos
importantes como las adaptaciones o propiedades psicométricas de
los instrumentos.

La mayoria de los estudios integrados (Azad et al., 2018; Calvete
et al., 2021; Cheung et al., 2020; Im et al., 2020; My-Quyen et al.,
2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020; Valikhani et al., 2020; Yaghoubian
y Babakhani, 2019) concluyen que el MR puede mejorar la CV de
las personas de forma moderada a alta, debido a que tienden a aceptar

y afrontar sus pensamientos y emociones de manera consciente, sin
reaccionar y sin juzgar, minimizando los efectos negativos como el
estrés, al generar un proceso de evaluacion cognitiva mas positiva, y
por lo tanto aumentando el bienestar y la CV, ademas de dar la
capacidad de responder de manera mas apropiada.

Lo anterior coincide con lo propuesto por Baer (2003) sobre
como las habilidades del mindfulness pueden ayudar a la reduccion
de sintomas y cambios de comportamientos a través de la
exposicion, al centrar la atencion en sensaciones de dolor o
malestar, asumiendo una actitud sin prejuicios hacia las
cogniciones, emociones ¢ impulsos que suelen acompaiar a estas
sensaciones; el cambio cognitivo, que surge después de este
proceso, generando comprension de que los pensamientos no son
precisamente la realidad y no hay necesidad de evitarlos; la
autogestion, ya que la autobservacion promueve el reconocimiento
de primeros signos de un problema asi como el uso de habilidades
de afrontamiento; la relajacion que en determinados casos puede
producir; y la aceptacion al experimentar un evento sin tratar de
cambiar la experiencia presente.

Los resultados evidencian una relacion positiva entre CVy MR.
Por tanto, es recomendable potenciar este rasgo en poblacion adulta,
ademas de evaluaciones es posible integrar el entrenamiento de
mindfulness a través de practicas formales e informales como parte
de intervenciones y politicas publicas para aumentar la CV de las
personas adultas. No obstante, considerando los pocos estudios que
definen al MR y a la CV como constructos multidimensionales, la
heterogeneidad entre las definiciones y medicines, asi como la
relacion estudiada de manera bivariada, aunado a las limitaciones
reportadas, se sugiere que futuros estudios contintien investigando
esta relacion, reporten las adaptaciones y propiedades psicométricas
de los instrumentos empleados, que consideren las diversas
dimensiones de la CV y del MR, asi como que exploren los
mecanismos que pueden explicar la relacion.
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Psicologia forense

The validity of dissociative memory in forensic contexts and the causes of the so-called “memory wars” are
discussed. Misconceptions between clinical and forensic psychology, a deficient definition of amnesia, and the
difficulties inherent in studying traumatic memories contribute to the persistence of this controversy. Particularly
in the field of forensic psychology, the debate could be attributed to the lack of consensus on scientific evidence.
Psychologists need to establish an empirical foundation to understand better the mechanisms of memory involved
in remembering and forgetting traumatic memories. The Continuous Accessibility Model of Memory is outlined to
explain the retrieval of the different degrees of accessibility to autobiographical memories based on different factors.

Las Guerras de la Memoria: una Solucion al Conflicto

RESUMEN

Se discute la validez de la memoria disociativa en contextos forenses y las causas de las llamadas “guerras de la
memoria”. Conceptos erréneos entre la psicologia clinica y la psicologia forense, una definicién deficiente de la
amnesia y las dificultades inherentes en el estudio de recuerdos traumaticos contribuyen a la persistencia de esta
controversia. Particularmente en el campo de la psicologia forense, el debate podria atribuirse a la falta de consenso
sobre la evidencia cientifica. Los psicologos necesitan establecer una base empirica para comprender mejor los
mecanismos de la memoria involucrados en recordar y olvidar recuerdos traumaticos. Se esboza el Modelo de
Accesibilidad Continua de la Memoria para explicar la recuperacion de los diferentes grados de accesibilidad a los
recuerdos autobiograficos basados en diferentes factores.
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Memory Wars: A Solution to the Conflict

Introduction

The so-called "memory wars" controversy (Loftus, 2004)
surrounding dissociative amnesia within forensic contexts has been
closed for some time (Freyd et al., 2010; Lindblom & Gray, 2010;
Loftus, 1993; Loftus & Ketcham, 1996). However, it has recently
resurfaced and reopened an interesting discussion (Brand et al.,
2017a, 2017b, 2018; Patihis et al., 2021; Merckelbach & Patihis,
2018; Patihis et al., 2019) with special impact on forensic contexts.

The acceptance of repressed and later recovered memories
phenomenon (i.e., dissociative amnesia or repressed memories) can
lead to judicial errors in the form of bad practices when attempting
to elicit memories of events that had not taken place (Arce et al.,
2023; Loftus, 2004). Accepting dissociative amnesia should not be
limited to whether the courts accept this phenomenon (Patihis et al.,
2019), as courts are not the space for psychological theorizing, and
theoretical ambiguities are inadmissible. In fact, the phenomenon
of repressed memories or dissociative amnesias is not currently
admissible in court as it fails to meet the criteria established in
Daubert vs. Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc. (1993).

The persistence of false dissociative amnesias can be attributed
to several factors. Firstly, the confusion between clinical psychology
and forensic psychology leads to a misunderstanding of the
diagnosis and treatment of dissociative amnesia. Secondly, the
inadequate definition of amnesia obscures the understanding of the
phenomenon. Lastly, inherent difficulties in researching traumatic
memories pose challenges to understanding the true nature of
dissociative amnesia. The discord and misinformation generated
among professionals due to the lack of consensus on the scientific
evidence is worrisome.

This article proposes the Continuous Memory Accessibility
Model. The model represents the variabilities in access to
autobiographical memories depending on the causes of different
memory conditions. This model poses an alternative to resolve the
discussions around dissociative amnesias in the forensic context.

Clinical vs. Forensic Psychology

Clinical and forensic psychology are distinct fields with different
objectives, methods, and requirements (Greenberg & Shuman,
1997). While dissociative amnesia may be relevant in the
psychotherapeutic context, it cannot be accepted uncritically in
forensic psychology. In forensic psychology, scientific support and
theoretical agreement are particularly relevant as the underlying
reality of the alleged event is crucial.

One of the main reasons the assumption of dissociative amnesia
persists is its acceptance in a therapeutic context. Most memory
experts deem the repression of traumatic memories implausible and
the possibility of remembering them in a therapeutic context.
Despite this, many professionals, students, and the general public
continue to hold onto this belief (Patihis et al., 2021).

In the psychotherapeutic space, patients may, for example, report
that they cannot leave the house due to a past attack or use the excuse
of not remembering traumatic events to avoid talking about them.
In this case, the therapist's main concern is the patient's subjective
experience and mental health in the present moment, beyond the
event's occurrence and the memory's accuracy. When a patient
reports an inability to remember certain events, the therapist does

not necessarily question the accuracy of the patient's memory unless
it assists the therapeutic process. By contrast, in forensic contexts,
the primary goal is to determine the factual accuracy of the person's
statements, and, therefore, the truthfulness of recollection gains
significance and requires more rigorous assessment.

From a survival perspective, it is not helpful to forget traumatic
experiences, even though they may be painful. When working with
victims of natural disasters or wars, it is common to find cases where
people claim not to remember their traumatic experiences. However,
research suggests that the real problem is that they want to forget but
cannot (Manzanero et al., 2020). In a study of memories of sexual
assault, Porter and Birt (2001) found that traumatic memories tend
to be recalled more frequently than other autobiographical memories.
Human memory processes emotionally significant information and
events distinctively, leading to traumatic memories taking priority
over others. In cases where these events have been forgotten, it is
more likely due to a deliberate attempt to suppress the memory than
to repressed or dissociated amnesia. Memories of traumatic events
are likelier to create a flashbulb memory (Brown & Kulik, 1977)
rather than amnesia (Hirst et al., 2015).

Amnesia vs. Poor Memory

Another element that generates debate in dissociative amnesia
is the poor definition of what is meant by amnesia. Amnesia, which
implies a total lack of memory, is confused with bad memory, but
remembering poorly is not the same as remembering nothing. The
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) contributes to the
confusion when, in some pathologies such as PTSD, it mentions the
"inability to recall key features of the trauma" as a criterion
(Manzanero et al., 2020).

The reduction of cognitive resources by the effect of high levels
of activation (stress) (Yerkes & Dodson, 1908) produces a narrowing
of the attentional focus (Easterbrook, 1959). It hinders the
integration processes in the generation of memory traces. As a
result, the memories of traumatic events associated with high
anxiety levels are characterized by a detailed description of the
central information but with few peripheral details (Byrne et al.,
2001). Traumatic memories frequently appear fragmented and
predominantly sensorial (as processing sensory information requires
few cognitive resources). This lack of cognitive resources in the
coding phase would also cause weak memories, hindering in-depth
information processing and the establishment of associations with
prior knowledge and experience (Craik & Lockhart, 1972).

In traumatic events, deficits in encoding processes would hinder
explicit (controlled) retrieval but allow implicit (automatic)
retrieval, likely leading to incidental memories instead of deliberate
ones (Graf & Mandler, 1984; Schacter, 1987). Incidental retrieval
involves non-conscious retrieval processes; thus, it is not possible
to identify the recovery signs that make this memory accessible,
and therefore, it is not possible to control them (Baddeley, 1990).

Depersonalization is often interpreted as a symptom of amnesic
dissociation in victims of traumatic events. However, it is normal
for autobiographical memories to be recovered from different points
of view, such as an observer's perspective (in the third person or as
if it were a film) or from the protagonist's perspective. This
difference is not necessarily due to a pathology like dissociation,
which is serious and rare, but rather to the normal functioning of
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memory (D'Argembeau et al., 2003; Manzanero et al., 2015). It is
also an effect of multiple recoveries that is typical in traumatic
memories, and this can also be seen in the earliest and most
elaborated memories (Crawley & French, 2005).

The current misconceptions about dissociative amnesia, viewing
it as an amnesia rather than a phenomenon resulting from the
normal functioning of memory in extreme psychological situations,
contribute to the confusion surrounding the nature of dissociative
amnesia. In reality, dissociative amnesia involves deficient coding
of the event and the generation of incomplete or deficient memory
traces that complicate its posterior recovery. Additionally, the
complex verification of traumatic mechanisms, low incidence
phenomenon, and important ethical implications in investigations
all contribute to the maintenance of the phenomenon.

Problems in Studying Traumatic Memories

Brewin (2007) points out controversy due to variability in the
findings on traumatic memories, with the sample being quoted as
the main cause. Firstly, there is a problem with the presence of
pathologies: studies involving clinical samples may not accurately
represent the general population (Steel et al., 2009; Dimitry, 2012;
Manzanero et al., 2021). Secondly, there is the problem of
unverifiability of the event in non-clinical samples: it can be difficult
to accurately assess the veracity of traumatic experiences, such as
childhood traumatic events. Finally, there is the problem of the
uncontrolled samples: studying victims of wars and catastrophes
provides more reliable information on the characteristics of
traumatic memories since the reality of the experience can be easily
established (Patihis et al., 2019). However, extraneous variables
such as organic damage, drug effects, pharmacological treatments,
sleep deficits, and nutritional deficiencies affect the study result.

Many countries have proposed that sexual crimes against minors
be considered imprescriptible, and associations of victims of child
sexual abuse have arisen to uncover these types of crimes that have
remained hidden for decades. However, proving such crimes is
extremely difficult and some have advocated for the victim's
testimony to be sufficient to establish a conviction, even if it distorts

Figure 1

the presumption of innocence (Subijana & Echeburtia, 2018). In
this context, memory experts have raised concerns about certain
iatrogenic psychotherapeutic practices, such as guided imagination,
dream interpretation, hypnosis, sodium amytal administration, and
bibliotherapy, which may induce false memories in patients (Loftus,
2004). These false memories, combined with erroneous indicators
of abuse, could lead to false complaints, even if the intention was
to detect "repressed" cases of sexual abuse in childhood.

Factors such as the age of the victim at the time of the event(s),
whether it was a single occurrence or repeated over time, the duration
and type of aggression, the dynamics of the recall process, and the
procedures followed to obtain the victim's statement; should be
considered to minimize false accusations based on false memories. It
is also important to consider whether it could be a "repressed" and then
recovered memory, the number of victims, the relationship between the
victim and the perpetrator, and any other relevant factors. For instance,
it is not the same to consider a case of sexual assault that lasted for years
during childhood and was always remembered by the victim but not
reported due to embarrassment or fear, compared to a case where an
adult victim undergoes therapeutic procedures to remember a single
instance of sexual assault when they were less than five years old by a
family member. While both cases may involve sexual assault, the latter
is more likely to be a false memory than a recovered one.

The following is a model proposed to facilitate understanding
the different degrees of accessibility of memories based on different
factors.

Continuous Accessibility Model of Memory

Forensic psychologists have struggled to provide conclusive and
reliable evidence for the existence of dissociative amnesia of
traumatic events. Accumulated evidence alludes to a more vivid and
repeated recall of traumatic events (Hirst et al., 2015; Manzanero
etal., 2020; Porter & Birt, 2001). Nevertheless, reaching a consensus
is important to conclude whether dissociative amnesia could or
could not be considered in court.

Psychologists need to establish a solid empirical foundation to
understand better the mechanisms of memory involved in

Continuous Accessibility Model of Memory, According to the Causes That Generate the Different Types of Memory
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remembering and forgetting traumatic memories. As suggested by
Patihis et al. (2021), it is crucial to explore the nature of traumatic
memories, their relationship with dissociation, and the phenomenon
of repressed memories. A particular focus should be placed on
studying the psychological mechanisms involved in motivated
forgetting, retrieval inhibition (Catarino et al., 2015), and its
association with emotion (Gagnepain et al., 2017).

Empirical evidence has challenged theoretical perspectives on
memory deficits in trauma victims, as the accessibility of traumatic
memories can vary greatly (see Figure 1). While amnesia is typically
associated with organic damage resulting from head injuries, encoding
conditions and retention factors can result in poorly detailed memories
that are still considered memories, even without organic pathology.
However, most traumatic experiences generate memories with
expected characteristics and accessibility, particularly in primary and
indirect victims. Social and individual factors can also contribute to
memories with greater accessibility and vividness, which may be a
precursor to PTSD, a memory disorder characterized by chronic
accessibility of traumatic memories in the form of flashbacks,
ruminations, or nightmares, with increasingly intense emotions
associated with each recall (Rubin et al., 2008).

Individuals with PTSD tend to recall traumatic events in greater
detail, and this is related to the number of recalls they make, which
may lead to an over-generalization of retrieval cues (Desmedt,
2021). This over-generalization could reinforce the connections in
the brain and increase memory accessibility, which is a step closer
to developing PTSD.

However, some studies indicate that the risk of PTSD among
victims of wars decreases significantly over time (Ehlers & Clark,
2003; Giacco & Priebe, 2018; Ssenyonga et al., 2013). These
findings suggest that even for traumatic events, there is a natural
decline in memory vividness, and coping with trauma may be
promoted through time and acceptance of greater variability in
recall, with less detail and more distance and perspective.

In the forensic context, it is important to distinguish the typical
expression of the cause behind the memory impairment. For
example, traumatic events likely lead to high accessibility of
memories, although, as we noted above, these memories often
appear fragmented and predominantly sensory. In the same sense,
the model makes an important distinction between amnesia and poor
memory because, as we said before, remembering poorly is not the
same as not remembering anything. Finally, the model considers
populations physically affected, healthy and exposed to traumatic
events in a single continuum, allowing its use in different contexts.

Conclusions

This paper discusses the controversy surrounding dissociative
amnesia in forensic contexts. The confusion between clinical
psychology and forensic psychology, an inadequate definition of
amnesia, and methodological problems in studying traumatic
memories are core issues in this discussion. It is important to note
that dissociative amnesia may be relevant in the psychotherapeutic
context. However, it cannot be uncritically accepted in forensic
psychology, where the underlying reality of the alleged event is the
main point.

The Continuous Accessibility Model of Memory poses an
alternative for understanding the different degrees of accessibility

to memories depending on the causes. While organic causes are
mainly associated with amnesia and/or poor memory, psychological
and physical causes are associated with flashbulb memories and
PTSD. Moreover, memory accessibility moves in a continuum from
low accessibility, where the accuracy of recall is affected, to high
accessibility, where control of recall is affected. The model also
refers to the frequency on which these levels of accessibility appear
in the general population in the form of a bell curve, with standard
memory representing the “healthy” level of accessibility. However,
it is important to point out that apparent “quality of recall” is not an
indicator of veracity in testimony. The fact that a potential victim
cannot remember the events does not necessarily mean they did not
occur, as can happen in cases of crimes committed through chemical
submission (Quintana et al., 2020). Similarly, remembering them
is not indicative that it did happen, as demonstrated in cases of false
autobiographical memories (Arce et al., 2023).
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RESUMEN

El presente estudio es una revision sistematica de las investigaciones realizadas sobre el funcionamiento familiar
en familias con nifos con una enfermedad poco frecuente. La biisqueda se realizd en las bases de datos Pubmed,
EBSCO y Google Académico, siguiendo los lineamientos PRISMA. Luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion a los articulos 460 encontrados inicialmente, un total de 55 articulos conformaron la muestra final. A
partir del analisis de los resultados se establecieron las siguientes tematicas abordadas en relacion al funcionameinto
familiar: impacto del diagndstico; funcion y responsabilidades del cuidador; funcionamiento familiar; impacto en la
esfera emocional; efectos en la vida conyugal y social; estrategias de afrontamiento; familia, cuidados y sistema de
salud. Los hallazgos de este estudio pueden proporcionar una justificacion para considerar los factores asociados al
funcionamiento familiar al momento de dar el diagnostico de una EPOF y pensar un tratamiento.

Systematic Review on Family Functioning in Families of Children With Rare
Diseases

ABSTRACT

The present study is a systematic review of the research on family functioning in families who have a child with
a rare disease. The research was carried out using the databases Pubmed, EBSCO, and Google Scholar, following
PRISMA guidelines. After applying the inclusion and exclusion criteria to the 460 articles initially found, a total
of 55 articles made up the final sample. The following topics regarding family functioning were identified: impact
of diagnosis; caregiver’s role and responsibilities; family functioning; impact on the emotional sphere; effects on
marital and social life; coping strategies; family, and care and health system. The results of this study may provide
justification for considering factors associated with family functioning when diagnosing a rare disease and deciding
on treatment.
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Introduccion

Las enfermedades poco frecuentes (EPOF) son enfermedades
que afectan a un nimero reducido de personas, con una prevalencia
menor o igual a 1 persona cada 2.000. Estas se caracterizan por ser
cronicas, progresivas, con alta morbi-mortalidad y alto grado de
discapacidad (Federacion Argentina de Enfermedades Poco
Frecuentes [FADEPOF], 2018).

Al ser detectadas en la infancia, la familia de la persona con EPOF
cumple un rol fundamental (Cardinali et al., 2019). El momento
diagnoéstico puede vivirse como una experiencia traumatica,
generando alteraciones a nivel emocional, conductual y
psicopatologico (Lopez, 2019). Asimismo, aparecen preocupaciones
constantes, sentimientos de incertidumbre y la necesidad de anticipar
limitaciones o pérdidas que su hijo pueda transitar (Zaher, 2012)

A su vez, la familia, y quien asume el rol de cuidador principal,
modifica su rutina cotidiana y aprende a convivir con la enfermedad
(Zaher, 2012). El cuidador principal suele tener una importante
carga, afectando su bienestar y calidad de vida (Tramonti et al.,
2019). Debido a la complejidad que conlleva para una familia la
convivencia con una EPOF y la falta de revisiones sistematicas
sobre esta problematica, este estudio tuvo por objetivo revisar la
evidencia cientifica sobre el funcionamiento familiar en familias
que tengan un hijo con una EPOF.

Método
Diseiio

Se siguieron los lineamientos Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para conducir
la revision sistematica (Page et al., 2021).

Estrategias de Busqueda

La busqueda se realizo en mayo del 2022 en las bases de datos
de Pubmed y EBSCO, y en el buscador de Google Académico. La
estrategia de busqueda utilizada, tanto en espaflol como inglés, fue:
(“funcionamiento familiar” OR “dinamica familiar” OR “estilos de
crianza” OR “estilos parentales” OR “padres”) AND (“enfermedades
poco frecuentes” OR “enfermedades neuromusculares” OR “errores
congénitos del metabolismo” OR “enfermedades lisosomales” OR
“malformaciones congénitas” OR “anomalias congénitas” OR
“mucopolisacaridosis” OR “atrofia muscular espinal” OR “distrofia
muscular de Duchenne”). Se aplicéd un filtro respecto del afio de
publicacion (2012-2022) y del idioma (espaiiol e inglés) en las bases
que lo permiten.

Seleccion de Estudios y Criterios de Elegibilidad

Se incluyeron Unicamente articulos empiricos publicados en
espafiol o inglés, publicados entre el 2012 al 2022 que abordaron
la poblacion de familias de nifios con diagndstico que pudieran
ser clasificados como EPOF. Una vez finalizada la busqueda, se
procedi6 a la lectura del titulo para filtrar aquellos documentos
que no fueran pertinentes al tema; luego, se ley6 el resumen de
los articulos restantes y se aplicaron los criterios de inclusion,
hasta llegar a la muestra final de la revision. Finalmente, se
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procedio a una lectura critica de los documentos, con el objetivo
de extraer datos sobre las poblaciones de EPOF estudiadas, los
instrumentos utilizados y los principales resultados encontrados.

Resultados

Inicialmente se encontraron 460 articulos de los cuales se
seleccionaron 49 articulos de investigacion sobre el funcionamiento
familiar en familias que tengan un hijo con una EPOF, (Figura 1).
La descripcion de los 49 estudios seleccionados, incluyendo el pais
en el que se realizo, la muestra del estudio y los instrumentos
utilizados se muestran en la Tabla 1.

A partir de la revision de estos articulos, los resultados se
organizaron en las tematicas: impacto del diagndstico (N=18); rol
del cuidador principal (N=8); funcionamiento familiar (N=20);
impacto en la esfera emocional (N=7); efectos en la vida conyugal
y social (N=8); estrategias de afrontamiento (N=3); y familia y el
sistema de salud (N=7). A continuacion, se expondran los resultados
para cada tema.

Impacto del Diagnéstico

Los articulos revisados sobre el impacto del diagndstico
permiten identificar que, el diagndstico, la comunicaciéon y el
momento de deteccion de una EPOF son factores de influencia
prominente. En cuanto a la comunicacion, los padres suelen sefialar
la falta de tiempo y sensibilidad por parte de los médicos, lo que
genera una vivencia negativa de ese momento (Qian et al., 2015).
Al recibir un diagndstico precoz, los padres generalmente tienen
mayores herramientas para aceptarlo, tienen cierta preparacion
emocional y una mayor organizacion (Johnson et al., 2018; Qian et
al., 2015)

Recibir el diagnéstico de una EPOF tiene un impacto emocional
en los padres. Aparece ambivalencia respecto a la toma de decisiones
acerca del tratamiento y como consecuencia sentimientos de
ansiedad e incertidumbre (Sjoberg et al., 2020). Luego, gracias al
conocimiento y la adecuacion en su funcion de cuidadores, los
padres ganan confianza en su manejo sobre la enfermedad,
volviéndose expertos y sintiéndose capaces de ensefar y educar a
otros (Khair y Pelentsov, 2019; Somanadhan et al., 2021). La
adaptacion de los padres puede mejorarse mediante el aumento de
los recursos intra y extrafamiliares y la disminucion del estrés
familiar percibido en las madres (Boettcher et al., 2021).

A partir del diagnostico, los padres refieren experimentar un
cambio de estatus, pasan de ser padres de un nifio sano a padres de
un nifio con una EPOF. Los padres destacan la incertidumbre
respecto del futuro y expresan la lucha emocional y dolorosa que
atraviesan cuando se trata de una condicion progresiva y fatal
(Boettcher et al., 2020; Somanadhan et al., 2016; Somanadhan et
al., 2021). En algunos casos, los padres se enfrentan al desafio de
una muerte prematura, donde el deseo de ver a su hijo crecer, se
transformo en el temor a la muerte (Obeidat et al., 2021; Qian et al.,
2015; Yang et al., 2016).

Los padres mencionan la constante preocupacion sobre el futuro,
salud emocional y fisica, bienestar social y la capacidad de funcionar
independiente de sus hijos (Holm et al., 2021; Pfeiffer et al., 2021).
También, los padres tienen la responsabilidad de encontrar
cuidadores capacitados y obtener las adaptaciones necesarias, de
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Figura 1
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Tabla 1
Descripcion de los Estudios Incluidos en la Revision Sistematica
Cita Pais EPOF Muestra Instrumento
Baiocco et al., 2017 Italia Distrofia Muscular de 23 madres y 16 padres de nifios (6-14 afios) Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Duchenne Scales entrevista
Baumbusch et al., 2019 Canada Enfermedades Poco 15 madres y 1 padre de personas (hasta 20 Entrevista semi-estructurada
Frecuentes afios)
Boettcher et al., 2020 Alemania EPOF con ventilacion 75 familias de niflos (menores de 21 afios) The Ulm Quality of Life Inventory for Parents,
mecanica The Brief Symptom Inventory, The Coping
Health Inventory for Parents, The Oslo-Social
Support Scale, The Family Assessment Measure
Boettcher et al., 2021 Alemania Enfermedades quirurgicas 107 madres y 97 padres de nifios The Family Assessment Measure, The Oslo-
congénitas Social Support Scale, Impact on Family Scale
Brenner et al., 2016 Canada Malformaciones 1675 familias con padres juntos con hijos cony  Quebec Longitudinal Study of Child
congénitas sin malformaciones congénitas Development
Campos et al., 2021 Argentina Fenilcetonuria 30 niflos de 8 y 11 afios con diagnostico y Children’s Coping Questionnaire, Scale
grupo control Perception of the Relationship with Parents
Currie y Szabo, 2019a Canada EPOF 15 padres menores de 15 afios Entrevistas semi-estructuradas
Currie y Szabo, 2019b Canada EPOF 11 madres, 4 padres de nifios menores de 11 Entrevistas semi-estructuradas
afios
Currie y Szabo, 2020 Canada EPOF 11 madres, 4 padres de nifios menores de 11 Entrevistas semi-estructuradas
afios
Fonseca et al., 2012 Portugal Anomalias congénitas 44 parejas padres de niflos con anomalias, 46 Brief Symptom Inventory 18, Maternal
parejas padres nifios sanos Confidence Questionnaire.
Golfenshtein et al., 2017  Estados Enfermedad cardiaca 129 padres de nifios con enfermedad cardiaca Parenting stress index- long form
Unidos congénita congénita y padres de nifios sanos
Gramer et al., 2013 Alemania Desordenes metabolicos 189 padres Cuestionario
Grant et al., 2012 Reino Unido ~ Mucopolisacaridosis 16 madres y 7 padres de niflos con MPS III; 20 The Resilience Scale for Adults, Brief COPE
tipo IIT madres y 3 padres de nifios con discapacidad
intelectual
Hjorth et al., 2021 Suecia y Atrofia Muscular Espinal 95 padres de nifios Entrevista
Dinamarca tipo 1y2
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Cita Pais EPOF Muestra Instrumento
Ho et al., 2021 China Enfermedades 21 padres y 59 madres de nifios (hasta 18 aflos) ~ PedsQL™Family Impact Module, Parental
neuromusculares Stress Scale
Holm et al., 2021 Dinamarca, Anomalias congénitas 43 madres, 15 padres y 2 cuidadores de nifios Entrevistas y grupos focales
Espaiia,

Polonia, Italia

Johnson et al., 2018

Reino Unido

Dismelia

11 madres y 9 padres de nios de hasta 5 afios

Entrevista semi-estructurada

Khair y Pelentsov, 2019

Reino Unido

Trastorno hemorragico

99 padres y 132 madres de nifios de 0 a 17 aflos

Parental Needs Scale for Rare Diseases

Lamb et al., 2016 Estados Sindrome de Rett 400 cuidadores primarios Efficacy component of the Parenting Sesnse of
Unidos Competence Scale, Ways of coping Checklist
revised, Family Assessment Meassure I11,
Psychological Adaptation Scale
Liang et al., 2019 China Distrofia muscular de 13 familias con 15 nifos (2-18 afios) y 15 PedsQLFIM - PedsQL
Duchenne familias no afectadas
Long et al., 2021 Australia Trastorno de la cadena 14 pacientes, 12 padres (3 de ellos también Grupos focales
respiratoria mitocondrial tienen diagndstico)
diagnosticado
Magliano et al., 2014 Italia Distrofias musculares de 336 padres de pacientes con DMD (246) y Family Problems Questionnaire
Duchenne y Becker DMB (90)
Miodrag y Peters, 2015 Estados Sindrome de Angelman 124 padres de personas (de 0 a 27 afios) con Parenting Stress Index
Unidos Sindrome de Angelman (99 con delecion [y 11,
11 con IC defectos, 14 UPD)
Needham et al., 2013 Estados Mucopolisacaridosis tipo II 74 cuidadores y 21 pacientes PedsQL FIM, supplemental questionnaire
Unidos
Neumann et al., 2021 Estados Sindrome del intestino 13 madres y 4 padres de nifios (0 a 19 afios) Family Managment Meassure
Unidos corto
Obeidat et al., 2021 Jordania Distrofia muscular de 20 padres (10 pares) de nifios (edad promedio Entrevista
Duchenne 14 afios)
Ortega, 2020 Argentina Distrofia muscular de 4 madres, 2 padres y 2 otros familiares de nifios  Escala de evaluacion de Cohesion y
Duchenne Adaptabilidad Familiar, Escala de Apoyo Social
MOS
Ortega et al., 2022 Argentina Enfermedades 35 familias de nifios (1 a 18 afios) Psychological Adaptation Scale and Adult
neuromusculares Self-Report Questionnaire, The Adult Self

Report

Pangalila et al., 2012

Paises Bajos

Distrofia muscular de
Duchenne

80 padres de 57 adultos

EuroQOL, Utrecht Coping List, General Self-
efficacy Scale

Pasquini et al., 2021 Estados Leucodistrofias y atrofia 15 padres, 4 con nifios con leucodistrofia Entrevistas semi-estructuradas
Unidos muscular espinal metacromatica, 10 con hijos con AME y 1 con
dos hijos con AME
Pfeiffer et al., 2021 Estados Acondroplasia 14 madres, 1 padre de nifios menores de 2 aflos ~ Grupos focales y entrevistas
Unidos y
Espafia
Picci et al., 2015 Italia EPOF 30 madres y 25 padres de nifios menores de The Satisfaction With Life Scale, The Profile
18 aflos con EPOF y 30 madres y 26 padres de ~ of Mood States, The Coping Orientation to
niflos menores de 18 afios con enfermedades Problem Experienced, The Hamilton Rating
cronicas Scale for Depression, The Hamilton Rating
Scale for Anxiety
Porter et al., 2020 Estados Mucopolisacaridosis 19 madres y 6 padres de personas de 4 a 36 Grupos focales y cuestionario
Unidos tipo IIT afios
Qian et al., 2015 Estados Atrofia Muscular Espinal 21 pacientes, 64 padres, 11 clinicos Grupos focales
Unidos especializados
Ragusa et al., 2020 Italia Sindrome de Prader Willi 21 nifios y adolescentes con sindrome de Prader ~ Entrevistas escritas
Willi, 34 adultos y 138 cuidadores
Rozensztrauch et al., Polonia Atresia esofagica 73 padres de nifios (de 1 mes a 18 afios) que PedsQL™ Family Impact Module
2019 tuvieron cirugia de atresia esofagica
Saetrang et al., 2018 Noruega Distrofia muscular de 12 familias de nifios (de 7 a 17 afios) Entrevistas
Duchenne
Sjoberg et al., 2020 Suecia Deficiencia de miembros 12 madres y 5 padres de nifios (edad media Entrevistas semi-estructuradas
superiores y/o inferiores 5.9 afios)
Somanadhan y Larkin, Irlanda Mucopolisacaridosis 8 padres de personas (0-24 afios) Entrevistas en profundidad
2016
Somanadhan et al., 2021  Irlanda Mucopolisacaridosis 8 padres de personas (0-24 afios) Entrevistas en profundidad
Sulmonte et al., 2020 Estados Distrofia Muscular de 10 padres de nifios con DMD que ademas Entrevistas
Unidos Duchenne tienen otros hijos no afectados de 8 a 17 afos
Trawicka et al., 2019 Polonia Sindrome de Marfan y 25 adolescentes con sindrome de Marfan, 29 Family Assessment Scale, Child Behavior

artritis reumatoide juvenil
idiopatica

con All 'y 20 sin enfermedad cronica

Checklist, Youth Self-Report
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Cita Pais EPOF Muestra Instrumento
Turan et al., 2019 Turquia Distrofia muscular de 28 nifios y adolescentes con DBMD y 50 grupo  Kiddie-Sads-Present and Lifetime, the Beck
Duchenne y de Becker control sano. 8,11 edad media de pacientes Depression Scale, State-Trait Anxiety Inventory,
Parenteral Attitude Research Instrument, the
Child Behavior Checklist, Family Assessment
Device.
Vitale, 2016 Estados Sindrome de Prader Willi 15 madres y 5 padres de niflos ( 2 a 17 afios) Entrevistas
Unidos
Von Gontard et al., 2012 Alemania Atrofia muscular espinal 96 nifos y adolescentes con AME de 6 a 18 aflos Questionnaire on Resources and Stress, Family
y 59 controles Crisis Orientated Personal Evaluation Scale, the
F-SOZU questionnaires.
Waldboth et al., 2021 Suiza Enfermedades 10 jovenes (14-30 afos) con ENM y 21 Entrevistas
neuromusculares familiares
Yamaguchi y Suzuki, Japon Distrofia muscular de 18 padres con hijos de 15 a 30 afios con ENM Entrevistas semi-estructuradas

2014 Duchenne

Yang et al., 2016 Taiwan Atrofia muscular espinal 19 padres con hijos con AME Entrevistas
tipo Ly II
Zengin et al., 2020 Turquia Mucopolisacaridosis 8 padres con hijos (n=10) con una media de Entrevistas semi-estructuradas

edad de 8.8

monitorear a su hijo para evitar complicaciones, defender a sus hijos
y educar a otros sobre la enfermedad. Esta responsabilidad puede
resultar abrumadora y generar en los padres hipersensibilidad e
hipervigilancia (Long et al., 2021; Pfeiffer et al., 2021).

Rol del Cuidador Principal

En cuanto al rol de cuidador, son las madres quienes suelen
adoptar la funcion de cuidador primario, mientras que el padre
provee atencion secundaria. Asi, mientras que las madres se
encargan de satisfacer las necesidades basicas del niflo, los padres
asisten a las madres y se encargan de las actividades que requieran
fuerza (Obeidat et al., 2021).

Los cuidadores principales reportan fatiga, estrés, aislamiento
social e insomnio (Obeidat et al., 2021). A su vez, aparece un
impacto en el ambito laboral, que puede experimentarse como
pérdida de poder y la sensacion de no poder estar fuera de su casa
y disfrutar de su tiempo (Baumbusch et al., 2019; Obeidat et al.,
2021; Pfeiffer et al., 2021; Ragusa et al., 2020).

Al impacto en lo laboral se suma el gasto financiero que implica
el acceso a los medicamentos, prestaciones y servicios (Gramer et
al., 2013; Khair y Pelentsov, 2019). Por esto, hay familias que
reciben algln tipo de asistencia financiera por parte del gobierno,
o apoyo no remunerado proveniente de sus familiares o amigos.
Otras familias reportan necesidades insatisfechas, y algunas de ellas
no conocen la posibilidad de recibir apoyos gubernamentales o no
califican para recibirlo (Jones et al., 2018).

Funcionamiento Familiar

Los estudios que describieron el funcionamiento familiar
parecen indicar que este se encuentra afectado por los sintomas de
la enfermedad, las necesidades de cuidado y el impacto que se
genera al recibir un diagnostico (Currie y Szabo, 2019a; Turan et
al., 2019). La presencia de una EPOF afecta a la familia a nivel
emocional, en ocasiones, también hay un impacto en el ambito
social, cognitivo y en el de la comunicacién (Rozensztrauch et al.,
2019). Muchas veces los padres se enfrentan a dificultades a la hora
de expresar sus problemas emocionales y psicologicos en la familia
(Obeidat et al., 2021).

Algunas familias reportan cambios positivos en lo que respecta
a la dinamica familiar: fortalecimiento de lazos familiares, toma de
perspectiva y focalizacion en el presente y lo positivo, disfrute de
las pequeiias victorias, la modificacion de valores personales, y una
mejoria en su habilidad para realizar tareas desafiantes y manejar
situaciones dificiles (Neumann et al., 2021; Obeidat et al., 2021;
Pfeiffer et al., 2021).

En cuanto al funcionamiento familiar, estudios revelaron que las
familias exhiben buenos niveles de cohesion familiar —siendo
relacionadas o semi-relacionadas— (Ortega, 2020) y que los
adolescentes perciben a sus familias como cohesivas y flexibles
(Trawicka et al., 2019). Se ha demostrado, que un funcionamiento
disfuncional, con mayor desconexidn, peor comunicacioén y
satisfaccion familiar, se correlaciona con problemas
comportamentales en adolescentes (Trawicka et al., 2019).

Se han encontrado que la asignacion de un solo cuidador y el
nivel de discapacidad del nifio se asocia con menores niveles de
funcionamiento familiar (Brenner et al., 2016; Liang et al., 2019;
Needham et al., 2013). Por el contrario, se obtuvieron mejores
puntuaciones cuando el diagnodstico lo recibio el primogénito
(Brenner et al., 2016). A su vez, la autoeficacia de los padres, el
afrontamiento centrado en el problema y en la emocion correlacionan
positivamente con el funcionamiento familiar (Lamb et al., 2016).

El funcionamiento y bienestar de las familias se encuentran
amenazados debido a la tension recurrente y al riesgo constante de
sufrir trastornos mentales (Vitale, 2016; Waldboth et al., 2021). Un
periodo importante es el de transicion a la vida adulta, donde la falta
de informacion puede dificultar mantener el buen funcionamiento
y bienestar de la familia (Yamaguchi y Suzuki, 2014). Respecto de
los hermanos, se encontrd que las relaciones incluyen discusiones
y burlas, sin embargo, también el aprendizaje de RCP, manejo de
medicamentos (Sulmonte et al., 2020).

El funcionamiento familiar puede ser el predictor mas importante
de la calidad de vida y la salud mental (Boettcher et al., 2020). Se
encontraron como recursos que fomentan la salud psicologica:
mantener el empleo, estar activo, ir a la iglesia, asistir a terapia,
tener el apoyo de familiares, amigos y grupos de familiares de
pacientes (Needham et al., 2013). Muchos padres aconsejan
centrarse en los aspectos saludables y no solo estar enfocado en el
cuidado y el tratamiento (Hjorth et al., 2021; Holm et al., 2021).
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Impacto en la Esfera Emocional

A nivel emocional, los hallazgos indican niveles similares de
depresion ante el diagndstico de una EPOF, en comparacion con el
diagnodstico de enfermedades cronicas. Se evidenciaron niveles
altos de ansiedad y la aparicion de temor, insomnio y estado de
animo depresivo (Picci et al., 2015). A su vez, se llegd a la
conclusion de que los niveles de estrés varian segun la EPOF o
discapacidad del niflo y eso disminuye los niveles de calidad de vida
(Liang et al., 2019; Miodrag y Peters, 2015; Needham et al., 2013).

Un estudio concluyo que el principal objeto de preocupacion es
la sensacion frecuente de pérdida, el sentimiento de inadecuacion
para manejar la situacion y la conviccion de que toda la familia se
encuentra influenciada por la condicion del paciente (Magliano et
al., 2014).

Efectos en la Vida Conyugal y Social

A partir de la aparicion de un diagnostico las relaciones
matrimoniales pueden volverse tensas (Somanadhan et al., 2016).
Se identificaron como estresores conyugales la falta de tiempo
personal o social, estrés constante, financiero y relacionado con
encontrar personal cualificado (Grant et al., 2012). Muchos padres
recomiendan planificar momentos en pareja para disminuir el estrés
en su relacion (Vitale, 2016).

La esfera social es otra area comprometida. Las relaciones
extrafamiliares pueden ser dificiles de sostener (Ragusa et al.,
2020). Se evidencia una limitacion social, el experimentar estigma
o ser ignorados (Pfeiffer et al., 2021; Zengin et al., 2020), y la
necesidad de encontrarse disponibles para sus hijos todo el tiempo
(Obeidat et al., 2021). Se menciona el impacto en las vacaciones u
otras actividades, que deben limitarse o adaptarse (Pfeiffer et al.,
2021). De todos modos, las familias mencionan que, con el tiempo,
se vuelven mas adaptativas (Obeidat et al., 2021). Por otro lado, las
familias reciben apoyo de otros familiares y amigos y también
desarrollan amistades con familias de pacientes, frecuentemente a
través de organizaciones (Pfeiffer et al., 2021).

Estrategias de Afrontamiento Utilizadas por Estas Familias

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
padres, se encuentra un predominio en los mecanismos centrados en
la emociodn, la confianza en Dios y en la vida después de la muerte
(Zengin et al., 2020) y se presta menos atencion a las metas a largo
plazo y planificacion futura (Grant et al., 2012). Un estudio concluyd
que, mientras que padres de nifios con EPOF acudian mayormente
a la religion, padres de nifios con otras condiciones cronicas se
centraban en la planificacion activa, la busqueda de apoyo social
instrumental y la reinterpretacion positiva (Picci et al., 2015).

Sistema de Salud

Los cuidados que requiere la enfermedad deben ser incluidos en
la dindmica familiar. En algunos casos, se logran desarrollar rutinas
para manejar de manera exitosa los cuidados médicos (Neumann et
al., 2021). Hay una necesidad de que otros hijos logren su
independencia rapidamente para asumir un rol de apoyo (Porter et
al., 2020).

La dindmica familiar puede verse afectada por pasar periodos de
tiempo en el hospital. A su vez, mientras la experiencia en el hogar se
siente como un espacio de comodidad y seguridad (Somanadhan et
al., 2016), para quienes reciben ayuda extra puede vivirse una pérdida
de limites dentro de las esferas privadas (Currie y Szabo, 2019b).

Se encontraron dificultades con la obra social para acceder a los
servicios necesarios y en consecuencia la necesidad de constantes
intercambios con representantes de la misma (Pasquini et al., 2021).
Asimismo, la falta de coordinacion entre los profesionales de la
salud, contribuye al retraso en el acceso a las prestaciones. El
esfuerzo que implica la lucha constante con la obra social es una
carga para los padres, y la viven como agotadora (Baumbusch et
al., 2019; Currie y Szabo, 2019a, 2019b).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue revisar literatura relacionada
a la convivencia de una familia con un diagnostico de EPOF. La
literatura existente reveld que el funcionamiento familiar se
modifica a partir del diagnéstico de una EPOF en un miembro de
la familia. Debido a la presencia de la enfermedad y por su
manifestacion es necesario reorganizar los roles, funciones y rutina
familiar, necesitando una adaptacion y ajuste emocional
(Baumbusch et al., 2019; Currie y Szabo, 2019a; Neumann et al.,
2021; Obeidat et al., 2021; Pfeiffer et al., 2021).

Los resultados de esta revision evidenciaron un impacto negativo
en la vida conyugal, aparecieron como estresores la falta de tiempo
personal, estrés constante y financiero (Grant et al., 2012). Por otro
lado, las familias mencionan un cambio en la manera de afrontar
las situaciones (Neumann et al., 2021; Obeidat et al., 2021; Pfeiffer
etal., 2021; Porteous et al., 2021). A su vez, respecto del transitar
por el sistema de salud, algunos padres mencionaron dificultades
para acceder a los servicios de salud y para generar coordinacion
entre los profesionales, pasar largos periodos de tiempo en el
hospital, y el encontrarse con personal de salud en su hogar (Currie
y Szabo, 2019b; Somanadhan et al., 2016).

El funcionamiento familiar puede desempefiar un rol fundamental
en la salud psicologica de los cuidadores. Es necesario que los padres
cuenten con la informacion correcta y reciban un trato con empatia.
Es esencial que los profesionales de la salud realicen intervenciones
en pos de las necesidades y capacidades de la familia (Boettcher et al.,
2020; Saetrang et al., 2018; Sjoberg et al., 2020; Turan et al., 2019).

En este sentido, a partir de las conclusiones de esta revision, se
recomienda a psicologos o profesionales de la salud que asistan a
familiares de personas con enfermedades poco frecuentes atender
a los estresores presentes a partir del diagndstico y favorecer
estrategias de afrontamiento adaptativas. A su vez, se sugiere
trabajar de manera interdisciplinaria con otros profesionales
tratantes para facilitar el transitar de las familias por el sistema de
salud. El abordaje de aspectos familiares de riesgo seria una forma
de trabajar a favor de una mejor calidad de vida, tanto de la persona
diagnosticada como de su familia.

Este trabajo demuestra que la mayoria de los estudios incluidos
se llevaron adelante en Estados Unidos, Alemania, y otros paises
europeos. Se identificaron unicamente dos estudios Iberoamericanos
que exploraron esta tematica en Argentina o Espafia. Esta limitacion
indica la necesidad de fomentar la investigacion de aspectos familiares
en la poblacion iberoamericana. En cuanto a las enfermedades
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estudiadas, surgié como limitacion dado que los estudios encontrados
se basan en enfermedades particulares o grupos de enfermedades,
demostrando la escasez de estudios que tratan estas tematicas en
EPOF como un conjunto heterogéneo de enfermedades.

A partir de la busqueda centrada en el funcionamiento familiar,
surgieron gran variedad de tematicas relacionadas a la vida familiar
de personas con EPOF. De este modo, se evidencia el rol
fundamental que cumple la familia el tratamiento de nifios con una
EPOF y la complejidad de llevar a cabo un abordaje centrado en la
familia. Se debe pensar en realizar un trabajo interdisciplinario con
la familia y considerar los recursos con los que cuenta, entre ellos,
el funcionamiento familiar.

A partir de la realizacion de este trabajo y la escasez de
informacion en la region latinoamericana, se considera relevante y
necesario investigar como es el funcionamiento familiar de familias
con hijos con una EPOF en poblacion argentina. A su vez,
entendiendo la importancia del momento de comunicacion del
diagnostico, se propone realizar un modelo de comunicacion
psicoeducativo que acompaiie el proceso de asesoramiento genético,
evaluando su impacto en el funcionamiento familiar.
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ABSTRACT

Borderline personality (BPD) features and intimate partner violence (IPV) have been seen associated, focusing the
research specially into perpetrators. The achievement of this systematic review is to analyze this relation in both
victims and perpetrators, using 17 scientific articles published between 2017 and 2021 from different data bases.
Most studies were focused on perpetrators, in which both men and women were equally represented as perpetrators.
Instead, studies about victims were focused on women. Throughout this review, different factors observed in people
with BPD traits who are victims or perpetrators of IPV are mentioned, finding particularities in each profile. These
findings allow increase knowledge about the relationship between BPD and IPV, promoting a greater understanding
that impacts positively on clinical intervention in this population.

Trastorno Limite de Personalidad y Violencia en la Pareja: una Revision
Sistematica

RESUMEN

Los rasgos limites de personalidad (TLP) se han visto asociados a violencia en la pareja, con investigaciones
centradas especialmente en quienes la ejercen. El objetivo de esta revision sistematica es analizar esta relacion tanto
en victimas como en perpetradores, utilizando 17 articulos cientificos publicados entre 2017 y 2021 en distintas
bases de datos. Los estudios analizados se centraron mayoritariamente en perpetradores, encontrandose tanto
hombres como mujeres igualmente representadas. En cambio, los estudios sobre victimas atendian por lo general a
mujeres. A lo largo de esta revision, se mencionan distintos factores observados en personas que presentan rasgos
TLP y ejercen o son victimas de violencia de pareja, encontrando particularidades en cada perfil. Este trabajo
permite incrementar el conocimiento sobre la relacion existente entre TLP y violencia de pareja, fomentando una
mayor comprension que repercuta positivamente en la intervencion clinica de esta poblacion.
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Borderline Personality Disorder and Intimate Partner Violence: A Systematic Review

Introduction

Borderline personality disorder (BPD) is a severe mental health
condition observed in clinical and non-clinical populations, with a
percentage rate of 1.4 to 5.9% and 2 to 3% respectively (Chapman,
2019; Gunderson et al., 2018; Trull et al., 2018).

It is characterized by emotional dysregulation, psychological
instability, impulsiveness and relational difficulties, among others
(Chapman, 2019; Luyten et al., 2019). People with BPD tend to
perceive distrust towards others, facing the possibility of an
imminent abandonment or rejection (Perrotta, 2020). These
attributions lead to disruptive behaviors against significant others
through social conflicts and interpersonal violent behaviors like
intimate partner violence (IPV) (Latalova & Prasko, 2010).

Several studies have pointed out the association between BPD
and intimate partner violence, whether in physical, sexual or
psychological violence (e.g. Gonzalez et al., 2016; Jackson et al.,
2015; Sijtsema et al., 2014; Stepp et al., 2012; Weinstein et al.,
2012). In fact, BPD seems to be the more likely personality disorder
to perpetrate partner-violence both in males and females, in a more
frequent and several ways (Gonzalez et al., 2016).

Taking these findings into account, this review summarizes
empirical studies published between 2017 and 2021 that relate
borderline personality disorder with intimate partner violence.
Increasing our knowledge in this field, may lead us to improve
clinical practice and to promote future research.

Method

This systematic review was developed based on the Preferred
Reporting Items for Systematic Review -PRISMA- (Page et al,
2021b). The databases Web of Science, Scopus and ProQuest was
searched for the terms ("dating violence" OR "partner violence" OR
"interpersonal violence" OR "intimate partner violence" OR battering
OR "intimate violence" OR "domestic violence" OR "dating abuse"

OR "partner abuse" OR "interpersonal abuse" OR "intimate partner
abuse" OR "intimate abuse" OR "domestic abuse" OR "dating
assault" OR "interpersonal assault" OR "intimate partner assault" OR
"domestic assault") AND ("borderline personality" OR "borderline
traits" OR "borderline features" OR "borderline symptoms" OR
"borderline disorder") according with Jackson et al. (2015).

The research included studies made in English or Spanish between
2017 and December 1st, 2021. References of identified articles were
searched for additional relevant articles. Studies with adult population
with borderline disorder, traits of borderline personality symptoms
who was in a violent relationship which was cross sectional,
longitudinal, experimental, correlational, exploratory or systematic
review was included, while Chapters book, Doctoral Thesis, studies
with n = 1, communications in Congress, manuscripts without blind
double review were excluded in order to reduce the risk of bias.

Elimination of duplicate articles was made using Rayyan, a
specific digital application for systematic review (Ouzzani et al.,
2016). Articles selected were reviewed for 2 authors and relevant
information was extracted independently, with discrepancies
resolved for discussion.

Results

In the first instance, 201 studies were selected from databases
according to inclusion and exclusion criteria. 122 duplicate articles
were mechanically deleted through Rayyan (Ouzzani et al., 2016),
remaining 79 studies. Subsequently, 61 articles were manually
excluded due to deviating from the main aim of this systematic
review, having 17 finally included for a more extensive analysis.

Table 1 summarizes included studies with number of participants
(see Figure 1), gender, if perpetrator of victim in the relationship,
study design and quality, measures and questionnaires used and
main results. The quality of the articles was assessed with Quality
Rating Scheme for Studies and Other Evidence (Centre for Evidence
Based Medicine, 2009).

Table 1
Study Characteristics
Study Sample Design Evidence Level Main results
Armenti & Babcock 135 adult couples. Cross-sectional 4 There is a negative correlation between borderline personality traits and psychopathic
(2018) Mean age: 32.02 in correlational features. When predicting heart rate reactivity, there is a significant interaction between
USA males and 29.99 in exploratory design cognitive empathy and borderline personality traits, and between affective empathy and

females

psychopathic features. Skin conductance does not seem to have any relevant interaction
with these personality traits.

Armenti & Babcock 218 university Cross-sectional 4
(2021) students (48.2% correlational
USA males, 51.8% females) exploratory design

in a relationship.
Mean age: 22.98.

BPD features are associated with rejection sensitivity and IPV. It has been seen that
anger mediates the relationship between BPD traits and psychological aggression.
There was a significant association between BPD features and later anger in ambiguous
situations than in critical ones.

Armenti et al. (2018) 135 adults. Cross-sectional 4 Borderline personality traits and alcohol problems are associated in order to predict
USA Mean age: 32 years correlational frequency of IPV. The same results are observed with antisocial personality features.
in males, 29,9 in exploratory design However, drug problems are not associated with any of the mentioned traits when
females. predicting frequency of IPV.
Babcock & 79 adult couples with  Cross-sectional 4 BPD features are associated with more accuracy in recognizing fear and surprise,
Michonski (2019) male-to-female IPV. correlational while psychopathic traits are related to a lower accuracy. Higher skin conductance
USA Mean age: 29.9 exploratory design when viewing facial expressions and BPD traits are associated. Perpetrators males with

psychopathic traits present a lower skin conductance and a lower sensitivity towards
emotional distress expressions by their partners.

Beck et al., 2019. 211 adult women IPV  Cross-sectional 4
USA victims with PTSD correlational
symptoms. exploratory design

Mean age: 37.81 years

Significant interaction between BPD traits and PTSD symptoms derived from
victimization is observed. There are no significant associations between borderline
features and childhood abuse.
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Study Sample Design Evidence Level Main results
Bui & Pasalich Adults in a Cross-sectional 4 Anxious and avoidant attachment, BPD traits and psychopathic features are positively
(2021) relationship (147 correlational associated with perpetration in psychological and online IPV. Anxious attachment is
Australia females and 53 males) exploratory design indirectly associated with perpetration via high BPD and psychopathic traits, while
with a mean age of avoidance attachment presents a similar association but only with psychopathic traits.
22,28
Jose et al. (2021) 1190 adult couples Cross-sectional 4 Females tend to express both perpetration and victimization. In males, there is a
Spain Mean age: 46.5 in correlational significant association between IPV and BPD and psychopathic features. In the case of
males and 44.4 in design female perpetrators, alcohol consumption and quality relationship are associated with
females IPV.
A significant correlation between male perpetration and female victimization is
observed.
Krause-Utz et al., 633 adult people Cross-sectional 4 Child sexual abuse and adult sexual I[PV are significantly associated. The severity
(2021a) (29.2% males, 70.8%  correlational of the child sexual abuse, BPD features, dissociative symptoms and emotional
Netherlands females) exploratory design dysregulation are important predictors for adult sexual IPV.Dissociation and emotional
dysregulation mediate the relationship between both child sexual abuse and adult
sexual IPV.
Krause-Utz et al. 703 adults (25% Cross-sectional 4 There is a significant association between childhood maltreatment and a subsequent
(2021b) males, 75% females)  correlational IPV perpetration or victimization during adulthood. This interaction is mediated by
Netherlands with a mean age of exploratory design borderline personality traits, which are predicted by the childhood maltreatment itself.
28.49 Coping strategies are related to BPD features, influencing in both perpetration and
victimization.
LaMotte et al., 127 adult men in a Cross-sectional 4 The 89.8% of participants experienced negative reactions following IPV, while 32,7
(2019) community-based IPV  design experienced positive reactions and the 67.5 had conciliatory behaviors.
USA intervention program Positive reactions following IPV were associated with positive result expectancies of
Mean age: 35.7 violence, higher frequency of abuse and antisocial traits.
Two separated cohorts Negative reactions following IPV were associated with higher motivation to change,
(1999-2001 and 2009- higher frequency of abuse perpetration and borderline traits, and were inversely linked
2011) to psychopathic traits.
Conciliatory behaviors were associated with motivation to change, borderline traits and
lower levels of psychopathic traits.
Mackay et al., (2018) Systematic 1 Risk factors of IPV perpetration in women were not found. However, there were an
USA, UK, New Review association between perpetrate IPV and child abuse, borderline traits, substance use
Zealand, Poland and (specially alcohol), experiencing trauma and attachment issues.
Finland
Moreira et al., (2020) 19 battered women at ~ Experimental, 3 Compared to the placebo group, the intervention group presented a positive effect size
Portugal a special protection longitudinal in depression, borderline and PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), as well as in
shelter house for IPV  design some CPTSD (Complex Post Traumatic Stress Disorder) dimensions when analyzing
victims baseline-follow-up. There was also a negative effect size in the CPTSD total.
Munro & Sellbom, 250 adults with a Cross-sectional 4 Both the “traditional” and the AMPD (DSM 5 Alternative Model of Personality
(2020) mean age of 30.25 correlational Disorders) operationalization of BPD were equally associated with IPV perpetration.
New Zealand design The AMPD traits of hostility, suspiciousness and risk taking were robustly associated
with IPV perpetration for the total sample; negative affectivity trait facets were related
to [PV perpetration for men.
Munro & Sellbom, 531 male domestic Experimental, 3 The IPV perpetrators with BPD symptomatology were more likely to fail to complete
(2021) violence offenders longitudinal the intervention program and were at higher risk to re-offend during one-year follow-
New Zealand who were court- design up.
mandated to undergo On the other hand, both traditional BPD and AMPD BPD relevant traits had a similar
treatment. association with IPV self-reported variables, IPV intervention results and recidivism.
Mean age: 33.62
Orang et al., (2018) 45 women victims Experimental, 3 Compared to TAU (Treatment-as usual) group, NET (Narrative Exposure Therapy)
Iran and Germany of IPV with a PTSD longitudinal participants present a significantly greater symptoms reduction in depression, PTSD
diagnosis design and perceived stress at both, three and six months’ follow-ups. Enhancement of
daily functioning and reduction of borderline symptoms and IPV experiences at both
follow-ups were greatly but not significantly different between the two treatment
groups.
Peters et al., (2017) 193 males with a Cross-sectional 4 BPD was associated with violent behaviors and IPV; and negative urgency (impulsive
United States mean age of 19.69 correlational behavior in response to intense, negative emotions) was only associated with IPV.
design No indirect paths from BPD outcome were demonstrated via any other factors of
impulsivity; despite this, sensation seeking was an independent predictor of general
violence.
Trahan & Babcock, 139 partner violent Cross-sectional 3 Compared to antisocial personality disorder (ASPD), men with BPD present longer

(2019)
United States

men

design

periods of anger and lower skin conductance reactivity. In contrast to men with no
diagnosis, those with BPD present less frequent distress and longer periods of anger,
while those with ASPD exhibit greater heart rate reactivity and shorter periods of anger.
In men with ASPD, psychological aggression used to be preceded by partner positive
or neutral affect.
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Figure 1
Prisma Flow Diagram (Page et al., 2021a)
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Perpetration

Borderline traits are broadly associated to all forms of IPV,
physical, psychological and sexual perpetration and also with its
frequency (Armenti et al., 2018; Armenti & Babcock, 2021; Munro
& Shellbom, 2020; Mackay et al., 2018; Jose et al., 2021), being a
risk factor especially for women perpetration (Mackay et al., 2018).

Empathy can play an important role in this relationship. I[PV
perpetration in people with BPD has been associated with a higher
cognitive empathy compared with controls, maybe due to
hypermentalizing (over-attributing intentions and ideas to other
people) which can lead to interpersonal confusions (Armenti &
Babcock, 2018). Similarly, Babcock and Michonski (2019) point
out that sensitivity to facial affect in other people can mediate the
relation between BPD and IPV perpetration, presenting higher
physiological reactivity than controls before facial expressions of
different emotions and precisely identifying the emotions of surprise
and fear.

Regarding antecedents and consequences, it is usual to feel anger
before aggression and this is preceded by their partner’s distress
43% of the times (Trahan & Babcock, 2019); as consequence, in
contrast with psychopathic traits, BP features are associated with

more frequent abuse perpetration, negative reactions (e.g. feeling
ashamed), greater motivation to change and conciliatory behaviors
(such as buying flowers to the partner).

In this line, trait anger is an important mediator between BPD
and aggression, being activated by environmental factors as an
ambiguous rejection. A possible explanation could be that those
who have perceived rejection during childhood tend to expect
malicious rejection when ambiguous behaviors of their intimate
partner, and those with BPD traits present higher levels of rejection
sensitivity (Armenti & Babcock, 2021). In this regard, people with
an anxious attachment may tend to act aggressively toward their
partners in conflict situations, being a link between BPD and
psychological abuse (Bui & Pasalich, 2021).

Some BPD traits such as interpersonal disturbances and affective
instability have a crucial role in IPV perpetration (Krause-Utz et
al., 2021b). An indirect effect of childhood trauma severity via BPD
features on IPV perpetration has been identified, and also a link
between maladaptive coping and BPD features. Thereby,
interpersonal disturbances, affective instability with or without self-
harming, impulsivity and identity disturbance are relevant factors
for IPV perpetration (Krause-Utz et al., 2021b). Peters et al. (2017)
suggest that negative urgency (impulsive behavior in response to

51



Caballero Guzman et al. / Papeles del Psicologo (2023) 45(1) 48-55

negative and intense emotions) has also an indirect effect in the
relationship between BPD and IPV.

IPV perpetration is also related to some borderline facets such
as risk taking and suspiciousness, which are associated with sexual
IPV perpetration in both genders; while anxiousness, separation
insecurity, emotional lability, impulsivity and depression are
associated only for men. Also, higher scores in BPD for men are
related to sexual coercion, psychological aggression and I[PV
variety during the last year (Peters et al., 2017).

Noteworthy, hostility and anger are strongly associated with
physical and psychological IPV and predicts its frequency (Armenti
& Babcock, 2021; Munro & Sellbom, 2020). In fact, compared with
no diagnosis and antisocial personality, BPD men who perpetrate
IPV exhibit longer periods of anger and lower levels of distress and
psychophysiological reactivity. BPD and antisocial present the
same IPV injuries severity, which is higher than in those with no
diagnosis (Trahan & Babcock, 2019).

Regarding gender differences, females IPV perpetrators are
more likely to be assessed for BPD than any other disorder (Mackay
et al., 2018). Besides, there are no differences between male and
female perpetrators treatment or hospitalization, despite females are
more likely to attempt suicide and been prescribed
psychopharmacological medication.

Also, female perpetrators scored higher than controls in
borderline and other cluster B personality disorders, and perpetration
is associated with alcohol consumption and relationship quality. BP
features are associated with IPV perpetration in males, while
women tend to take both perpetration and victimization roles (Jose
et al., 2021).

Regarding substance abuse, it has been found a strong association
between alcohol consumption and IPV in individuals with BP traits
(Armenti et al., 2018; Jose et al., 2021; Mackay et al., 2018)
increasing physical violence frequency in comparison to people
with a lower consumption (Armenti et al., 2018), although there is
no consensus about if this occurs with other substances consumption
too (Armenti et al., 2018; Mackay et al., 2018).

Referred to intervention, people with borderline features have
an increased risk of not complete IPV treatment, due to a lower
participation rating, lower confidence in violence inhibition, and
higher blame externalization, being also more likely to reoffend in
one year follow up. IPV recidivism, blame externalization, new
arrest after treatment, [PV control tactics and program dismissal can
be predicted according to some dimensions of the BPD such as
negative affectivity; for this reason, it’s important to take borderline
features into account for a better design of intervention programs
(Munro & Sellbom, 2021).

Along the same lines, it is important to reduce alcohol
consumption for reducing IPV in individuals with borderline
features (Armenti & Babcock, 2018). In order to predict adherence
and treatment outcome, some variables such as conciliatory
behaviors and negative reactions after I[PV perpetration must be
considered, since they are associated with higher readiness to
change in people with borderline features (LaMotte et al., 2019).

Victimization

According to Beck et al. (2019), significant associations between
BP traits and IPV-related post-traumatic stress disorder (PTSD)
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symptoms have been observed, especially in re-experiencing,
avoidance and hyperarousal symptoms. For these authors, a history
of childhood abuse (CA) does not modulate the association between
borderline traits and IPV-related PTSD symptoms.

Nevertheless, according to Krause-Utz et al. (2021b) childhood
maltreatment is associated with IPV and borderline traits during
adulthood. Childhood maltreatment predicts victimization as
perpetration of [PV, and borderline traits mediates the effect of this
relation. So, having those personality traits correlates with childhood
maltreatment and is considered a risk factor for been victim or
perpetrator of IPV. Specifically, identity and interpersonal
disturbances mediate the effect of childhood maltreatment in I[PV
adult victims. In this way, fear of abandonment or loneliness, as
well as an unstable self-image are considered significant risk factors
of victimization.

Considering Krause-Utz et al. (2021b) sample, females were
more likely to have a clinical diagnosis and a history of
psychotherapy, as well as higher BPD traits, anxious attachment,
maladaptive coping strategies and less perceived social support
than men. Besides, a history of moderate to extreme abuse and
severe childhood trauma was more frequent in females too. 82.5%
of males and females reported reciprocal IPV violence,
experiencing and perpetrating it, and there were no gender
differences about IPV perpetration or victimization associated
with borderline features.

Child sexual abuse (CSA), as well as dissociation, maladaptive
emotional regulation and BPD features are significant risk factors
for sexual IPV, which is a form of revictimization. Maladaptive
emotional regulation and dissociation mediates the association
between CSA and sexual IPV, while dissociation explained the
effect of CSA through BPD features, being a risk factor of sexual
IPV (Krause-Utz et al., 2021a).

Finally, psychological interventions could be beneficial in this
field for the aftermath in victims of IPV daily functioning. A
reduction of depression, complex posttraumatic stress disorder
(CPTSD), posttraumatic stress disorder (PTSD) and borderline
dimensions has been seen after a cognitive-narrative intervention
in [PV victims (Moreira et al., 2020). Orang et al. (2018) compared
group narrative exposure therapy and counseling (treatment as
usual, TAU) in a sample of I[PV female victims. PTSD symptoms,
perceived stress and depression decreased after 3 to 6 months in
those participants of the group narrative exposure therapy. In
contrast, enhancement of daily functioning and a reduction of
borderline features and IPV experiences were observed in both
groups, pointing out the importance of being in treatment even
during the situation of violence so it can prevent it.

Discussion

The aim of this systematic review was to analyze empirical
studies published between 2017 and 2021 that relate BPD with IPV.
No previous systematic reviews about this relation including both
perpetrators and victims was found, therefore this topic deserves
special interest due to its implications for clinical guidelines.

BP traits are associated with both IPV perpetration and
victimization (Jose et al., 2021; Krause-Utz et al., 2021b).
Nevertheless, there are more studies that relate BPD with IPV
perpetration (e.g. Armenti & Babcock, 2018; Jose et al., 2021;
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Mackay et al., 2018) than those that associate BPD with [PV
victimization (Beck et al., 2019; Krause-Utz et al., 2021a).

It is important to take into account that almost a half (N=7) of
the selected studies are about borderline personality males and their
tendency to perpetrate [PV (e.g. LaMotte et al., 2019; Peters et al.,
2017). These findings are relevant considering the higher existing
prevalence of BPD among women. According to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), females represent
75% of individuals with BPD diagnosis (APA, 2013).

In the general population, 85% of IPV perpetration is caused by
male to female partners (Roark, 2010), although it can be seen in both
genders (Gonzalez et al., 2016; Jackson et al., 2015). As Jose et al.
(2021) pointed out, females with BP traits could present both
perpetration and victimization roles, although there is a tendency to
perpetrate in males and to suffer IPV in females. In contrast with this,
we found that almost a third of the studies (N=5) presented an equal
or major percentage of women compared to men who perpetrated
violence. Besides, the only systematic review included was focused
on women with BPD diagnosis who perpetrated violence. In this line,
the systematic review of Jackson et al. (2015) found that females with
borderline traits were more likely to perpetrate IPV, as well as men
with the same personality features. On the other hand, Maneta et al.
(2013) found that BP traits are associated only with victimization in
females, while in the case of males those features are associated with
both perpetration and victimization.

Substance abuse is associated with BPD and IPV perpetration,
especially alcohol consumption (Armenti et al., 2018; Jose et al.,
2021; Mackay et al., 2018). This consumption has frequently been
associated with BPD traits (Chapman, 2019) as well as with IPV
perpetration (Jackson et al., 2015; Stewart & Vigod, 2017). The
results obtained in this review are in line with those by Stuart et al.
(2006) that relate female IPV perpetrators with BPD and substance
abuse, among others.

Hostility and anger have been strongly associated with BPD and
IPV perpetration in its physical and psychological form (Peters et
al., 2017). Otherwise, fear of rejection and loneliness, as well as
identity instability, are borderline traits considered risk factors for
IPV victimization (Krause-Utz et al., 202 1b). All these characteristics
could be related with an insecure attachment, which is also
associated with violent behaviors and more frequent IPV
perpetration (Dutton et al., 1994; Jackson et al., 2015).

A history of childhood maltreatment has also been related to
both IPV perpetration and victimization in this population (Krause-
Utz et al., 2021b). Childhood maltreatment can lead to an insecure
attachment during infancy but also adulthood. According to Dutton
etal. (1994) anger, jealousy, BP organization and trauma symptoms
significantly correlate with IPV verbal and physical perpetration
frequency, and also with insecure attachment. These researchers
even suggest that fearful attachment could be also considered anger-
attachment, leading to aggressive behaviors such as IPV. In this line,
Liu et al. (2011) have found a relationship between childhood
maltreatment and [PV perpetration, mediated by BP traits. This
disparity in both our results and in the previous literature may
indicate the existing relationship between childhood maltreatment
and both IPV perpetration and victimization in individuals with
BPD features, as Stewart and Vigod (2017) suggest.

Regarding the field of intervention, the benefits that
psychotherapy provides in IPV victims with BP traits are shown.

Cognitive-narrative therapy, group narrative exposure therapy and
counseling contribute to a reduction of those personality features in
victims, as well as PTSD and depressive symptoms (Moreira et al.,
2020; Orang et al., 2018). It is remarkable the lack of research about
this topic, being these two the only ones that approach
psychotherapeutic interventions in IPV victims with borderline
features.

There are some limitations that have to be taken into account.
Firstly, the studies used in this review follow a correlational
method, so we cannot establish any causal relationship between
BPD and IPV. Secondly, the vast majority of papers use a cross-
sectional design, while only three make use of a longitudinal one
(Moreira et al., 2020; Munro & Sellbom, 2021; Orang et al.,
2018). It would be convenient a greater amount of longitudinal
research in order to know implications of this relation throughout
the lifecycle. Thirdly, it is important to consider the heterogeneity
of criteria used when talking to borderline condition. There are
articles that include individuals with BPD while others include
those who present BP features. Finally, intimate partner violence
is a very broad concept. Differences when measuring this construct
are observed, having studies that use subjective impressions, and
others using individuals immerse in court proceedings (LaMotte
et al., 2019; Mackay et al., 2018; Moreira et al., 2020; Munro &
Shellbom, 2020).

Increasing our knowledge about the relationship between BPD
and IPV becomes necessary. Longitudinal research would be
helpful for this purpose, in order to understand how this association
behaves throughout human development. It would also be important
to increase knowledge about the relation between BPD and IPV
victimization. Besides, implementing interventions in this specific
population would be necessary in victims when reducing associated
symptoms, as well as in perpetrators in order to prevent the
continuation of violence.

Conclusions

Borderline personality features and intimate partner violence are
strongly associated, but research for now is centered about
perpetrators. This work makes possible a greater understanding
about the relation between borderline personality features and being
victim or perpetrator of IPV in both males and females. This
knowledge allows the use of more specific and effective therapeutic
strategies, achieving an intervention focused on the needs of
patients with these features.
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