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Editorial

En la editorial del último número de la Revista, en noviembre del 23, hacía una referencia al acto de celebración 
de los 20 años de esta publicación.

Como ya comenté, fue un acto científico, muy compartido e intenso, centrado en el estudio de las primeras 
relaciones, en la etapa perinatal y en la adolescencia. En todo momento, se valoró mucho esta publicación por su 
creatividad, gran contenido científico y que hiciera llegar las últimas novedades en la manera de entender y atender 
a los infantes y adolescentes, entre los profesionales de más de 18 países. Por lo cual, vimos que era una herramien-
ta terapéutica que beneficiaba a la infancia, a la adolescencia y a sus familias, de muchos lugares del mundo. Y por 
supuesto que se tuvo en cuenta la participación de tantos profesionales que, de una manera voluntaria, promueven, 
difunden y apoyan esta Revista. Sin olvidarnos de los autores, que son los que escriben los artículos y de los lecto-
res, promotores y difusores. Gracias a todos hacemos posible que la Revista siga adelante. 

Pero el tiempo pasa, las personas cambiamos y aparece la necesidad de renovar a las personas que configura-
mos las diferentes comisiones de los diferentes departamentos.

Hemos empezado con el Consejo Directivo. Hubo dos bajas por motivos personales y se incorporaron dos nue-
vos profesionales que, con anterioridad, habían mostrado su interés en formar parte del Consejo Directivo. También 
pusimos en marcha la renovación del Consejo Asesor y Lector. Durante estos meses, hemos estado consultando 
a sus miembros si querían continuar o dejar su lugar a otras personas. Son muchas las personas que han querido 
continuar, de lo que estamos muy contentos. En cambio, otras han preferido dejar su lugar a otros profesionales 
y dar por finalizada su etapa de participar activamente en la Comisión. Y, finalmente, hemos estado renovando y 
ampliando el Consejo Promotor y difusor. Y, también, dándoles visibilidad, colocándolos al lado del Consejo Ase-
sor. A los que habéis decidido continuar y a los que, por diferentes causas, habéis pensado dejar vuestro lugar a 
otras personas, a todos, muchas, muchísimas gracias por vuestra colaboración. Gracias a este esfuerzo de tantas 
personas, autores, difusores, lectores, promotores y, especialmente, de la Fundació Orienta, que se hace cargo de 
la publicación, hemos llegado hasta aquí. 

Es posible que alguna persona, ya sea porque no vio el correo o porque se le pasó por alto, si se le ha dejado 
fuera de su grupo y desea continuar, solamente lo tiene que indicar y resolveremos el desarreglo en el próximo 
número.

Estamos viviendo unos tiempos en los que la lectura ha descendido y que estas publicaciones, por más que sean 
de gran interés, están perdiendo cuota de mercado. Pensamos que es un momento para darle un impulso y abrir 
nuevos horizontes para que esta nuestra Revista siga siendo un medio de comunicación entre los profesionales de 
la Salud Mental dedicados a atender a los infantes, adolescentes y a sus familias. Por esto, nos hemos propuesto 
activar su difusión. 

Otro motivo de celebración es que el Premio de Investigación que cada dos años convoca la Revista y patrocina 
el Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat goza de una salud excelente. El número que tienen entre manos es un 
buen ejemplo de ello, ya que contiene los trabajos galardonados. El primer artículo, de Marta Gomà y colabora-
dores, fue el que se llevó el Premio. Se trata de un estudio sobre el impacto que tuvo la pandemia en un grupo 
de padres e hijos de 18 meses de edad, que participaron en un programa desde la atención primaria. Después, le 
siguen los dos accésits: un estudio también desde la atención precoz en la primaria sobre las habilidades sociales 
de los bebés, de Nahir Bonifacino y colaboradoras, y uno sobre el consumo de alcohol y cannabis en adolescentes, 
de Elena Ribas y colaboradores. Tres trabajos que reflejan claramente las preocupaciones actuales de la sociedad. 
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Los siguientes artículos también siguen la línea de actualidad y diversificación que tratamos de mantener en 
nuestra publicación. Les sigue una interesante investigación de Elisabeth Ballús y colaboradoras sobre cómo el di-
bujo infantil puede resultar una herramienta exploratoria y preventiva del abuso sexual infantil. El siguiente, de Ale-
jandra Taborda y colaboradoras, sigue la línea ya empezada en anteriores números sobre cómo la videoasistencia 
puede ser una herramienta útil para la atención psicoterapéutica. Seguidamente, María Crespo y María del Rio 
nos hablan sobre cómo la arteterapia puede resultar un tratamiento útil para la regulación emocional en menores 
que se encuentran en centros residenciales. Le sigue un trabajo de Melisa L. Rapoport y colaboradores sobre la 
importancia de la comprensión de los procesos psíquicos que se dan en la pubertad y la adolescencia. Después, 
un curioso estudio de Amalia G. Gómez y colaboradores sobre cómo el te verde puede ser una alternativa válida 
a los estimulantes en el tratamiento con adolescentes con TDAH. Finalizamos el número actual con un resumen 
de algunas de las ponencias que pudimos escuchar durante el acto de celebración del vigésimo aniversario de la 
Revista. 

Espero que disfruten del número y que nos sigan acompañando por muchos años en esta nueva etapa. 

Alfons Icart, director
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El impacto de la pandemia en el desarrollo 
infantil a los 18 meses de edad: evaluación e 

intervención grupal con niños y padres*
Marta Gomà1,2, Adriana Oliván3, Emma Prims4, Josep Ferrer5,6, 

Maria Martínez5,7, Eulàlia Arias1,8,9 y Antònia Llairó8,10

RESUMEN 
El presente artículo responde al estudio comparativo del desarrollo infantil a los 18 meses en situación de alto nivel 

de estrés por pandemia. Se estudian los niveles de desarrollo de los bebés de 18 meses del período pre-covid (N = 107) 
comparado con los niveles de desarrollo de los niños durante el covid (N = 105) con los mismos instrumentos (ASQ-3 
y PIR-GAS) en una población vulnerable adscrita a un centro de atención primaria de salud de Barcelona. Del análisis 
comparativo de los dos grupos se obtiene una disminución de los niveles de comunicación y relación madre-bebé en 
los niños evaluados en el período de pandemia. Aplicando la metodología de investigación-acción y de acuerdo con las 
necesidades detectadas, se propone y se estudia un programa piloto de intervención grupal de comunicación, lenguaje 
y vínculo (Grupo CLV) para los niños y sus padres. Se observa una mejoría del lenguaje y de la relación madre-bebé en 
los niños que participan del grupo CLV. A partir de los resultados y la elevada aplicabilidad del programa piloto CLV, se 
instaura esta intervención grupal como recurso en la asistencia perinatal del mismo centro de salud pública. Palabras clave: 
covid-19, desarrollo infantil, estimulación, intervención grupal, comunicación, lenguaje, vínculo, salud mental.

ABSTRACT 
The impact of the pandemic on child development at 18 months of age: assessment and group intervention with 

children and parents.  In this article, a comparative study of infant development at 18 months of age in a situation of high 
level of pandemic stress is presented. The developmental levels of 18-month-old infants in the pre-covid period (N = 107) 
are compared with the developmental levels of children during covid-19 (N = 105) with the same instruments (ASQ-3 and 
PIR-GAS) in a vulnerable population assigned to a Primary Health Care Center in Barcelona. From the comparative analysis 
of the two groups, a decrease in the levels of communication and mother-infant relationship in the children evaluated 
during the pandemic period was obtained. Applying the action-research methodology and according to the identified 
needs, a pilot program of group intervention of communication, language, and bonding (CLB Group)   is proposed and 
studied for the children and their parents. An improvement in language and mother-baby relationship was observed in 
the children participating in the CLV group. Based on the results and the high applicability of the CLB pilot program, this 
group intervention is established as a resource in the perinatal care of the same Public Health Center. Keywords: covid-19, 
child development, stimulation, group intervention, communication, language, bonding, mental health. 

RESUM 
L'impacte de la pandèmia en el desenvolupament infantil als 18 anys d'edat: avaluació i intervenció grupal amb nens 

i pares. Aquest article respon a l’estudi comparatiu del desenvolupament infantil als 18 mesos en situació d’alt nivell 
d’estrès per pandèmia. S’estudien els nivells de desenvolupament dels nadons de 18 mesos del període pre-covid (N = 
107) comparat amb els nivells de desenvolupament dels infants durant la covid (N = 105) amb els mateixos instruments 
(ASQ-3 i PIR-GAS) en una població vulnerable adscrita a un centre d’atenció primària de salut de Barcelona. De 
l’anàlisi comparativa dels dos grups s’obté una disminució dels nivells de comunicació i relació mare-nadó en els infants 
avaluats en el període de pandèmia. Aplicant la metodologia de recerca-acció i d'acord amb les necessitats detectades, 
es proposa i s’estudia un programa pilot d’intervenció grupal de comunicació, llenguatge i vincle (Grup CLV) per als 
infants i els seus pares. S’observa una millora del llenguatge i de la relació mare-nadó en els infants que participen del 
grup CLV. A partir dels resultats i de l’elevada aplicabilitat del programa pilot CLV, s’instaura aquesta intervenció grupal 
com a recurs en l’assistència perinatal del mateix centre de salut pública. Paraules clau: covid-19, desenvolupament 
infantil, estimulació, intervenció grupal, comunicació, llenguatge, vincle, salut mental.

*Trabajo ganador del X Premio de Investigación en Salud Mental Infantil y Juvenil que convoca esta revista y que está 
patrocinado por el Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat (Barcelona).
1Dra. en Psicología, 2Psicoterapeuta perinatal, 3Psicóloga perinatal e infantil, 4Enfermera pediátrica, Máster en enfermería 
pediátrica, 5Licenciado en Medicina y Cirugía, 6Especialista en pediatría, 7Especialista en medicina preventiva, 8Psicóloga 
clínica, 9Profesora de la Facultad de Psicología, Ciencias de la Educación y el Deporte Blanquerna de la Universitat Ramon 
Llull (Barcelona), 10Psicoterapeuta y psicoanalista. Contacto: brucsalut@brucsalut.com

Recibido: 30/7/23 - Aceptado: 6/10/23   
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El impacto de la pandemia en el desarrollo infantil a los 18 meses de edad: evaluación e intervención ...

Introducción

El desarrollo infantil es un proceso dinámico y 
complejo que se sostiene de la evolución bioló-
gica, psicológica y social (López, 1998; Narbona 
y Chevrie-Muller, 2000). En estos últimos años, 
numerosos estudios y descubrimientos acerca 
del desarrollo neurológico, cognitivo y físico de 
los niños muestran la importancia de la etapa 
perinatal. El período de los primeros mil días de 
vida empieza en el cuarto mes de embarazo has-
ta los primeros dos años después del nacimien-
to del niño (Cunha et al., 2015; Fall, 2013). Este 
período se caracteriza por un muy alto ritmo 
de crecimiento. Hasta los dos años del niño se 
produce la etapa de mayor plasticidad cerebral 
en la cual se conforma y amplía el proceso de 
sinapsis que posibilita el aprendizaje. El tama-
ño del cerebro del niño se multiplica por cinco 
y las conexiones neuronales se establecen con 
una frecuencia de 200.000 por minuto (Smith, 
2021). Durante esta etapa, los factores ambien-
tales asumen una gran importancia por el hecho 
de que la mayor parte del desarrollo cerebral se 
realiza antes de los dos años de edad (Flores, 
2013), como subrayan los estudios en epigené-
tica (Glover, 2023). Todos los aspectos biológi-
cos, conductuales y socioeconómicos que influ-
yen durante este periodo del desarrollo pueden 
tener una incidencia en el crecimiento, la salud 
y el bienestar de los niños (Kattulaet al., 2014; 
Moore et al., 2017). Los aspectos emocionales 
y relacionales tienen una función epigenética 
esencial; por ello, la implicación de los padres 
en el buen desarrollo de su hijo va a favorecerse 
sosteniéndolos emocionalmente a ellos en estas 
primeras etapas del desarrollo (Pawluski et al., 
2021). 

Esta etapa de intervención prioritaria es tam-
bién la que Jean Piaget estableció como fase ini-
cial del desarrollo cognoscitivo y representativo 
que será la base de la comunicación y el lengua-
je. Sus teorías se basan en las fases del desarro-
llo cognoscitivo, ya que no se centró tanto en lo 
que conoce el niño sino en cómo piensa en los 
problemas y las soluciones, definiendo cuatro 
etapas distintas desde el nacimiento a la ado-
lescencia: la sensoriomotriz, la preoperacional, 
la de operaciones concretas y la de operaciones 
formales. El paso de una etapa a la siguiente se 

realiza cuando el niño alcanza el nivel de madu-
ración física y es expuesto a experiencias rele-
vantes (Feldman, 2007). 

La etapa sensoriomotriz (0-24 meses) es la 
base del desarrollo cognitivo posterior, y es el 
momento en que el niño adquiere la capacidad 
de representación mental o pensamiento sim-
bólico (Feldman, 2007), siendo el lenguaje su 
mayor exponente (Bronckart, 1980). Los meca-
nismos de adquisición del lenguaje participan 
de los mecanismos cognitivos generales que 
constituyen el auténtico motor del desarrollo. 

Vygotski da una especial importancia al ca-
rácter social del lenguaje y lo define como el 
instrumento de comunicación por excelencia y 
que transmite las experiencias culturales de una 
sociedad (del Río, 1977). Las funciones psicoló-
gicas superiores se desarrollan, en primer lugar, 
en el curso de la relación del niño con los padres 
(o cuidadores) y posteriormente se interiorizan 
a partir de la reconstrucción interna de una ac-
tividad externa. De este modo, se concede una 
importancia primordial al lenguaje en el desa-
rrollo del sujeto como una herramienta privile-
giada que permite la toma de consciencia y el 
intercambio social (Triadó, 1990). 

El lenguaje es un aspecto fundamental del 
desarrollo, ya que no únicamente presenta una 
función comunicativa, sino que también sirve 
como método de socialización, humanización, 
pensamiento y control de la conducta (Quinte-
ro, 2009). El desarrollo del lenguaje se realiza 
de manera interrumpida desde el nacimiento del 
bebé. El aprendizaje de la lengua materna, junto 
con el desarrollo psicomotor, son las adquisicio-
nes más importantes que los niños alcanzan du-
rante los primeros años de vida (Salguero et al., 
2015). En efecto, durante esta etapa se forman 
las bases de la comunicación mediante la inte-
racción entre la familia y el bebé, base del afecto 
y la comprensión y contención relacional. Es por 
este mismo motivo que las interacciones toman 
importancia y presentan una gran influencia en 
dicho proceso, ya que estas van acompañadas 
de sonrisas, expresiones faciales, caricias, besos, 
que completan la palabra y facilitan al niño la 
comprensión de la expresión y la expresividad 
lingüística (Jump, 2015). 

De los 18 a los 24 meses de vida del niño se en-
cuentra el estadio sensible de la comunicación y 
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lenguaje. Existen identificadas diversas señales 
de alarma que actúan como indicadores de un 
posible retraso o un bajo desarrollo (Peñafiel, 
2012; Salguero et al., 2015). Así mismo, la esti-
mulación del lenguaje oral en edades tempranas 
es considerada como un aspecto fundamental 
para el desarrollo, indispensable para la buena 
integración escolar y, por tanto, como método 
preventivo de posibles disfunciones. 

Estimulación temprana
Barreno y Macías (2015) explican que la es-

timulación temprana posee el objetivo de pre-
venir posibles problemáticas que puedan surgir 
en niños que en principio no presentan ninguna 
anomalía, pero que, especialmente por el am-
biente en el cual se desarrollan, pueden llegar 
a sufrir algún tipo de disfunción. Así mismo, la 
estimulación en edades tempranas es una ma-
nera de potenciar y elevar el rendimiento esco-
lar en todas las etapas educativas posteriores. 
Según Roselló et al. (2013), la falta de estimula-
ción puede generar efectos permanentes e irre-
versibles en el desarrollo del cerebro y en las 
posibilidades de configurar estructuras funcio-
nales encargadas de construir la base fisiológica 
del aprendizaje. Estudios epigenéticos recientes 
han demostrado la importancia de las condicio-
nes del entorno a lo largo de los primeros años 
de vida (Glover, 2023).

Este tipo de estimulación forma parte de un 
conjunto de acciones y motivaciones ambienta-
les que se le ofrecen al bebé, incluso antes de 
su nacimiento, para ayudarle a crecer y desa-
rrollarse de un modo saludable (Roselló et al, 
2013). La comunicación temprana forma parte 
de la relación diaria con el bebé en la familia y 
en su entorno. 

La estimulación del lenguaje se encuentra 
basada en estrategias favorables para las ha-
bilidades que permiten al niño comunicarse 
con su entorno (Martínez et al., 2010). En esta 
no sólo toma importancia el habla sino tam-
bién la escucha, para así motivar las produc-
ciones verbales (Castañeda, 1999). Según Calle 
(2009), existen infinitas maneras de estimular 
el desarrollo del lenguaje pero la primera y más 
importante se encuentra relacionada con el 
hecho de hablarle a los niños y responderles 
siempre que intenten comunicarse (Estrada et 

al., 2023). Además, la mirada también asume 
un rol significativo, ya que es fundamental que 
se dé durante la comunicación para centrar la 
atención y establecer el vínculo. La escucha, las 
preguntas, las narraciones, la lectura de cuen-
tos, el canto y el juego forman parte del trabajo 
de estimulación (Martínez et al., 2010; Peralta, 
1996; Sadurní et al., 2002). Sin embargo, un as-
pecto fundamental en la aplicación de dichas 
prácticas nombradas con anterioridad, que 
ayudará en el desarrollo del bebé, es que sean 
llevadas desde el afecto. El afecto tiene gran 
influencia en las emociones del bebé y en la 
configuración y el crecimiento de este (Shore, 
2001; Botero, 2012). Permitirá la regulación y, 
por lo tanto, el control de las emociones (Ger-
hardt, 2004). 

Es por este motivo que la familia presenta una 
gran importancia en el desarrollo de los niños, 
tanto que se puede afirmar que es el contexto 
de desarrollo por excelencia durante los prime-
ros años de vida (Muñoz, 2015). Los bebés es-
tablecen una relación afectiva muy intensa con 
los adultos que les rodean de manera temprana, 
más conocido como vínculo afectivo, que se ca-
racteriza por una proximidad física como sím-
bolo de protección. Este vínculo emocional es 
fundamental para el desarrollo cognitivo, social 
y lingüístico (Clemente y Villanueva, 1999). En 
efecto, el hecho de aprender forma parte de un 
proceso que se inicia en el vientre de la madre, 
con los primeros estímulos que el bebé recibe 
del mundo exterior. Al nacer, el niño es depen-
diente de los padres; lo que ellos le enseñen 
será lo que marcará su personalidad y su forma 
de desarrollarse (Esteves et al., 2018; Gerhardt, 
2004; Hoz, 2021). 

Los padres pueden estimular desde edades 
tempranas el desarrollo cognitivo, la capacidad 
de socialización y de supervivencia a través de 
prácticas cotidianas (Peralta, 1996). Según Bus-
chman et al., (2009), existe una evidencia previa 
de que la intervención temprana del lenguaje 
que incluye a los padres es efectiva a corto pla-
zo. Estos hallazgos respaldan el hecho de que 
el estilo interactivo de los padres puede optimi-
zarse para proporcionar un entorno superior de 
aprendizaje del idioma y acelerar el desarrollo 
del lenguaje de los niños pequeños que tardan 
en hablar. Tomasello y Todd (1983) encontraron 
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que los niños en desarrollo cuyas madres se in-
volucran en mayores cantidades de interacción 
conjunta tenían vocabularios productivos más 
amplios entre los 12 y 18 meses de edad que los 
niños que cuyas madres participaban en una in-
teracción conjunta menor. 

Por lo tanto, sensibilizar a los padres a mo-
dificar sus estilos de interacción y sus aportes 
lingüísticos puede ser un elemento importante 
de la intervención temprana del lenguaje para 
aquellos niños pequeños con problemas en 
esta área del desarrollo (Roberts y Kaiser, 2011). 
Se han estudiado intervenciones grupales en 
poblaciones desfavorecidas para promover el 
desarrollo de los niños y vinculadas al centro 
de salud y la comunidad, con buenos resulta-
dos según un reciente metaanálisis y revisión 
sistemática de Jeong et al., (2021), demostrado 
previamente por Chang et al., (2015). Por este 
motivo, los programas implementados para los 
padres pueden representar una opción más 
recomendada y de mayor aplicabilidad que la 
terapia individual para niños (Zuccarini et al., 
2020). Una revisión sistemática reciente sobre 
77 estudios (incluyendo 5.660 participantes) 
realizada por Sleed et al., (2023) concluye que 
las intervenciones psicodinámicas y psicoana-
líticas en período perinatal (hasta tres años de 
edad) pueden ayudar a los niños pequeños y a 
sus cuidadores a prevenir problemas de salud 
mental, observando mejoras en el funciona-
miento reflexivo de los padres, la depresión, las 
conductas infantiles y el apego. Además, este 
tipo de intervenciones también tienen como 
objetivo promover el apego saludable y des-
cubrir “fantasmas del pasado” (Fraiberg et al., 
1975) que impiden que los padres alcancen una 
escucha y un vínculo óptimos con el bebé (Sa-
lomonsson et al., 2021).

Efecto de la vulnerabilidad en el desarrollo de 
los niños

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2020), en las poblaciones desfavoreci-
das, los niños menores de cinco años están en 
riesgo de un desarrollo no-óptimo. Se ha esti-
mado que un 30 % de los niños está en riesgo 
de un aprendizaje pobre, una educación inade-
cuada y afectación de los ingresos en la edad 
adulta. Las amenazas para el desarrollo de los 

infantes tienden a configurar conjuntamente un 
clúster de factores, junto con una falta de servi-
cios y exclusión social. Ser expuesto a un riesgo 
en estas poblaciones significa estar expuesto a 
muchos. Estas adversidades y la falta de sopor-
te pueden socavar las capacidades de las fami-
lias para la estimulación adecuada de los más 
pequeños. La OMS recomienda dar soporte y 
proteger a las familias promoviendo un cuidado 
emocionalmente nutritivo. 

Efecto del estrés en el desarrollo de los niños: 
la pandemia por covid-19

El estrés crónico y/o severo y la depresión du-
rante el embarazo y la primera infancia, es de-
cir, el estrés de la vida temprana, puede tener 
consecuencias duraderas para el desarrollo (Pe-
chtel y Pizzagalli, 2011; Pollak, 2015), duplicando 
los trastornos conductuales y emocionales de 
los niños detectados a los siete años de edad 
(O’Connor et al., 2003). 

Algunos autores explican que las poblacio-
nes vulnerables se han convertido en uno de los 
grupos que experimentan mayor fragilidad, es-
pecialmente los niños, las mujeres embarazadas 
y los adultos mayores (Nasution et al., 2021). 

La pandemia global por covid-19 ha puesto 
de manifiesto la cuestión de cómo el estrés pa-
rental y familiar influye en el desarrollo de los 
niños. Las posibles fuentes de estrés relaciona-
das con la pandemia como: la inestabilidad eco-
nómica; el cierre de escuelas y lugares de tra-
bajo; el miedo a la enfermedad o la muerte de 
familiares y amigos; han podido ser causantes 
de la alteración de la dinámica familiar (Smith 
y Pollak, 2020). Durante la pandemia, tanto los 
niños como los adultos han experimentado un 
aumento del estrés, del aislamiento social per-
cibido, la depresión y la ansiedad (Lee et al., 
2020; Li y Wang, 2020; Tull et al., 2020). Por 
este mismo motivo, se realizó una revisión siste-
mática y metaanálisis estudiando la asociación 
significativa entre el efecto de la pandemia en 
el primer año de vida de los bebés y el riesgo 
de retraso en la comunicación. Se detecta la ne-
cesidad de promover el lenguaje y el desarrollo 
social a través de nuevas experiencias que han 
sido inexistentes durante la pandemia (Hessami 
et al., 2022). 

Por ello, la presente investigación se centra en 
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el estudio del desarrollo psicomotor y relacional 
madre-bebé en niños de 18 meses de edad en 
población general de un área vulnerable de la 
ciudad de Barcelona. Un primer objetivo de esta 
investigación es comparar el desarrollo de los 
bebés en dos muestras distintas: antes (grupo 
pre-covid) y durante la pandemia mundial por 
covid-19 (grupo covid). Un segundo objetivo es 
evaluar el impacto del programa de estimula-
ción y mejora de la competencia de la comuni-
cación, el lenguaje y el vínculo (Grupo CLV) que 
se propuso a una pequeña parte de la muestra 
covid-19.

Método

Hipótesis
Se divide la investigación en dos estudios y se 

plantean las siguientes hipótesis: 
1. Los niveles del desarrollo de los bebés de 

18 meses de edad del período covid (2020-
2022) serán inferiores a los del período pre-
covid (2017-2019).

2. La calidad del vínculo relacional entre pa-
dres y bebés será inferior en el período covid 
(2020-2022) en relación con el período pre-
covid (2017-2019).

3. Las díadas de padres-bebés que participan 
en el grupo de estimulación CLV mejoraran en 
sus puntuaciones de desarrollo y de vínculo.

Hipótesis 1 y 2 

Muestra
Descripción de la muestra. De junio de 2017 

a diciembre de 2019, se evalúa el desarrollo y 
la calidad relacional madre-bebé de 107 niños 
de 18 meses de edad en el centro de atención 
primaria (CAP) Roquetes-Canteres de Barcelo-
na (Instituto Catalán de la Salut - ICS), con un 
46,0 % de población femenina. Este grupo con-
figura la muestra pre-covid. De junio de 2020 
a diciembre de 2022 se evalúan el desarrollo 
y la calidad relacional madre-bebé de 105 ni-
ños de 18 meses de edad en el CAP Roquetes-
Canteres de Barcelona (ICS), con un 44,5 % de 
población femenina. Este grupo configura la 
muestra covid. 

Criterios de inclusión. Se incluyeron en el es-
tudio a todos los participantes que presentaban 

una edad de 18 meses y estaban vinculados al 
CAP en el cual se realizó la investigación. 

Criterios de exclusión. Se excluyeron del es-
tudio a aquellos participantes que presentaban 
una edad de 18 meses, que estaban vinculados 
al CAP y que ya habían recibido tratamiento pe-
rinatal con anterioridad. 

Descripción del material
En el presente estudio se han utilizado dos 

herramientas para explorar el desarrollo de los 
bebés y la relación madre-bebé.

Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and 
Stages Questionnaire-3 [ASQ-3], Squires et 
al., 1999). Está compuesto por un conjunto de 
cuestionarios que sirven para evaluar e identi-
ficar retrasos en el desarrollo infantil en edades 
tempranas. Los cuestionarios abarcan desde 
el mes de edad hasta los 66 meses, y son em-
pleados en función de la edad del niño, con un 
cuestionario específico para la evaluación de 
los 18 meses de vida. Se evalúan cinco áreas 
del desarrollo: la comunicación, la motricidad 
gruesa, la motricidad fina, la resolución de pro-
blemas y el área socio-individual. Cada área se 
encuentra compuesta por seis ítems, donde 
sus puntuaciones oscilan entre 10 (sí); 5 (a ve-
ces); y 0 (todavía no). Los puntos de corte va-
rían en función del área evaluada y de la edad 
del infante: 30 (comunicación a los 18 meses); 
45 (motor gruesa a los 18 meses); 43 (motor 
fina a los 18 meses); 35 (resolución de proble-
mas a los 18 meses); y 37 (socio-individual a 
los 18 meses). Puntuaciones por debajo de su 
punto de corte indicarían la presencia de un 
desarrollo inferior a las expectativas por edad. 
Además, existe un apartado de observaciones 
generales compuesto por nueve ítems donde 
los cuidadores pueden expresar sus preocupa-
ciones relacionadas en torno al desarrollo del 
bebé (ver anexo 1).

Escala de evaluación global de la relación en-
tre padres e hijos (Parent-Infant Relationship 
Global Assessment Scale [PIR-GAS], Zero to 
Three, 1994), para valorar la calidad del vínculo 
relacional entre padres y bebé. El PIR-GAS es un 
instrumento de calificación que cubre la gama 
completa de relaciones entre padres e hijos y 
se utiliza para describir las fortalezas de una re-
lación y captar la gravedad de un trastorno. A 
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partir de la observación, el profesional puede 
ubicar la relación en una de las nueve catego-
rías, que van desde la buena adaptación (100-
91) hasta el deterioro grave (10 o menos). Las 
dificultades de relación se evalúan en función de 
la intensidad, la frecuencia y la duración de las 
interacciones desadaptativas. Puntuaciones in-
feriores a 40 marcan un tipo de relación desor-
denada. Se evalúan tres aspectos de la relación 
padres e hijo para clasificar una relación desor-
denada: la calidad conductual de las interaccio-
nes; el tono afectivo; y la implicación psicológi-
ca (ver anexo 2). 

Procedimiento
El equipo de pediatría del equipo de atención 

primaria (EAP) de salud de Barcelona donde 
se realizó la presente investigación propone a 
todas las familias adscritas al CAP con bebés 
de 18 meses de edad el estudio sobre perina-
talidad que lleva a cabo junto con un equipo 
especializado de psicología y psicoterapia peri-
natal (acreditado por el Comité Ética Jordi Gol 
i Gurina). Una vez aceptada la propuesta por 
parte de los padres de los niños (consentimien-
to informado), se cita a todas las familias para 
realizar la revisión emocional con el objetivo 
de evaluar las áreas del desarrollo del bebé y 
la calidad relacional, con la presencia de los pa-
dres. Estas visitas son llevadas a cabo por un 
psicólogo, profesional que colabora con el CAP 
Roquetes-Canteres. Las evaluaciones del desa-
rrollo se realizan a partir de dos cuestionarios 
explicados en el apartado de la descripción del 
material utilizado para el estudio, a saber ASQ-
3 y PIRGAS. 

Una vez obtenidos los resultados de la revi-
sión, el mismo psicólogo que evalúa al bebé 
(junto a sus padres) realiza la devolución de los 
aspectos observados durante la visita, al equi-
po de pediatría y, posteriormente, a los padres 
del niño, mediante llamada telefónica o visita 
presencial. En caso de detectar dificultades re-
lacionales o del desarrollo del bebé, se realiza 
una interconsulta posterior para considerar el 
abordaje a realizar o la derivación dentro de los 
servicios sanitarios y/o comunitarios, que reali-
zará el equipo de pediatría con la familia en una 
visita posterior, quedando establecido un segui-
miento de esta. 

Análisis de datos
Todos los datos se han estudiado a partir del 

programa estadístico SPSS V20. 
Se realiza una comparación de muestras inde-

pendientes comparando cada una de las cate-
gorías (variable escala 0-60) del ASQ-3 en las 
dos muestras pre-covid-19 y muestra covid. De 
la misma forma, se realiza una comparación de 
medias para muestras independientes con las 
puntuaciones 0-100 (variable continua) compa-
rando la calidad relacional madre-bebé a los 18 
meses antes y durante el covid-19. 

Estudio 1: resultados

Hipótesis 1
A continuación, se muestra la comparación de 

las medias de cada una de las áreas del desarro-
llo pre (Grupo pre-covid) y durante el covid-19 
(Grupo covid), siendo las diferencias significa-
tivas en las categorías de lenguaje y comunica-
ción (p = 0,027, disminución de 4,13 puntos de 
media sobre 60) y socio-individual (p = 0,000, 
disminución de 6,69 puntos de media sobre 60), 
las cuales presentan puntuaciones inferiores 
tras el covid-19, como se puede observar en la 
figura 1 del anexo. El área de la psicomotricidad 
gruesa también resultó significativa (p = 0,030) 
pero la media durante el covid era superior a la 
previa a la pandemia (aumento de 3,24 puntos / 
60) (ver anexo 3). 

Hipótesis 2
En la calidad relacional pre y durante el co-

vid, obtenemos diferencias significativas (p = 
0,000), observando una clara disminución de la 
calidad relacional tras la pandemia (pre-covid; 
77,51; covid: 69,90), con una disminución de 
7,20 puntos menos sobre 100, y situándose du-
rante el covid a una clasificación inferior de la 
calidad relacional considerada como “significa-
tivamente perturbada” (ver anexo 2). A conti-
nuación, se puede observar la diferencia obteni-
da en la figura 2 (ver anexo 4).

Estudio 1: Discusión

A partir de los resultados obtenidos, observa-
mos una disminución de la capacidad del len-
guaje y relacional de los niños, con un impacto 
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importante en la calidad relacional madre-bebé. 
A partir de la detección de estas necesidades, 

y a partir de la buena experiencia y la técnica 
empleada en grupos de crianza previos (2020), 
nos planteamos desarrollar grupos específicos 
de lenguaje, comunicación y vínculo (CLV) para 
todos aquellos niños que presenten una pun-
tuación inferior al puntaje de lenguaje de los 18 
meses de edad en la revisión emocional, con la 
participación de la madre, que permita favore-
cer la calidad relacional entre ambos. 

Estudio 2: tercera hipótesis

A continuación, desarrollamos el segundo ob-
jetivo y la tercera hipótesis: evaluar el impacto 
del programa de estimulación y mejora de la 
competencia de la comunicación, el lenguaje y 
el vínculo (grupo CLV) que se propuso a una 
pequeña parte de la muestra covid-19. Se de-
sarrolla un programa piloto de los grupos CLV, 
aplicando la metodología de investigación-
acción: a partir de los resultados obtenidos, se 
detectan necesidades, que configuran nuevas 
hipótesis a desarrollar y estudiar. Se espera una 
mejora en el desarrollo de la comunicación, el 
lenguaje y el vínculo tras la realización de un 
programa grupal de estimulación temprana 
para madres, padres y niños de 18 meses de 
edad que inicialmente presentaban un retraso 
de las competencias verbales, comunicativas y 
de relación. 

Muestra
Participan en los grupos diez familias, un to-

tal de tres niñas y siete niños, con una media 
de edad de 19,11 meses y una desviación típica 
de 1,3 meses. La media de sesiones asistidas ha 
sido de 6,6, con un mínimo de 5 y un máximo de 
8 sesiones. 

Criterios de inclusión. Se incluyeron en el es-
tudio a todos los participantes que realizaron la 
revisión periódica del desarrollo a los 18 meses 
de edad en el mismo ambulatorio y presenta-
ron una puntuación clínica según los puntos de 
corte establecidos (descritos en el apartado de 
instrumentos ASQ-3) en el área de la comuni-
cación, mostrando un retraso moderado del de-
sarrollo en dicha área. Cada niño/a asistirá con 
uno de sus padres. 

Criterios de exclusión. Se excluyeron del es-
tudio aquellos participantes que realizaron la 
revisión del desarrollo en el mismo ambulatorio 
a los 18 meses de edad y presentaron puntua-
ciones inferiores al punto de corte establecido 
(punto de corte 35 sobre 60) en todas las áreas, 
y fueron derivados al servicio de atención pre-
coz de zona. 

Estudio 2: técnica de intervención grupal

“Demostrar la eficacia de las intervenciones padres-niños 

y su efectividad y aplicabilidad en el marco de la salud 

pública es poco conocido”

Björn Salomonsson et al., (2021)

La presente investigación pertenece a un pro-
yecto realizado como prueba piloto en un CAP 
de Barcelona con una población de elevada 
vulnerabilidad. Actualmente, se sigue llevando 
a cabo, dirigido por el referente de bienestar 
emocional y salud comunitaria (RBEC) y el equi-
po de pediatría del centro de atención primaria 
de salud. 

La intervención grupal CLV recoge la expe-
riencia de La Maison des Cinq Sens, un progra-
ma municipal francés conjunto con los servicios 
de salud mental en el que se utilizan métodos 
pedagógicos y reeducativos. La casa de los cin-
co sentidos es, así, un lugar plural, que respeta 
la complejidad de los temas de la escolarización 
inclusiva y la prevención temprana en salud 
mental. Además, ofrece la oportunidad de en-
contrar a los niños y a sus padres en situaciones 
favorables de acogida, de inclusión y, al mismo 
tiempo, limitar la estigmatización (Latour y Hur-
tu Delaune, 2021). 

La intervención grupal CLV que se expone a 
continuación ha sido planteada con la finalidad 
de poder realizar un trabajo conjunto entre pa-
dres y bebés, donde los progenitores puedan 
observar y poner en práctica diversas técnicas 
para la estimulación y fomentar un desarrollo 
saludable de la comunicación, el lenguaje y el 
vínculo a través de la aplicación vivencial dentro 
del grupo. Por lo tanto, el objetivo técnico de la 
intervención no radica tanto en la facilitación 
de las indicaciones sino en su implementación 
y la puesta en práctica dentro del espacio psi-
coeducativo, comprensivo y contenedor, para 
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poder realizar un buen aprendizaje a partir de 
la aplicación en el aquí y el ahora de la sesión, 
así como elaborar un espacio donde se fomen-
ta la relación. Se abre un espacio para las du-
das y/o preocupaciones por parte de los pa-
dres relacionados con los aspectos tratados en 
la sesión.

Durante las sesiones, se tienen en cuenta los 
aspectos que favorecen el desarrollo del len-
guaje y que, por lo tanto, ayudan a su estimu-
lación, como son: la escucha activa; la elabora-
ción de preguntas; la repetición, los diálogos, 
etc. (Calle, 2009; Castañeda, 1999; Martínez et 
al., 2010; Peralta, 1996; Sadurní et al., 2002), en 
el marco de la relación terapéutica contenedora 
del profesional. Durante la ejecución de las acti-
vidades en el grupo se favorece la toma de con-
ciencia de la importancia del afecto de los cui-
dadores en las prácticas como método positivo 
para el desarrollo del bebé (Gerhardt, 2004). 
Todos estos aspectos tienen como objetivo la 
sensibilización por parte de los padres en torno 
a una etapa especialmente importante para el 
crecimiento y el desarrollo infantil, como es el 
período 18-24 meses. 

Setting
Las sesiones del grupo CLV presentan una fre-

cuencia semanal y una duración de 90 minutos. 
En total, se llevan a cabo ocho sesiones, con-
siderándose así un trabajo breve, siguiendo el 
modelo de intervención grupal de Gomà et al. 
(2020). 

Todas las sesiones se encuentran focalizadas 
en una actividad central de trabajo orientada a 
la estimulación de la comunicación y el lenguaje. 
El material varía dependiendo de la tarea a reali-
zar. Antes de iniciar cada actividad, se efectúa la 
acogida de los niños y sus padres mediante un 
setting establecido. Siguiendo la misma dinámi-
ca, todas las sesiones finalizan también del mis-
mo modo para darles estabilidad, continuidad y 
un ritmo a los bebés, y así instaurar un setting 
contenedor. 

Instrumentos
Para la presente investigación se vuelven a 

utilizar los instrumentos descritos previamente 
en el estudio anterior, a saber, ASQ-3 (Squires 
et al., 1999) y PIR-GAS (Zero to Three, 1994). 

Procedimiento
Una vez realizada la revisión del desarrollo de 

los menores y habiendo trasladado los resul-
tados obtenidos al equipo de pediatría y a las 
familias de los bebés, se plantean dos posibles 
situaciones: 

En el caso de haber observado puntuaciones 
muy inferiores a los puntos de corte estableci-
dos por los instrumentos (ASQ-3 comunicación 
≤ 30; motora gruesa ≤ 45; motora fina ≤45; reso-
lución de problemas ≤ 35; socio-individual ≤ 35) 
y la posterior valoración de los profesionales, el 
mismo equipo de pediatría tramita la derivación 
a los servicios comunitarios especializados de 
la zona, como son: el Centre de Desenvolupa-
ment Infantil i Atenció Precoç (CDIAP); grupos 
o espacios comunitarios de la zona para niños 
a partir de 18 meses de edad; el Centre de Salut 
Mental d’Adults (CSMA) para los adultos; para 
poder ofrecer un trabajo más global y específi-
co a las necesidades de cada bebé. 

Por otro lado, si las puntuaciones se encuen-
tran ligeramente por debajo del punto de cor-
te establecido en el área de la comunicación (≤ 
30) y socialización (≤ 35), que indican un leve 
retraso del desarrollo y, por lo tanto, una falta 
de estimulación y un requerimiento de reforzar-
lo, se les propone a las familias la posibilidad de 
participar en el Grupo CLV para poder trabajar 
dichos aspectos. Finalmente, se vuelve a eva-
luar el desarrollo de aquellos niños que han par-
ticipado en esta intervención grupal CLV con 
el objetivo de reforzar y estimular la comuni-
cación, el lenguaje y el vínculo con los mismos 
instrumentos utilizados inicialmente para poder 
realizar una comparativa pre y post interven-
ción y observar si existen mejoras en los infan-
tes tras su participación en el grupo. También 
se contacta con el equipo de pediatría y los fa-
miliares del niño para tramitar la devolución de 
los resultados obtenidos. 

Análisis de los datos 
A partir del programa estadístico SPSS V20, 

se estudia la comparación de los resultados ob-
tenidos previos al grupo de comunicación, len-
guaje y vínculo y, posteriormente, a la interven-
ción. 

Dado que la muestra de la prueba piloto es de 
10 niños, se realiza una comparación de medias 
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relacionadas de Wilcoxon (pruebas no paramé-
tricas) del desarrollo infantil en las cinco áreas 
estudiadas y de la calidad relacional padres-
bebé. 

Estudio 2: resultados

Comparación de resultados a partir de la inter-
vención grupal CLV 

Se aplican pruebas no paramétricas (N = 10) 
para realizar una comparación de medias con 
muestra relacionadas con Wilcoxon, obtenien-
do diferencias significativas en el desarrollo del 
lenguaje (p = 0,014) así como en el campo so-
cio-individual (p = 0,014), con un aumento de 
las medias obtenidas tras la intervención grupal 
CLV, tal y como se muestra en la figura 3 (ver 
anexo 5).

De la misma forma, se compara la evolución 
de la calidad de la relación padres-bebés previa 
al grupo y posterior (PIR-GAS), observándose 
una mejoría significativa de la calidad relacional 
(p = 0,007) con la comparación de medias de 
Wilcoxon, tal y como se observa en la figura 4 
(ver anexo 6). 

Dos niños participantes (20 %) del grupo CLV 
han progresado en el desarrollo de la comunica-
ción y se ha considerado necesario dar continui-
dad con la derivación a servicios comunitarios 
especializados en infantes de la zona (espacio 
familiar padres-bebés). 

Se detecta un porcentaje del 20 % de niños 
que se derivan al CDIAP tras participar en el 
grupo CLV. Se han observado mejoras en el 
desarrollo y crecimiento del niño que requieren 
continuidad en intervención especializada. 

Todos estos casos son supervisados por el 
equipo de pediatría y realizan seguimientos bi-
mensuales para comprobar que su desarrollo 
transcurre adecuadamente y la vinculación con 
el recurso propuesto. 

Un 60 % de los niños participantes en los gru-
pos CLV han adquirido el nivel de desarrollo es-
perado para su edad y no requieren tratamiento 
ni supervisión posterior, continuando con las re-
visiones pediátricas establecidas.

Viñeta clínica
A continuación, se adjunta una breve viñeta 

clínica sobre un paciente de 24 meses de edad 

que participó en la primera edición del grupo de 
comunicación, lenguaje y vínculo llevado a cabo 
en abril del 2022. 

Cuando Luis inició el grupo, presentaba un 
nivel de comunicación y socialización que se 
encontraba por debajo del puntaje de corte es-
tablecido por el instrumento utilizado para la 
evaluación del desarrollo. Era un niño extrema-
damente tímido y con muchas dificultades para 
las relaciones interpersonales. Su conducta se 
limitaba simplemente a observar el entorno sin 
realizar ningún tipo de interacción. En el inicio 
de las primeras sesiones del grupo, se sentaba 
siempre en el mismo lugar de la sala junto al fa-
miliar que le acompañaba. No hacía ningún tipo 
de movimiento de querer explorar o jugar con 
los elementos proporcionados, no se retiraba de 
su asiento ni se separaba de su madre hasta que 
era el momento de finalizar la sesión y calzarse 
para marchar. 

En las sesiones no mostraba lenguaje ni ningún 
tipo de intención comunicativa, prácticamente 
no cambiaba la expresión en su rostro. Tenía 
una expresión de tristeza constante. En cambio, 
cuando los diferentes integrantes del grupo se 
dirigían hacia él, existía contacto visual, al igual 
que también era evidente que existía una com-
prensión de las órdenes que se le daban.

Luís es el pequeño de tres hermanos. Presen-
ta una gran diferencia de edad respecto a ellos. 
Su madre explica que es el “peluche de la casa”. 
Nació pocos meses antes del inicio de la pande-
mia por covid-19. Cuando se decretó el estado 
de alarma, Luís tenía cinco meses. La madre de 
Luís es administrativa y explica que pasó todo 
el confinamiento teletrabajando y con su hijo 
pegado al pecho, mamando. Luís no se separa-
ba de su madre, existía una fusión muy intensa 
entre ambos. Este aspecto ha quedado instau-
rado en la relación madre-bebé y se sigue re-
produciendo dos años después del nacimiento 
del niño, dificultando su desarrollo y crecimien-
to. La madre nos explica que, a pesar de que 
su hijo tiene un bajo nivel de lenguaje y posee 
poco léxico, exclusivamente con ella sí que lo-
gra hacerse entender y, en ocasiones, dice algu-
na palabra, pero este aspecto no se reproduce 
con ningún otro miembro de la familia. A pesar 
de que las dificultades mostradas en el niño son 
evidentes, hay una falta de toma de conciencia 
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sobre ellas por parte de la madre y existe una 
negación de estas justificándolo como: “es un 
niño muy tímido y ya está”. 

En la tercera sesión del grupo desde que inició 
la intervención, Luís toma la misma actitud que 
en las dos sesiones pasadas. Entra a la sala, se 
descalza, se sienta en el mismo lugar que la se-
mana anterior y observa los movimientos de los 
diferentes integrantes del grupo sin participar. 

La actividad de hoy consiste en jugar a tra-
vés del movimiento de la boca y la lengua para 
mejorar la articulación y la producción oral. Una 
vez están todos los integrantes del grupo aco-
modados, les explico a las familias cómo realiza-
remos la actividad. Seguidamente, todos coge-
mos un trozo de algodón para poder hacer una 
bolita con la ayuda de las manos, soplarla con la 
boca y hacer carreras entre nosotros. El objeti-
vo también radica en irnos pasando las bolitas 
de algodón entre nosotros para así fomentar el 
aspecto más relacional. Cada miembro de la fa-
milia ayuda a su hijo a hacer la boda de algodón. 
En el caso de Luís es su madre quien se tiene 
que acercar a coger un trozo y montarla, él sim-
plemente observa. Los niños empiezan a jugar 
entre ellos, junto con sus familias. Luís observa. 
Su madre le muestra la bola que ha realizado 
para que él pueda jugar y le enseña cómo ha-
cerlo. Luís observa el movimiento de la bola de 
algodón y cómo ésta se desplaza hacia el lugar 
donde él está sentado, pero se queda inmóvil, 
impasible. No hace ningún movimiento. Decidi-
mos junto con su madre, como en las sesiones 
anteriores, no presionarle y darle un poco más 
de tiempo para que pueda ir observando cómo 
interacciona el resto. 

Tengo la sensación de que en alguna ocasión 
Luís queda un poco olvidado y apartado del 
grupo. Es una sensación como la del niño que 
está quieto, se porta bien y no molesta. Me re-
cuerda a una actitud que tiene relación con los 
antecedentes que nos explica la madre. Un niño 
que está pegado al pecho teniendo así la boca 
tapada y de este modo no se puede quejar, no 
molesta y deja trabajar. Un niño que está, pero 
que es como si no estuviera. Es en ese momen-
to cuando decido montar una bolita de algodón 
y acercarme sutilmente desde donde Luís está 
observando. Le enseño la bola y la soplo para 
que se desplace lentamente hacia él. El niño 

mira la bola de algodón y me mira a mí. Pasan 
unos segundos… Es en ese momento cuando se 
incorpora sutilmente hacia adelante y sopla tí-
midamente la bola hacia mí. La madre de Luís se 
queda asombrada por lo que acaba de suceder. 
Es la primera vez desde el inicio del grupo que el 
niño se relaciona con alguien que no sea su ma-
dre. Luís y yo repetimos el juego durante varias 
ocasiones. Su rostro ha cambiado ligeramente, 
parece algo más animado. Luís y su madre han 
aceptado la inclusión del tercer terapeuta como 
paso en el desarrollo.

La viñeta clínica anterior muestra y hace re-
ferencia al proceso que realiza Luís durante el 
transcurso de la intervención. A partir de un tra-
bajo focalizado y semanal, donde se escuchan y 
comprenden las necesidades del bebé y de los 
padres, el niño puede despegarse de su madre 
de una forma saludable para explorar y crecer 
e ir mejorando las dificultades relacionales que 
se mostraban en un punto inicial. En el trans-
curso de las sesiones, Luís puede ir participando 
cada vez más de las actividades que se propo-
nen y existe una mayor interacción con el resto 
de los participantes del Grupo CLV; no única-
mente con los profesionales que lo imparten 
sino también con el resto de los niños, es decir, 
con sus iguales. En alguna ocasión, se observa 
la presencia de léxico en su comunicación. Dice 
algunas palabras refiriéndose a los distintos co-
lores para pintar. Puede pedir algún objeto de la 
sala cuando lo desea. Sin embargo, el uso de la 
palabra sigue siendo escaso. 

Gracias a la observación del funcionamiento 
del niño en las sesiones grupales, su madre poco 
a poco se puede acercar, sensibilizarse y acti-
varse frente a las dificultades y capacidades que 
muestra su hijo. El movimiento de progreso de 
Luís permite abrir esperanza en la madre, que 
se siente aliviada y agradecida. Existe una toma 
de conciencia por parte de los familiares y estos 
se muestran disponibles y aceptan seguir ayu-
dando e incidiendo en la mejora del desarrollo 
del niño. 

Debido a que la intervención que se realizó 
corresponde a un trabajo breve y focal, se con-
sideró necesario la posibilidad de que se siguie-
ra incidiendo en el desarrollo del habla de Luís. 
Es por este mismo motivo que, una vez finali-
zado el grupo CLV, se tramitó la derivación al 
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CDIAP junto con los profesionales de pediatría 
para seguir trabajando en la comunicación, ya 
que todavía requería de una intervención espe-
cífica de mayor duración. 

Discusión general

La mejor estrategia es fomentar el ambiente en casa 

para promocionar lo social y cognitivo

El Aprendizaje a Temprana Edad Genera Más 

Aprendizaje, James Heckman. 

En la población estudiada se observa una dis-
minución de los niveles de lenguaje en el desa-
rrollo de los niños a los 18 meses de edad. Es-
tudios previos muestran que el deterioro de la 
comunicación fue la única área de riesgo en el 
neurodesarrollo significativamente mayor de 
ocurrencia durante la pandemia de covid-19 
(Hessami et al., 2022). Queremos apuntar algu-
nos de los factores que pueden explicar estos 
resultados. En primer lugar, el estrés, la ansiedad 
y la tristeza de los progenitores en el momento 
de la crisis sanitaria por covid-19. Sabemos, por 
estudios en recién nacidos, cómo la depresión 
y la ansiedad perinatales conducen a un menor 
contacto visual y estimulación del bebé por un 
ensimismamiento y dificultad de tolerar el llanto 
y las necesidades del pequeño. La misma inter-
pretación podríamos buscar en este momento 
de pandemia, donde las noticias y el miedo se 
apoderaron de las familias, con dificultad para 
poder pensar y estimular adecuadamente se-
gún las necesidades del momento evolutivo. El 
barrio estudiado presenta una especial vulnera-
bilidad; las ratios de covid y de afectación de la 
población fueron muy elevadas. 

El uso de las mascarillas en los entornos de 
estimulación, así como en espacios familiares, 
han dificultado la imitación, la observación de 
los movimientos de la boca y la reproducción 
de los sonidos. 

Por otro lado, hemos observado un aumen-
to de las puntuaciones en el área del desarrollo 
psicomotor grueso tras la pandemia. Conside-
ramos que estos resultados pueden estar ínti-
mamente relacionados con la disminución del 
lenguaje, es decir, que los bebés de 18 meses 
precisan expresar a través del cuerpo aquello 
que no puede ser nombrado o verbalizado. La 

aceleración en la respuesta motora y la falta de 
lenguaje preocupa de cara a los procesos de 
atención y observación que el niño muy físico 
no puede desarrollar y que pueden interferir en 
la capacidad simbólica y de aprendizaje de este.

A partir de la intervención grupal de CLV rea-
lizada en una muestra pequeña de niños y niñas 
con sus padres, se observa una mejoría signifi-
cativa de las capacidades de lenguaje y relación 
en un período sensible para el desarrollo comu-
nicativo, estableciéndose las bases de la simbo-
lización (Bronckart, 1980; Feldman, 2007).

En términos de economía, pensamos que el 
lenguaje, la comunicación y la relación padres-
bebés son aspectos complementarios (Heck-
man y Mosso, 2014); es decir, que la evolución 
del desarrollo del lenguaje favorece la relación y 
la comunicación, así como los aprendizajes y la 
integración en su entorno social. 

El desarrollo del lenguaje, relacional y cogni-
tivo es fundamental para el posterior proceso 
de aprendizaje. Este factor es especialmente 
importante en áreas de población de mayor 
vulnerabilidad y factores de riesgo acumulados 
que pueden incidir en una dificultad para el de-
sarrollo de los niños. El acompañamiento a los 
padres y la posibilidad de implementar técnicas 
que estimulen el lenguaje, la comunicación y la 
relación, dota de recursos a las familias para la 
comprensión de las necesidades de los más pe-
queños y la estimulación a través del juego. El 
niño utilizará al máximo sus capacidades para 
llevar un mayor control sobre el mundo exter-
no y, al mismo tiempo, podrá experimentar una 
gran satisfacción al descubrir que puede hacer 
cosas por sí mismo (Calle, 2009). 

En referencia a las limitaciones de la presente 
intervención grupal CLV cabe destacar que per-
tenece a una prueba piloto, con una muestra li-
mitada. Se considera la importancia de poder 
ampliar la muestra del estudio de cara a líneas fu-
turas de investigación, al igual que también el he-
cho de poder ser replicada en otras poblaciones. 

Conclusiones

El desarrollo de la comunicación, el lenguaje y 
el vínculo de los niños en poblaciones vulnera-
bles puede ser inferior y se puede ver afectado 
bajo situaciones de estrés (como la pandemia 
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por covid-19), especialmente en el período sen-
sible que hay entre los 18 y los 24 meses. Inter-
venciones específicas de tipo grupal acompa-
ñando a los progenitores y los niños, aplicadas 
desde el mismo centro de salud pública, pueden 
resultar efectivas en un período sensible para la 
integración posterior a nivel relacional, social y 
cognitivo. 

La intervención grupal CLV es focal y breve y 
permite el desarrollo de capacidades comunica-
tivas y de interacción tanto en los niños como en 
los padres. La intervención grupal de CLV rea-
lizada hasta el momento ha permitido mostrar 
la importancia que posee el trabajo en edades 
tempranas y, especialmente, en una etapa sen-
sible para el desarrollo infantil que comprende 
los 18 y 24 meses de edad del bebé, último pe-
ríodo de los mil primeros días, de especial plasti-
cidad cerebral. Al mismo tiempo, esta interven-
ción puede ser replicada con fácil aplicabilidad 
en otros entornos vulnerables, por tratarse de 
una técnica específica con actividades previa-
mente definidas. 

Se observa cómo esta intervención actúa de 
impulso y punto de inflexión desencallando 
aquellos aspectos que deberían haber sido lo-
grados evolutivamente, y promocionando a su 
vez un desarrollo saludable. El grupo promueve 
la implicación de los padres, sosteniéndoles en 
sus funciones parentales, favoreciendo su adhe-
rencia a los servicios de salud y comunitarios. 
Permite la detección temprana y la derivación a 
servicios especializados si fuera necesario. Todo 
ello ocurre en un momento evolutivo de máxi-
ma plasticidad cerebral en el niño, como se ha 
comentado con anterioridad. 

Se considera importante establecer una red 
de atención multidisciplinar con los agentes de 
salud y comunitarios del barrio para dar conti-
nuidad a las intervenciones realizadas. Los gru-
pos CLV han quedado instaurados en el EAP a 
través del referente de bienestar emocional, y 
vinculados al servicio de pediatría. 

La detección de las necesidades en el desa-
rrollo de los más pequeños es esencial para 
construir la base de su salud mental. Se destaca 
la importancia de intervenir específicamente, 
evaluando y promoviendo la participación de 
los padres en las dificultades del desarrollo in-
fantil.
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Anexos

Anexo 1. Perfil de la evaluación del desarrollo del instrumento ASQ-3 a los 18 meses de edad.

Anexo 2. Evaluación e interpretación de la de la Escala PIR-GAS sobre la calidad de la relación madre-
bebé:
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Anexo 3. Comparación entre las medidas del desarrollo de los niños a los 18 meses de edad en los 
periodos pre y post covid-19: 

Figura 1. Comparación entre las medidas del desarrollo de los niños a los 18 meses de edad en los pe-
riodos pre y post covid-19. 

Nota. El gráfico representa la comparación del desarrollo infantil entre dos etapas temporales distintas, pre y post 
pandemia por covid-19, en los niños que presentan una edad de 18 meses y son pacientes del ambulatorio donde 
se realiza el estudio. Elaboración propia.

Anexo 4. Comparación de medidas de la calidad relacional madre-bebé a los 18 meses de edad en los 
periodos pre y post covid-19:

Figura 2. Comparación de medidas de la calidad relacional madre-bebé a los 18 meses de edad en los 
periodos pre y post covid-19. 

Nota. El gráfico representa la comparación de la calidad relacional madre-bebé entre dos etapas temporales dis-
tintas, pre y post pandemia por covid-19, en los niños que presentan una edad de 18 meses y son pacientes del 
ambulatorio donde se realiza el estudio. Elaboración propia.
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Anexo 5. Evolución de las puntuaciones en las áreas de comunicación y socio-individual del instru-
mento ASQ-3 (Squires et al, 1999) antes y después de la realización de la intervención en el grupo de 
comunicación, lenguaje y vínculo.

Figura 3. Evolución de las puntuaciones en las áreas de comunicación y socio-individual del instrumen-
to ASQ-3 (Squires et al., 1999) antes y después de la realización de la intervención grupal CLV.

Nota. El gráfico representa la evolución del antes y el después de las puntuaciones en el área de comunicación y 
socioindividual del ASQ-3 (Squires et al., 1999) en los niños de 18 meses de edad que han participado en la inter-
vención grupal de comunicación, lenguaje y vínculo. Elaboración propia.

Anexo 6. Evolución de las puntuaciones de la calidad relación del instrumento PIR-GAS (Zero to Three, 
1994) antes y después de la realización de la intervención en el grupo de comunicación, lenguaje y 
vínculo:

Figura 4. Evolución de las puntuaciones de la calidad relación del instrumento PIR-GAS (Zero to Three, 
1994) antes y después de la realización de la intervención grupal CLV.

Nota. El gráfico representa la evolución del antes y el después de las puntuaciones de la calidad relacional del 
PIR-GAS (Zero to Three, 1994) en los niños de 18 meses de edad que han participado en la intervención grupal de 
comunicación, lenguaje y vínculo. Elaboración propia.
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Detección precoz de desviaciones y promoción 
de las habilidades sociales del lactante con la 

escala ADBB durante el seguimiento pediátrico*
Nahir Bonifacino12, Germán Lezama3A, María Nauar3A, 

Natalia Llaguno45A y Sandra Simó6

RESUMEN 
El retraimiento del lactante es un signo de riesgo de desviaciones en el desarrollo y la salud mental infantil, asociado a per-

turbaciones sostenidas en la interacción padres-bebé. Para este estudio se amplió la formación de un grupo de profesionales 
del primer nivel de un centro de salud en una perspectiva interdisciplinaria del impacto de las interacciones tempranas en el 
neurodesarrollo, junto con la aplicación de la escala ADBB (Guedeney y Fermanian, 2001) y estrategias para promover las 
habilidades sociales del lactante. De los 58 lactantes atendidos con el abordaje propuesto, el 22 % presentó retraimiento en-
tre los 2 y 5 meses y el 14 %, entre los 8 y 11 meses. En el grupo atendido sin este abordaje, se detectó un 53 % de retraimiento 
entre los 8 y 11 meses de edad. La detección precoz de retraimiento junto con estrategias para la promoción de las habilida-
des sociales del lactante durante el seguimiento pediátrico podría favorecer una perspectiva más integral y preventiva de la 
salud, incidiendo en el cuidado del neurodesarrollo y de la salud mental infantil desde el primer nivel. Palabras clave: lactante, 
promoción de salud, intervención, desarrollo infantil, vulnerabilidad social, interdisciplina, diagnóstico precoz.

ABSTRACT 
Early detection of deviations and promotion of infant social skills with the ADBB scale during pediatric follow-up. Infant 

withdrawal  is a sign of risk for deviations in child development and mental health, associated with sustained disturbances in 
parent-infant interaction. For this study, we extended training to a group of first level professionals from a health center in an 
interdisciplinary perspective of the impact of early interactions on neurodevelopment, together with the application of the 
ADBB scale (Guedeney and Fermanian, 2001) and strategies to promote infant social skills. Of the 58 infants treated with the 
proposed approach, 22% presented withdrawal between 2 and 5 months and 14% between 8 and 11 months. In the group 
attended without this approach, 53% of withdrawal was detected between 8 and 11 months of age. Early detection of with-
drawal together with strategies for the promotion of infant social skills during pediatric follow-up could favor a more compre-
hensive and preventive health perspective, focusing on neurodevelopmental care and infant mental health from the first level. 
Keywords: infant, health promotion, intervention, child development, social vulnerability, interdisciplinary, early diagnosis. 

RESUM 
Detecció precoç de desviacions i promoció de les habilitats socials del lactant amb l’escala ADBB durant el segui-

ment pediàtric. El retraïment del lactant és un signe de risc de desviacions en el desenvolupament i la salut mental infantil, 
associat a pertorbacions sostingudes en la interacció pares-nadó. Per a aquest estudi, es va ampliar la formació d’un grup 
de professionals del primer nivell d’un centre de salut en una perspectiva interdisciplinària de l’impacte de les interaccions 
primerenques en el neurodesenvolupament, juntament amb l’aplicació de l'escala ADBB (Guedeney i Fermanian, 2001) i es-
tratègies per promoure les habilitats socials del lactant. Dels 58 lactants atesos amb l’abordatge proposat, el 22 % va presen-
tar retraïment entre els 2 i 5 mesos i el 14 %, entre els 8 i 11 mesos. En el grup atès sense aquest abordatge, es va detectar un 
53 % de retraïment entre els 8 i 11 mesos d’edat. La detecció de retraïment, juntament amb estratègies per a la promoció de 
les habilitats socials del lactant durant el seguiment pediàtric, podria afavorir una perspectiva més integral i preventiva de la 
salut, cosa que incidiria en la cura del neurodesenvolupament i de la salut mental infantil des del primer nivell. Paraules clau: 
lactant, promoció de salut, intervenció, desenvolupament infantil, vulnerabilitat social, interdisciplina, diagnòstic precoç.

*Trabajo ganador de un accésit en el X Premio de Investigación en Salud Mental Infantil y Juvenil que convoca esta revista y que está 
patrocinado por el Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat (Barcelona). Artículo original publicado en Arch Pediatr Urug (2023), 
93(2). 1Dra. Psicología y Psicopatología Perinatal e Infantil. 2Psicoanalista de Niños. Profesora Adjunta Instituto Universitario de Psi-
coanálisis. Asociación Psicoanalítica del Uruguay. Capacitadora Oficial en escala ADBB desde 2006 en Uruguay, España y Chile. 
3Dr. Pediatra de Atención Primaria. 4Dra. Medicina Familiar y Comunitaria. Médica de Familia de Atención Primaria en Salud Pública. 
5Coordinadora de Policlínica Municipal “Los Ángeles”. 6Dra. en Psicología. Máster en Psicología y Psicopatología Perinatal. Profesora 
Asociada de Facultad de Psicología de la Universidad de Valencia. ACentro de Salud Misurraco (Red Atención Primaria Metropolita-
na, Asociación de Servicios de Salud del Estado (RAP-ASSE). Montevideo (Uruguay). Contacto: nahir.bonifacino@gmail.com
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integrados de salud y desarrollo para esta eta-
pa de la vida, especialmente en la atención de 
poblaciones de alto riesgo psicosocial (Organi-
zación Mundial de la Salud, 2015). 

El retraimiento del lactante es una señal de 
alarma que importa percibir tempranamente y 
no banalizar. Se encuentra en la clínica de las 
grandes categorías psicopatológicas de la pri-
mera infancia, tales como: trastornos del apego, 
trastornos del espectro autista, depresión, sín-
dromes postraumáticos, trastornos de ansiedad 
y retrasos del desarrollo (Guedeney et al., 2013). 
De no ser detectado oportunamente compro-
mete el desarrollo emocional, social, cognitivo, 
motor y del lenguaje, así como la salud mental 
(Guedeney et al., 2016; Cheong et al., 2017; Milne 
et al., 2009; Guedeney et al., 2014). A pesar de 
su relevancia, el retraimiento suele pasar desa-
percibido en la revisión pediátrica habitual (Bo-
nifacino et al., 2014). Su instalación progresiva 
en la modalidad relacional del lactante hace que 
sus primeras expresiones sean de difícil detec-
ción si no se cuenta con un instrumento espe-
cífico para esta finalidad, como lo es la escala 
ADBB (Alarme Détresse Bébé) (Guedeney y 
Fermanian, 2001). 

Trabajos realizados desde el año 2006 con la 
formación de profesionales en la escala ADBB 
amplían el uso de este instrumento reconocien-
do su utilidad no solamente como herramienta 
de screening sino también para favorecer una 
concepción más integral del control de salud, 
con la detección precoz de retraimiento y la in-
tervención durante la visita pediátrica (Bonifaci-
no et al., 2014, 2011; Plevak et al., 2012). 

Continuando la línea de estos trabajos pre-
vios, para este estudio se amplió la formación 
sistematizada del impacto de las interacciones 
tempranas en el neurodesarrollo y en la salud 
psicoemocional, junto con la utilización de la es-
cala ADBB y una guía de estrategias para pro-
mover las habilidades sociales del lactante a un 
grupo de pediatras, médicos de familia y otros 
profesionales de un centro de salud de una zona 
de alta vulnerabilidad social. Esta formación se 
realizó desde una perspectiva interdisciplinaria y 
para su aplicación durante la práctica clínica del 
seguimiento pediátrico de un grupo de lactantes, 
aportando a la evaluación del desarrollo elemen-
tos vinculados al desarrollo emocional y social.

Detección precoz de desviaciones y promoción de las habilidades sociales del lactante con la escala ...

Introducción

En los últimos años, diferentes disciplinas han 
demostrado el rol esencial que cumplen los fac-
tores epigenéticos en el desarrollo del individuo 
(Shonkoff et al., 2021; Boyce et al., 2021; Worth-
man et al., 2010; Fox et al., 2010). Los primeros 
mil días de vida son un período crítico en el neu-
rodesarrollo, con alta vulnerabilidad a los agen-
tes ambientales. Esta etapa sienta las bases de 
la arquitectura cerebral y establece un cimiento 
sólido o frágil para el desarrollo de una amplia 
gama de destrezas y capacidades de aprendi-
zaje y para la salud mental (Shore, 2001; Center 
on the Developing Child at Harvard University, 
2014; Garner y Yogman, 2021; Spitz, 1945; In-
sel y Young, 2001). El bienestar emocional y la 
competencia social durante los primeros años 
de vida constituyen los cimientos del desarrollo 
humano, y son la base sobre el cual emergen las 
habilidades cognitivas (Center on the Develo-
ping Child at Harvard University, 2014). 

En el contexto de las experiencias tempranas, 
la interacción padres-bebé ocupa un lugar rele-
vante. El lactante busca la interacción a través 
de miradas, gestos, balbuceos y expresiones 
faciales, y en ausencia de respuestas sensibles 
del adulto con vocalizaciones y gesticulaciones 
apropiadas, la arquitectura cerebral no se forma 
de la manera prevista (Center on the Develo-
ping Child at Harvard University, 2014). Expe-
riencias relacionales perturbadoras reiteradas y 
perdurables en el tiempo (estrés tóxico) (Natio-
nal Scientific Council on the Developing Child, 
2005/2014) generan en el lactante una altera-
ción de sus habilidades sociales (retraimiento o 
aislamiento relacional) que puede afectar el de-
sarrollo de sus capacidades y de su salud men-
tal (Viaux-Savelon et al., 2022; Tronick, 2007). 
Particularmente en poblaciones desfavorecidas, 
los factores de riesgo psicosocial tienen un im-
pacto negativo en las familias e interfieren en 
la relación del bebé con sus padres, generando 
una condición más vulnerable para el desarrollo 
infantil (Sameroff et al., 1999).

La Organización Mundial de la Salud aler-
ta que un tercio de los niños no logra realizar 
plenamente su potencial debido a factores de 
riesgo para el desarrollo en la primera infancia 
(0-3 años), y señala la necesidad de programas 
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El propósito del estudio fue ampliar la expe-
riencia de formación al equipo del primer nivel 
y desarrollar estrategias para promover las ha-
bilidades sociales del lactante durante el segui-
miento pediátrico, con una perspectiva preven-
tiva en el desarrollo y la salud mental infantil. 

Objetivos

Objetivo general
Conocer la experiencia de la aplicación de la 

escala ADBB junto con una guía de estrategias 
para promover las habilidades sociales en un gru-
po de lactantes con seguimiento pediátrico en un 
centro de salud de alta vulnerabilidad social.

Objetivos específicos
• Conocer la incidencia de retraimiento en un 

grupo de lactantes de ocho a 11 meses que 
asisten al control pediátrico en el centro de 
salud Misurraco (Montevideo, Uruguay) y su 
zona de influencia. 

• Capacitar pediatras, médicos de familia y otros 
profesionales del primer nivel en el impacto de 
las interacciones tempranas en el neurodesa-
rrollo y la escala ADBB, junto con estrategias 
para promover las habilidades sociales del 
lactante durante el seguimiento pediátrico. 

• Promover las habilidades sociales de un grupo 
de lactantes que tienen seguimiento pediátri-
co con los profesionales implicados en el es-
tudio. 

• Comparar retraimiento entre los lactantes que 
tienen seguimiento pediátrico con las estrate-
gias propuestas y el grupo atendido en el con-
trol pediátrico regular, sin aplicación de estas 
estrategias.

Método 

Se realizó un estudio de tipo prospectivo, 
observacional y analítico, con una muestra por 
conveniencia de un centro de salud con aten-
ción pediátrica de una zona de alta vulnerabili-
dad social de la periferia de Montevideo durante 
los años 2016 y 2017.

Participantes 
Según datos del centro de salud, en el perío-

do en que se realizó este estudio se recibían 

para su atención alrededor de 500 recién na-
cidos por año. Se tomó un grupo de lactantes 
por conveniencia con los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión. 

Se incluyó en el estudio a todos los lactantes 
nacidos a término y sin patología perinatal cu-
yos padres aceptaron participar, que tuvieron 
control pediátrico en el centro de salud entre 
los ocho y 11 meses durante los cuatro primeros 
meses del estudio (grupo 1), y los que tuvieron 
control pediátrico entre los dos y cinco meses 
con los profesionales del equipo investigador 
después de la formación propuesta (grupo 2). 
Se excluyó a los nacidos de embarazo múltiple. 
Se completó una ficha con datos personales y 
familiares de cada lactante. 

De acuerdo con estándares éticos, los padres 
fueron invitados a participar, se les solicitó una 
autorización firmada para realizar el registro 
video filmado de los controles pediátricos pre-
establecidos de cada lactante en función del 
grupo de pertenencia, y para su evaluación por 
expertos independientes y por el equipo investi-
gador. Todos los lactantes que presentaran indi-
cadores de retraimiento recibirían intervención. 
Personal de enfermería y conserjería del centro 
de salud colaboró voluntariamente en la filma-
ción de las consultas pediátricas. 

Se invitó a participar en forma voluntaria a 
todos los profesionales que asistían lactantes 
en el centro de salud y su zona de referencia. 
Participaron en la formación 22 profesionales, 
de los cuales siete continuaron hasta el final 
del estudio completando la aplicación de las 
estrategias para promover las habilidades so-
ciales del lactante durante la práctica clínica, y 
conformaron el equipo de investigación (cuatro 
pediatras, una médica de familia, una nutricio-
nista infantil y una enfermera del Plan Aduana, 
que realizaba el contacto con las familias para 
la continuidad del seguimiento pediátrico de 
los lactantes). Todos ellos tenían más de cinco 
años de experiencia en la profesión. Los restan-
tes profesionales abandonaron sus funciones 
en el centro de salud a pocos meses de iniciado 
este estudio debido a situaciones de violencia 
acontecidas en la zona, que pusieron en riesgo 
la permanencia de la unidad asistencial (ver fi-
gura 1 del anexo). 

La formación fue realizada en base a una 
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perspectiva interdisciplinaria que incluye con-
tribuciones recientes de las neurociencias 
(Shonkoff et al., 2021; Boyce et al., 2021; Wor-
thman et al., 2010; Fox et al., 2010), la teoría 
del apego (Shore, 2001) e intervenciones psi-
codinámicas en la interacción padres-lactante 
(Stern, 1997). Tuvo lugar en el centro de salud 
y consistió en tres reuniones de cinco horas 
cada una con frecuencia semanal, y posterio-
res talleres quincenales de dos horas, durante 
seis meses. Las temáticas desarrolladas fueron: 
1) impacto de las interacciones tempranas en el 
desarrollo, 2) formación en escala ADBB, y 3) 
estrategias para promover las habilidades so-
ciales del lactante durante el seguimiento pe-
diátrico.

Tres pediatras de otro centro asistencial de 
salud pública que contaban con capacitación y 
experiencia previa en la escala ADBB recibieron 
formación complementaria en este instrumen-
to, y actuaron como jueces independientes en la 
valoración de retraimiento de todos los lactan-
tes participantes del estudio. 

El trabajo fue dirigido por una profesional ca-
pacitada por el Dr. Guedeney para el uso de la 
escala ADBB, que cuenta con su autorización 
para capacitar a otros profesionales, y fue coor-
dinado en las unidades asistenciales por una pe-
diatra del Equipo Técnico Asesor del Área Niñez 
de la red de atención primaria de salud pública. 

Instrumento 
La escala ADBB es un instrumento de fácil 

aplicación durante el control pediátrico, sin re-
querir tiempo ni recursos extra. Es una guía de 
ocho ítems relacionados con la capacidad social 
del lactante a ser observados por el profesional 
durante la revisión pediátrica con la finalidad de 
detección precoz de signos de retraimiento re-
lacional. La sumatoria de la codificación de los 
ítems arroja valores que indican disminución de 
la capacidad de interacción social (score total 
≥ 5) o un comportamiento social óptimo (score 
total 0-4). La escala ADBB fue validada en Fran-
cia en 2001 (Guedeney y Fermanian, 2001). 

Las habilidades sociales de los lactantes fueron 
evaluadas en forma indirecta a través de la dismi-
nución del retraimiento. Por definición, la ausen-
cia de retraimiento indica la presencia de habi-
lidades sociales (Guedeney y Fermanian, 2001). 

Procedimiento 
Este estudio contó con la aprobación del Co-

mité de Ética de la Facultad de Psicología de la 
Universidad de la República de Uruguay, la di-
rección de la red de atención primaria de salud 
pública y del centro de salud donde fue llevado 
a cabo.

Los profesionales que realizaban control pe-
diátrico hicieron el reclutamiento de los lactan-
tes, informando a los padres y solicitando la fir-
ma del consentimiento informado. Se realizó la 
filmación del control pediátrico de un total de 
119 lactantes entre los dos y 11 meses de edad 
de acuerdo con el grupo de pertenencia. Duran-
te los cuatro primeros meses del estudio fueron 
filmados por única vez 43 lactantes de ocho a 11 
meses que asistían al control pediátrico regular 
en el centro de salud. Estas filmaciones fueron 
guardadas por la investigadora principal y en-
viadas a los expertos independientes al final del 
estudio, junto con las filmaciones de los bebés 
del grupo de intervención a igual edad, para la 
evaluación con ADBB. 

Una vez recolectadas las filmaciones de este 
grupo, tuvo lugar la capacitación de los pro-
fesionales en horario laboral y en el centro de 
salud. Esta capacitación constó de tres compo-
nentes y sus talleres asociados (tabla 1 del ane-
xo).

Después de la formación de los profesiona-
les en la escala ADBB (componente 2) fueron 
filmados 76 lactantes entre dos y cinco meses 
de edad (tiempo 1) que tenían seguimiento pe-
diátrico con los cuatro pediatras y la médica de 
familia que continuaron participando hasta el 
final del estudio. Estas filmaciones fueron uti-
lizadas en reuniones quincenales de los profe-
sionales con la docente, en las que cada pro-
fesional codificó a cada uno de los bebés con 
ADBB, fortaleciendo sus habilidades en el uso 
del instrumento e identificando casos de retrai-
miento. Además, la entrenadora presentó una 
guía de estrategias para promover las habilida-
des sociales del lactante en base a una interac-
ción sensible del médico con el niño durante la 
revisión pediátrica (componente 3). Estas es-
trategias fueron implementadas por seis meses, 
hasta que los lactantes tuvieron entre ocho y 
11 meses de edad. Se trató de una intervención 
orientada, enfocada en una actitud más activa 
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del profesional en la búsqueda de contacto con 
el lactante, estimulando sus reacciones y el des-
pliegue de sus capacidades sociales en una inte-
racción animada. Se propuso a los profesionales 
establecer la interacción con cada lactante en 
forma personalizada en base a los conocimien-
tos adquiridos en los componentes 1 y 2, y a la 
guía de estrategias presentada. La aplicación 
de estas estrategias también estaba dirigida 
indirectamente a los padres, mostrando en la 
relación médico-paciente un modelo de inte-
racción, de comunicación y de expresión de las 
emociones que favorecía el despliegue de las 
capacidades sociales del lactante y promovía 
en la práctica una estimulación saludable (Stern, 
1997). Este abordaje está en sintonía con la pro-
puesta de centrar la atención pediátrica en rela-
ciones seguras, estables y enriquecedoras para 
amortiguar los efectos de la adversidad en el 
desarrollo infantil y generar resiliencia (Garner 
y Yogman, 2021), a la vez que toma en cuenta 
que la relación sostenida en el tiempo del médi-
co que realiza el seguimiento pediátrico con la 
familia ubica a este profesional en una posición 
óptima para identificar preocupaciones e iniciar 
intervenciones en apoyo de la relación del lac-
tante con sus padres (Garner y Yogman, 2021).

Recolección de datos
Se recolectaron en fichas predeterminadas 

datos de la población seleccionada que podrían 
considerarse confundentes en la presentación 
de retraimiento. Todos los lactantes participan-
tes fueron evaluados con ADBB a través del ma-
terial video filmado en las categorías de sin re-
traimiento (score ADBB 0-4) y con retraimiento 
(score ADBB ≥ 5) en forma aleatoria y por al 
menos dos de tres expertos independientes que 
desconocían todo tipo de información y el gru-
po de procedencia.

Los datos fueron analizados utilizando SPSS 
Statistics 24.1. Se utilizaron estadísticos descrip-
tivos como frecuencias y porcentajes para las 
variables categóricas y media, y desviación es-
tándar para las variables continuas. Se estudió 
la normalidad de las variables continuas. 

Para el estudio de diferencias de variable con-
tinuas entre grupos se utilizó test t de Student 
para muestra independientes. Para la asocia-
ción entre variables se utilizó test chi cuadrado 

o exacto de Fisher. En todos los casos el umbral 
de significación estadística correspondió a un α 
= 0,05. 

Resultados 

De la población inicial de 76 lactantes del gru-
po 2, 58 continuaron el seguimiento pediátrico 
hasta la segunda filmación y fueron incluidos en 
el estudio estadístico. La comparación de las 
características sociodemográficas entre ambos 
grupos no presentó diferencias estadísticamen-
te significativas, permitiendo la comparación 
entre grupos (tabla 2 del anexo).

Análisis de jueces
En el grupo 1, integrado por los 43 lactantes 

atendidos en el control pediátrico regular y eva-
luados una única vez, los jueces expertos en la es-
cala ADBB registraron 53 % (23) de retraimiento. 

En el grupo 2, integrado por los 58 lactantes 
en seguimiento pediátrico con el abordaje pro-
puesto, los expertos detectaron 22 % (13) de re-
traimiento entre los 2 y 5 meses de edad y 14 % 
(8) en la segunda filmación, entre los ocho y 11 
meses (figura 2 del anexo). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en-
tre ambas proporciones de presencia de retrai-
miento dentro de este grupo (p = 0,248).

En la detección de retraimiento, la codifica-
ción de los lactantes con ADBB por parte de los 
expertos independientes alcanzó en este estu-
dio confiabilidades Kappa que oscilan entre 91 
% y 97 %. 

La comparación de retraimiento entre los lac-
tantes del grupo 1 y el grupo 2 entre los 8 y 11 
meses de edad muestra una diferencia estadís-
ticamente significativa (p < 0,001) (figura 3 del 
anexo), que permite afirmar que los lactantes 
atendidos con el abordaje propuesto presen-
tan menos retraimiento que los que asistían al 
control pediátrico regular. Es decir, que, según 
la definición de retraimiento, los lactantes del 
grupo 2 presentan más habilidades sociales que 
los del grupo 1.

Discusión 

Los cimientos del desarrollo y de la salud 
mental se construyen temprano en la vida y 
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en estrecha relación con las experiencias rela-
cionales entre el lactante y sus padres (Natio-
nal Scientific Council on the Developing Child, 
2005/2014). El lactante busca naturalmente la 
relación a través de balbuceos, gestos y expre-
siones faciales. La ausencia de respuesta o res-
puestas poco sensibles del adulto reiteradas y 
sostenidas en el tiempo perturban al lactante y 
generan una alteración en su capacidad social 
(retraimiento) (Viaux-Savelon et al., 2022), con 
consecuencias en el desarrollo y la salud mental 
(Spitz, 1945; National Scientific Council on the 
Developing Child, 2020; Guedeney et al., 2013). 

Lactantes con retraimiento a los seis meses de 
edad presentaron problemas sociales, cogniti-
vos y dificultades en la adquisición del lenguaje 
a los tres años (Milne at al., 2008), mientras que 
otros con retraimiento al año de edad presen-
taron dificultades en la regulación emocional a 
los tres años y a trastornos de comportamiento 
a los cinco años (Guedeney et al., 2016). Si no 
se efectúan las intervenciones oportunas, el re-
traimiento del lactante tiende a mantenerse o a 
empeorar sin revertir espontáneamente (Bonifa-
cino et al., 2014) e interfiriendo en el desarrollo 
infantil saludable. 

Este estudio jerarquiza la detección de retrai-
miento como indicador de riesgo de desviacio-
nes en el desarrollo y la salud mental infantil, y 
presenta una guía de estrategias para promover 
las habilidades sociales del lactante durante los 
controles pediátricos de rutina. 

La detección de retraimiento de los lactantes 
de este estudio fue realizada por expertos inde-
pendientes con la aplicación de un instrumento 
validado internacionalmente y utilizado desde 
hace varios años (escala ADBB) (Guedeney y 
Fermanian, 2001). Las habilidades sociales, en 
cambio, fueron evaluadas en forma indirecta y 
en contraposición a la detección de retraimien-
to, dado que, por definición, la disminución del 
retraimiento implica que el lactante presenta 
mayor capacidad social (Guedeney y Ferma-
nian, 2001). 

En cuanto a los resultados obtenidos, el grupo 
de seguimiento pediátrico con el abordaje pro-
puesto no muestra una diferencia estadística-
mente significativa de retraimiento entre los dos 
tiempos de evaluación. Sin embargo, dado que 
algunos lactantes que presentaban retraimiento 

entre los dos y cinco meses (T1) ya no lo tienen 
entre los ocho y 11 meses de edad (T2), es posi-
ble observar un beneficio clínico. Un aspecto a 
considerar es que varios lactantes de este grupo 
acudían desde recién nacidos al control pediá-
trico con los profesionales de nuestro equipo, 
quienes aplicaban sus nuevas estrategias des-
de antes de la primera evaluación con ADBB, 
la cual se realizó a partir de los dos meses de 
edad, de acuerdo a la validación de este instru-
mento. Esta situación pudo haber incidido en 
que el retraimiento detectado en T1 sea signifi-
cativamente menor al observado en un estudio 
longitudinal previo de un grupo de lactantes de 
contexto de riesgo psicosocial con similar ran-
go de edad. 

Es relevante en este grupo que el retraimiento 
no aumenta en T2, como sería de esperar en las 
poblaciones de vulnerabilidad social, debido a 
la persistencia de la influencia negativa del con-
texto, que sigue actuando en el desarrollo del 
lactante y sus familias. En poblaciones de mayor 
riesgo psicosocial se detectó un mayor índice de 
retraimiento (Guedeney et al., 2013). Sin embar-
go, en nuestro grupo de lactantes atendidos con 
el abordaje propuesto, el retraimiento detecta-
do en T2 se encuentra próximo a los resultados 
de investigaciones internacionales realizadas 
con lactantes de menor riesgo psicosocial (Gue-
deney et al., 2013). 

En relación con el grupo que asistía a la visita 
pediátrica regular y fue evaluado por única vez 
(grupo 1), el estudio de las variables que podían 
incidir en los resultados de retraimiento mostró 
una presentación homogénea en relación con el 
grupo de seguimiento pediátrico con el aborda-
je propuesto, lo que permitió hacer la compara-
ción de retraimiento entre ambos grupos. Esta 
comparación mostró una diferencia estadísti-
camente significativa que permite afirmar que 
los lactantes atendidos por los profesionales de 
nuestro equipo presentaron menos retraimiento 
que los del grupo 1. 

Dado que los lactantes participantes de este 
estudio no presentaban patología orgánica que 
justificara dificultades en la interacción social, es 
posible considerar que el retraimiento tenía ori-
gen en causas relacionales que remitían a altera-
ciones en la interacción con sus padres. Desde 
esta perspectiva, se podría asociar la diferencia 
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de retraimiento entre los lactantes del grupo 1 
y 2, así como la disminución del retraimiento en 
T2 del grupo de seguimiento, como efecto de 
las estrategias implementadas para promover 
las habilidades sociales del lactante durante los 
controles pediátricos. De acuerdo con Brazel-
ton (1994), consideramos que ser testigo de la 
interacción sensible del profesional con el lac-
tante durante la revisión pediátrica genera un 
beneficio indirecto en los padres, en tanto les 
permite descubrir nuevas capacidades del niño 
e integrar nuevos recursos para la interacción, 
con la actitud del médico como referencia. 
Estos mecanismos relacionales son recursos 
ampliamente utilizados en intervenciones psi-
codinámicas en la interacción padres-lactante 
(Stern, 1997).

En la misma línea, perspectivas actuales (Gar-
ner y Yogman, 2021; Shah et al., 2011) destacan 
la importancia de un abordaje relacional en la 
atención pediátrica del primer nivel para optimi-
zar el desarrollo socioemocional temprano. En 
este contexto, la sensibilidad del profesional en 
la interacción con el lactante durante los con-
troles pediátricos de rutina se presenta como 
un elemento esencial para facilitar el vínculo 
emocional entre el lactante y sus padres (Kee-
fer et al., 2009). Compartiendo esta perspectiva, 
nuestro estudio se ubica en la línea de las reco-
mendaciones y guías de la Academia Americana 
de Pediatría (AAP) (2009) y la World Associa-
tion for Infant Mental Health (WAIMH) (Puura et 
al., 2018) en referencia a proporcionar recursos a 
los pediatras y a otros profesionales de la salud 
del primer nivel para promover un abordaje pre-
ventivo en salud mental infantil.

Consideramos que nuestra experiencia po-
dría ser una contribución para la práctica clíni-
ca pediátrica y el sistema de salud al permitir 
programar estrategias de detección de riesgo 
e intervención durante el seguimiento regular 
del lactante, con una visión integral de la salud, 
complementando la Guía del desarrollo del Mi-
nisterio de Salud Pública (2019). 

Podría ser beneficioso a futuro realizar un estu-
dio experimental con profesionales ya formados 
en el uso de ADBB para hacer un seguimiento a 
más largo plazo de las estrategias planteadas en 
este trabajo.

Debe tenerse en cuenta que, a pocos meses del 

inicio de este estudio, un importante episodio de 
violencia social acontecido en el barrio llevó a la 
mayoría de los profesionales del centro de salud 
a desvincularse de sus funciones y, por lo tanto, 
del proyecto en curso. Debido a esta situación 
no fue posible continuar el seguimiento del gru-
po de lactantes evaluado una única vez como 
había sido previsto originalmente. No obstante, 
se cumplió el objetivo de formación de la totali-
dad de los profesionales en los componentes 1 y 
2 del programa propuesto.

Una limitación de este estudio es la disminu-
ción de lactantes en la segunda evaluación del 
grupo de seguimiento debido a cambios de do-
micilio y ausentismo a los controles pediátricos 
coordinados a pesar de la intervención del Plan 
Aduana. 

Son fortalezas de este trabajo la continuación 
de una línea de investigación que se viene de-
sarrollando desde 2006, el haber podido reali-
zar este estudio en una población de lactantes 
de un medio considerado como vulnerable y en 
el contexto de la práctica clínica cotidiana de 
un centro de salud pública del primer nivel, y la 
evaluación de retraimiento de todos los lactan-
tes por al menos dos de tres expertos indepen-
dientes. 

Conclusión

La aplicación de la escala ADBB, junto con es-
trategias para promover las habilidades sociales 
del lactante durante el seguimiento pediátrico, 
podría favorecer una perspectiva más integral y 
preventiva del control de salud, incidiendo en el 
cuidado del desarrollo y la salud mental infantil 
desde el primer nivel de atención.
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Anexos

Figura 1. Flujograma del estudio

Tabla 1. Componentes y contenidos del Programa de Formación

Componentes Contenidos 

1. Impacto de las inte-
racciones tempranas en 
el desarrollo 

1a reunión (5hs.) 

Formación en:
- Interacciones padres-lactante y neurodesarrollo.
- Capacidades sociales del lactante y sensibilidad en la relación (video).
- Consecuencias de dificultades sostenidas en las interacciones tempranas (video).
- Retraimiento sostenido: un signo de riesgo en el desarrollo. 
- Escala ADBB: presentación de una guía observacional para la detección del retraimiento 

del lactante durante el control pediátrico.

2. Escala ADBB 

2a y 3a reunión (10hs.) 

Formación en escala ADBB:
- Codificación con ADBB de 20 lactantes de 2 a 24 meses con diferentes niveles de retrai-

miento (material filmado aportado por la docente). 
- Evaluación de los conocimientos adquiridos para aplicar ADBB: codificación con ADBB 

de 5 lactantes con distintos niveles de retraimiento (material filmado aportado por la do-
cente).
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3. Estrategias para pro-
mover las habilidades 
sociales del lactante 
durante el control pe-
diátrico 

Reuniones quincenales 
de 2hs durante 6 meses 
(24hs.)

Integración de la formación a la práctica clínica:
- Dirigir la atención hacia el lactante buscando contacto visual, hablándole y haciéndole 

preguntas a la manera de un diálogo. 
- Sostener una relación comprometida con el lactante a lo largo de la revisión teniendo en 

cuenta sus reacciones e iniciativas en la interacción. 
- Describir en voz alta e ir dando sentido a los gestos, movimientos, expresiones faciales y/o 

vocalizaciones del lactante en la interacción con el profesional. 
- Identificar y nombrar las emociones positivas y negativas que el lactante muestra a lo 

largo de la revisión (“Me parece que esto no te gusta... estás enojado/a”, “Te gusta que te 
hablen… y te gusta charlar!”).

- Reflejar el profesional con sus tonos de voz y sus expresiones faciales las emociones del 
lactante a lo largo de la revisión, dando respuestas sensibles. 

- Mostrar a los padres el interés y el placer del lactante en la relación. 
- Señalar los gestos, movimientos o miradas del lactante dirigidos a una búsqueda de con-

tacto con su madre/padre ("estás mirando a mamá…”, “Querés ir con mamá…”).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los grupos estudiados (n= 101).

Características del lactante Grupo evaluado una única vez 
n = 43
n (%)

Grupo con 2 evaluaciones 
n = 58
n (%)

Diferencia

p

Niñas 22 (51) 24 (42) 0,219

Peso al nacer (gramos) Media 3242 (DE = 529) 3373 (DE = 444) 0,133

Características de la madre

Edad (años) Media
Nivel educativo
Hasta educación secundaria 
Educación secundaria

25 (DE = 6,6)

24 (56)
19 (44)

24 (DE = 6,5)

36 (62)
22 (38)

0,605

0,182

Características del padre

Edad (años) Media
Nivel educativo 
Hasta educación secundaria
Educación secundaria

28 (DE = 7,5)

27 (63)
16 (37)

29 (DE = 8,3)

42 (72)
16 (28)

0,847

0,364

Características sociales

Número de hijos en el hogar

 1 hijo 17 (40) 24 (41)

0,806 1-3 hijos 17 (39) 23 (40)

 >3 hijos 9 (21) 11 (19)

Trabajo de padres

 Desempleado 18 (44) 18 (33)
0,293

 Padre con trabajo 24 (56) 36 (67)

Paternidad

 Madre sola 7 (16) 10 (18)
0,868

 Madre y padre conviven 36 (84) 47 (82)

Nota. p = nivel de significación de las pruebas T-student o χ² para diferenciar entre ambos grupos.
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Figura 2. Porcentaje de retraimiento en los 2 tiempos de evaluación del grupo de bebés atendidos por 
los profesionales que implementaban las estrategias propuestas (Grupo 2) (n = 58).

Figura 3. Porcentaje de retraimiento en ambos grupos de lactantes entre los 8 y 11 meses de edad

Detección precoz de desviaciones y promoción de las habilidades sociales del lactante con la escala ...



39Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 39-51

Análisis de la evolución del consumo del
alcohol y cannabis en estudiantes de 12 a 18 

años en Ibiza (2018-2022)*
Elena Ribas1, Belén Alvite2 y Carles Pérez-Testor3

RESUMEN 
Este estudio pretende analizar la evolución del consumo de alcohol y el cannabis en los jóvenes de 12 a 18 años 

que cursan enseñanzas secundarias obligatorias, bachillerato y ciclos formativos de la isla de Ibiza en 2018 y 2022 
mediante un estudio transversal, teniendo en cuenta las respuestas obtenidas en 2018 y las de 2022. Seguida-
mente, se comparan los datos obtenidos a nivel nacional e internacional con el objetivo de sacar conclusiones 
significativas. Participan 5766 estudiantes de 17 centros educativos. Se encuentra un descenso en la prevalencia de 
consumo tanto de alcohol como de cannabis. Además, disminuye también la edad de inicio al consumo para ambas 
sustancias. Palabras clave: consumo de drogas, cannabis, alcohol, adolescentes, Ibiza.

ABSTRACT 
Analysis of the evolution of alcohol and cannabis consumption in students aged 12 to 18 in Ibiza (2018-2022). 

This study aims to analyze the evolution of alcohol and cannabis consumption in young people aged 12 to 18 who 
attend Compulsory Secondary Education (ESO), Baccalaureate and Professional Training Cycles on the island of 
Ibiza in 2018 and 2022 through a cross-sectional study, considering the responses obtained in 2018 and those of 
2022. Following this, the data obtained at national and international level are compared with the aim of drawing 
significant conclusions. A total of 5766 students from 17 educational centers take part in the study. A decrease in 
the prevalence of both alcohol and cannabis consumption is found. In addition, the age of onset of drug use for 
both substances also decreases. Keywords: drug use, cannabis, alcohol, adolescents, Ibiza. 

RESUM 
Anàlisi de l’evolució del consum d’alcohol i cànnabis en estudiants de 12 a 18 anys d’Eivissa (2018-2022). Aquest es-

tudi pretén analitzar l’evolució del consum d’alcohol i cànnabis en els joves de 12 a 18 anys que cursen ensenyaments 
secundaris obligatoris, batxillerat i cicles formatius de l’illa d’Eivissa el 2018 i 2022 mitjançant un estudi transversal, tenint 
en compte les respostes obtingudes el 2018 i les del 2022. Seguidament, es comparen les dades obtingudes a nivell na-
cional i internacional amb l’objectiu de treure conclusions significatives. Hi participen 5766 estudiants de 17 centres edu-
catius. Es troba un descens en la prevalença de consum tant d’alcohol com de cànnabis. A més, disminueix també l’edat 
d’inici al consum per a ambdues substàncies. Paraules clau: consum de drogues, cànnabis, alcohol, adolescents, Eivissa.
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El alcohol, siendo una droga legal en Espa-
ña a partir de la mayoría de edad, es la sus-
tancia psicoactiva con más prevalencia por 
parte de los españoles de 14 a 18 años, y la 

que más socialmente aceptada está. Según 
el Plan Nacional de Drogas (2021), un 73,9 
% de los encuestados afirma haber consumido 
alcohol alguna vez en su vida, un 70,5 % en el 
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último año y un 53,6 % en el último mes. Asimis-
mo, mantiene la edad de inicio de consumo más 
temprana, siendo de 14 años tanto para hom-
bres como para mujeres. 

El Instituto Nacional de Estadística (2020) re-
coge los datos en relación con el consumo de 
alcohol en españoles de edades comprendidas 
entre los 15 y 24 años. Estos resultados mues-
tran que un 56,8 % de las mujeres afirma haber 
consumido bebidas alcohólicas en los últimos 12 
meses, frente a un 74,6 % de hombres. Estos da-
tos contrastan con los obtenidos por el Plan Na-
cional sobre Drogas (2021), que muestran cómo 
las chicas tienen un mayor consumo de alcohol 
(73,3 %) que los chicos (67,8 %).

El Observatorio Europeo de las Drogas y las 
Toxicomanías (2021) afirma que un 94 % de los 
adultos procedentes de países europeos y no eu-
ropeos que han consumido al menos una droga 
ilegal en el último año ha consumido alcohol.

Las consecuencias y el impacto del consumo de 
alcohol afectan tanto al consumidor (intoxicación, 
enfermedades cardiovasculares, dependencia, 
alteraciones neurocognitivas y de maduración, 
etc.) como a terceras personas (accidentes de 
tráfico, violencia, efectos perjudiciales en el de-
sarrollo neuronal fetal y perinatal). Además, estos 
efectos pueden manifestarse de forma aguda o 
de manera crónica (Valencia-Martín et al., 2020). 

Una de las formas más populares entre los jó-
venes de consumir alcohol es el binge drinking, 
es decir, la ingesta excesiva de alcohol con-
centrada en un corto espacio de tiempo, que 
suele comportar una intoxicación alcohólica 
(Valencia-Martín et al., 2020). Un 27,9 % de los 
adolescentes españoles de 14 a 18 años afirma 
que ha consumido alcohol en forma de atracón 
y un 23,2 % afirma haberse emborrachado en 
los últimos 30 días. Adicionalmente, las chicas 
(30,98 %) realizan un consumo por atracón ma-
yor que los chicos (27,18 %) (Plan Nacional de 
Drogas, 2021). Villalbí et al. (2020) afirman que 
un 6,1 % de los adolescentes catalanes encues-
tados mostraron una frecuencia de episodios de 
consumo intensivo de alcohol en los últimos 30 
días. Esta frecuencia aumenta con la edad, sien-
do de 10,3 % en los alumnos que cursan 4º de 
educación secundaria obligatoria (ESO) y de 2,2 
% en aquellos que se encuentran en 2º de ESO 
(Villalbí et al., 2020).

Este patrón de bebida proviene de países an-
glosajones y nórdicos, sin embargo, en países 
mediterráneos como España, este patrón de 
consumo es el que más preocupa (Valencia-
Martín et al., 2020). Actualmente, la diferencia-
ción de patrones de consumo entre los países 
con wet cultures (incluyendo a España y otros 
países mediterráneos, donde hay un consumo 
integrado en la vida cotidiana) y dry cultures 
(países anglosajones y nórdicos, donde es más 
habitual el binge drinking y, como consecuen-
cia, la intoxicación alcohólica) ha dejado de es-
tar tan delimitado y actualmente nos encontra-
mos en una transición donde se homogeneizan 
ambas y se adaptan nuevas formas de consu-
mo, relacionadas con la regularidad y el grado 
de embriaguez (Galán et al., 2014).

Otra de las sustancias que más preocupa es 
el cannabis, una droga ilegal en España y con-
siderada la tercera sustancia psicoactiva más 
consumida por los estudiantes españoles de 14 
a 18 años (situándose por debajo del alcohol y el 
tabaco) y la primera en la categoría de drogas 
ilegales. El 28,6 % de los adolescentes encues-
tados ha consumido alguna vez; un 22,2 %, en 
el último año y un 14,9%, en los 30 días previos. 
Además, la media de edad de inicio se sitúa en 
14,9 años, y la prevalencia es mayor en hombres 
(22,6 %) que en mujeres (21,8 %) (Plan Nacional 
de Drogas, 2021). En poblaciones adultas euro-
peas que afirman haber consumido al menos 
una droga ilegal en el último año se observa que 
un 93 % de los encuestados ha consumido can-
nabis (Observatorio Europeo de Drogas y Toxi-
comanías, 2021). 

El cannabis tiene diferentes formas de pre-
sentación para su consumo: marihuana, hachís 
o aceite de hachís (Carbonell, 2022). El Plan Na-
cional de Drogas (2021) muestra que un 49,95 
% de los jóvenes consumidores prefiere la ma-
rihuana, un 33,25 % ambas sustancias por igual 
y un 16,85 % prefiere el hachís. Destaca también 
que el 87,8 % consume cannabis y tabaco simul-
táneamente. Siguiendo con esta línea, se mues-
tra que los consumidores problemáticos de 
cannabis presentan un consumo de 5,1 porros 
al día, mientras que aquellos que no tienen un 
consumo problemático, 3,3 porros al día (Plan 
Nacional de Drogas, 2021). 

Su consumo tiene consecuencias adversas 
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para la salud (a nivel respiratorio, cardiovascular 
y cerebral), dependencia, mayor prevalencia a 
sintomatología psicótica, ansiedad, depresión y 
mayor riesgo de suicidio. En adolescentes, des-
tacan las dificultades para estudiar, peor rendi-
miento académico, agresividad, conductas se-
xuales de riesgo y prácticas de riesgo en línea 
(Rial et al., 2019). Asimismo, consumir cannabis 
implica una mayor probabilidad de consumir 
otras sustancias ilegales y desarrollar un patrón 
de consumo de riesgo, ya que se incrementa su 
potencial adictivo. (Rial et al., 2019). Cabe des-
tacar que 9 de cada 10 estudiantes (87,7 %), 
independientemente del sexo y la edad, con-
sumen cannabis simultáneamente con tabaco 
(Plan Nacional de Drogas, 2021). 

Rial et al., (2020) diferencian el consumo de 
cannabis problemático y no problemático en 
España estratificando por género: en hombres 
de 16 a 25 años, hay una prevalencia de 49,8 % 
de consumo problemático (patrón relacionado 
con factores externos y contextuales) frente a 
un 44,9 % de las mujeres de 16 a 25 años (patrón 
en el que los factores internos y personales tie-
nen gran relevancia). El Plan Nacional de Drogas 
(2021) afirma que un 17,8 % de los estudiantes 
que consumen cannabis presentan un posible 
consumo problemático. 

Según el Plan Nacional de Drogas (2021), se 
entiende que ha habido un descenso poco sig-
nificativo en el porcentaje de adolescentes que 
consumen alcohol en el último año. Por el con-
trario, el consumo de cannabis, por primera vez 
desde 2016, se ha estabilizado, rompiendo el 
patrón de aumento de los pasados años. 

Otro aspecto a tener en cuenta es que la ma-
yoría de los casos en los que los adolescentes 
consumen de manera desmesurada ocurre las 
noches de los fines de semana para divertirse, 
conocido como ocio nocturno. Este tipo de ocio 
se empieza a consolidar gracias a los jóvenes de 
los años setenta, cuando se empieza a disponer 
de mucho más tiempo libre y más medios para 
el ocio. Las Islas Baleares se posicionan como 
pioneras en este aspecto. Al principio, se consti-
tuía como una práctica ligada a los períodos de 
vacaciones y fiestas populares, mientras que, en 
los años 80, aumenta su práctica a días labora-
bles y fines de semana. A partir del 2010, pode-
mos observar una gran evolución, en cuanto a 

música, bailes, nuevas tecnologías, etc. Asimis-
mo, debemos añadir todas las problemáticas 
consecuentes, que antes constituían un proble-
ma minoritario, mientras ahora se extienden a la 
práctica común. Es el caso del botellón, el poli-
consumo, las conductas sexuales de riesgo, la 
conducción de riesgo y la violencia, entre otros. 
Esta situación ha dado a conocer un nuevo fe-
nómeno descrito como la “cultura de las dro-
gas” (Juan et al., 2009). 

Este tipo de diversión es característica no solo 
de Ibiza sino de todas las Islas Baleares, ya que 
sus discotecas y bares hacen de las islas refe-
rentes mundiales en cuanto al ocio nocturno, 
lo que puede promocionar y dar a conocer aún 
más este consumo entre los jóvenes (Calafat, 
2006). Gracias a la globalización y la gran red 
de transportes que conocemos, se facilita una 
espectacular movilidad de personas de todo el 
mundo hacia las Islas Baleares que buscan el 
ocio nocturno. En el Congreso de CLUB HEALTH 
del 2008, se establece Ibiza como punto de re-
ferencia nocturno y, según el Observatorio Eu-
ropeo de Drogas, un centro de experimenta-
ción de nuevas sustancias y pautas de consumo 
(Juan et al., 2009).

No obstante, en marzo de 2020, la Organi-
zación Mundial de la Salud (2020) declara la 
pandemia global del covid-19. A continuación, 
empieza el establecimiento de las medidas de 
confinamiento decretadas en España, lo que ge-
nera una serie de cambios en las variables so-
ciodemográficas y, por lo tanto, en el ocio noc-
turno tal y como lo conocíamos hasta entonces. 

El confinamiento y las medidas de protección 
en cuanto a la pandemia han repercutido en la 
salud mental, especialmente en la infancia y la 
adolescencia, que han ido viviendo sin entender 
muy bien lo que ocurría, absorbiendo incerti-
dumbres y miedos a través de las expresiones 
de sus familiares más cercanos (Pedreira, 2021). 

Hernández et al., (2020) relacionan las estra-
tegias de afrontamiento con la edad de inicio 
de consumo de alcohol, afirmando que, a me-
nor capacidad de afrontamiento (es decir, difi-
cultades para resolver o mejorar situaciones o 
gestionar el estrés), menor es la edad de inicio 
al consumo. Una de las estrategias de afron-
tamiento más recurridas por las personas que 
no han podido gestionar satisfactoriamente las 
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emociones relacionadas con la pandemia del 
covid-19 y la han vivido como un hecho estre-
sante o traumático ha sido el consumo de bebi-
das alcohólicas con el objetivo de disminuir las 
consecuencias de la situación y conseguir algu-
na recompensa alternativa (Carrillo et al., 2021). 
Alpízar-Jiménez (2021) apoya esta afirmación, 
argumentando que, durante el confinamiento, 
factores de riesgo personal, sociales, económi-
cos, emocionales y culturales se hacen más visi-
bles e incluso aumentan debido a la vulnerabi-
lidad experimentada, por lo que los factores de 
protección deben reforzarse. 

Desde el Observatorio Europeo de Drogas y 
Toxicomanías (2020), afirman que la pandemia 
y las medidas de confinamiento han tenido un 
gran impacto en el consumo de drogas. En los 
primeros tres meses, se observó un descenso 
generalizado en el uso de sustancias, especial-
mente aquellas de uso recreativo debido a la 
falta de espacios en los que consumir y la baja 
disponibilidad de las sustancias. El uso de can-
nabis, en cambio, muestra cómo aquellas perso-
nas que tenían un uso ocasional disminuyeron su 
consumo, mientras que aquellos que consumían 
frecuentemente, un 38 % mantuvo su consu-
mo previo a la pandemia y un 32 % lo aumentó. 
Asimismo, un 78 % de los participantes afirma 
que son los efectos relajantes y de reducción 
del estrés lo que les motiva a consumir. Resulta 
interesante destacar que hubo un aumento del 
interés en cultivar cannabis en casa durante el 
período del covid-19 (Observatorio Europeo de 
Drogas, 2021). En cuanto al alcohol, se observa 
un aumento significativo de frecuencia y canti-
dad de consumo en los adultos europeos, ade-
más de un mayor porcentaje de personas que 
consumían solas, posiblemente para combatir la 
ansiedad ocasionada a partir del covid-19. Asi-
mismo, se observa un uso simultáneo de fárma-
cos, especialmente fármacos recetados (Obser-
vatorio Europeo de Drogas, 2020).

Leatherdale et al., (2021) destacan que el con-
sumo de cannabis de los jóvenes de 16 a 18 años 
canadienses aumentó en un 27 % de jóvenes du-
rante la pandemia en comparación con su con-
sumo anterior, para poder sobrellevar esta si-
tuación sin precedentes causada por el covid-19. 
Aun así, los datos obtenidos en México por Carri-
llo et al., (2021) muestran una disminución en el 

uso de bebidas alcohólicas en los estudiantes de 
26,83 años de media. Estos resultados se expli-
carían por las diferentes restricciones legales en 
cuanto a la venta de bebidas alcohólicas y otras 
posibles variables, como el cierre de locales noc-
turnos donde los estudiantes solían consumir. 

Objetivos e hipótesis

Este estudio pretende analizar la evolución 
del consumo de alcohol y cannabis en la pobla-
ción adolescente, más concretamente los es-
tudiantes de educación secundaria obligatoria, 
de bachillerato y de ciclos formativos, de Ibiza 
entre los años 2018 y 2022. A continuación, nos 
planteamos otros objetivos más específicos 
como la actualización de la prevalencia de con-
sumo de alcohol y cannabis, la comparación de 
las edades de inicio de consumo de una genera-
ción a otra, las diferencias por edad y por sexo, 
la comparación con la prevalencia de consumo 
nacional e internacional y otras variables socio-
demográficas que nos ayuden a resolver los di-
ferentes interrogantes y a descifrar las tenden-
cias sobre el consumo de drogas. 

En primer lugar, a partir de la revisión biblio-
gráfica anterior, la hipótesis que nos planteamos 
es que el consumo de alcohol ha disminuido no-
tablemente en 2022 con respecto al 2018 y que 
el consumo de cannabis, en cambio, ha aumen-
tado. En segundo lugar, la edad de inicio tanto 
para alcohol como para cannabis ha aumentado 
en 2022 en relación con 2018. Finalmente, nos 
gustaría comprobar si existe correlación entre el 
consumo de cannabis y el consumo de alcohol. 

Consideramos nuestro interrogante de gran 
interés, ya que hay poca información actualiza-
da sobre la influencia de los factores sociode-
mográficos de los últimos años en relación con 
el consumo de alcohol y cannabis en adoles-
centes. Además, de gran valor para los profe-
sionales del ámbito de la salud mental, educa-
dores sociales y profesores, entre otros, a nivel 
autónomo y nacional, ya que es un aspecto que 
interpela a toda la población. Los resultados 
servirán para crear estrategias de prevención y 
planificar futuras intervenciones actualizadas a 
las necesidades actuales. 

Nuestro objetivo principal consiste en eva-
luar, analizar y comparar el consumo de alcohol 
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y cannabis de los estudiantes de segundo ciclo 
de educación secundaria, bachillerato y ciclos 
formativos de la isla de Ibiza del año 2018 y los 
estudiantes del 2022, conjuntamente con las es-
tadísticas nacionales e internacionales. 

Método

Diseño 
El estudio realizado es transversal, teniendo 

en cuenta las respuestas del alumnado del 2018 
y las respuestas del alumnado de 2022. Cons-
ta de un muestreo probabilístico aleatorio de 
metodología cuantitativa. Se pretende analizar 
la evolución de la prevalencia del consumo de 
alcohol y cannabis en los jóvenes de 12 a 18 años 
que cursan educación secundaria obligatoria, 
bachillerato y ciclos formativos, desde el año 
2018 hasta la actualidad. Generamos inicialmen-
te la hipótesis de que el consumo es menor en 
el 2022 que en el 2018 para el consumo de al-
cohol, y superior para el consumo de cannabis, 
y comprobamos a partir de esta investigación si 
es correcta o es errónea, añadiendo otros inte-
rrogantes de interés. 

Los datos obtenidos en 2022 se comparan 
con los recogidos en el año 2018 por el mismo 
Masked for review, estableciendo así los dos 
grupos de comparación en función de la natu-
raleza de las variables: por una parte, la preva-
lencia de consumo de alcohol y cannabis en el 
año 2018 y, por otra parte, la prevalencia de las 
mismas substancias cuatro años después, en el 
2022. Cabe destacar que los participantes cam-
bian según el año, ya que los participantes del 
2018 no participan en el cuestionario de 2022. 

Participantes 
La población general corresponde a todos 

los estudiantes de 12 a 18 años matriculados en 
cursos de educación secundaria obligatoria, ba-
chillerato y ciclos formativos en la isla de Ibiza. 
Participaron 5.766 estudiantes de 17 centros 
educativos, 3.132 correspondientes a 2018 y 
2.634 a 2022. 

Los encuestados se distribuyen, siendo en el 
2018, 1.540 (49,17 %) hombres y 1.592 (50,83 %) 
mujeres; mientras que, en el 2022, 1.351 (51,29 
%) son hombres y 1.283 (48,70 %) son mujeres. 
La edad media de los encuestados es de 14,98 

años, en el 2018 y, en 2022, una edad media de 
14,82 años. 

Inicialmente, se hace una división por edades 
y por sexo para calcular la muestra representa-
tiva de cada centro educativo, de manera alea-
toria, ajustada proporcionalmente al tamaño de 
alumnos del curso, teniendo en cuenta un error 
muestral del 5 % por cada curso. Para asegu-
rar el muestreo aleatorio, evitar la selección del 
alumnado y facilitar la recogida de datos, se rea-
liza un aumento de la muestra representativa 
seleccionando el grupo completo; teniendo en 
cuenta las posibles limitaciones que conlleva es-
coger únicamente a la muestra representativa, 
ya que quedan excluidos aquellos estudiantes 
que no asistieron a clase el día y hora en que se 
cumplimentó la encuesta, aquellos que no han 
querido participar y los cuestionarios que no 
se consideran válidos. De esta manera, gracias 
al aumento de muestra, dicho colectivo repre-
senta un porcentaje mínimo y, por lo tanto, no 
repercute de manera directa en los resultados 
obtenidos de la encuesta y se mantiene también 
el muestreo aleatorio. Para la recogida de datos 
del 2018, no se seleccionó una muestra repre-
sentativa, sino que participaban todos los alum-
nos; de esta manera, se obtuvieron respuestas 
de 3.132 participantes, de un total de 3.797 
alumnos matriculados.

Instrumentos 
Los datos fueron recogidos mediante un 

cuestionario elaborado especialmente para el 
presente estudio, en el que se incluyen pregun-
tas elaboradas en cinco bloques. Las preguntas 
son iguales a las de las encuestas realizadas an-
teriormente por parte del Masked for review, a 
pesar de que cada edición pasa por correccio-
nes, aclaraciones o nuevas preguntas. Además, 
el cuestionario es similar al utilizado en otras co-
munidades autónomas y a nivel nacional (como 
por ejemplo el ESTUDES) con la finalidad de po-
der comparar los resultados. 

El cuestionario contempla, por una parte, un 
bloque de preguntas sobre características so-
ciodemográficas y datos biográficos. Por otra 
parte, diferentes módulos sobre diversas dro-
gas y, más concretamente, dos secciones que 
preguntan sobre “consumo de alcohol” y “con-
sumo de cannabis”, en las que nos basaremos 
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para este estudio. En todos los módulos, se pre-
gunta sobre el consumo, la edad de inicio, la ac-
cesibilidad, el conocimiento y la percepción de 
riesgo sobre la sustancia, entre otros. 

El cuestionario está disponible tanto en caste-
llano como en catalán, las dos lenguas oficiales 
de las Islas Baleares.

Procedimiento 
En primer lugar, se recoge información en ar-

tículos científicos de fuentes de información fia-
bles sobre las adicciones en general. Se extraen 
las ideas más relevantes y se realiza una breve 
explicación de cada concepto. 

En segundo lugar, se crea un cuestionario con-
juntamente con el equipo del Masked for review, 
referente y responsable de la realización de di-
ferentes estudios y programas de prevención 
de conductas adictivas. El cuestionario auto-
administrado por los alumnos garantiza el ano-
nimato y la confidencialidad de las respuestas. 
Se cumplimenta de manera digital por todos los 
estudiantes de las aulas seleccionadas median-
te un enlace proporcionado por el Masked for 
review en sus respectivos ordenadores. Los par-
ticipantes suelen completar el cuestionario en 
aproximadamente 45 minutos. Se cuenta con 
el consentimiento y la colaboración del centro 
educativo y los padres o tutores legales. 

En tercer lugar, se distribuyen los centros edu-
cativos a cada profesional del Masked for review 
y este realiza un primer contacto con el centro 
para explicarle de qué trata el estudio, pedir la 
colaboración y autorización del centro y de los 
padres o tutores legales, comunicar los grupos 
seleccionados que deberán cumplimentar el 
cuestionario y concertar una cita para poder ha-
cer el pase de cuestionarios posteriormente. 

Posteriormente, una vez aprobada nuestra so-
licitud, nos presentamos al grupo, explicamos el 
objetivo del estudio y las instrucciones necesa-
rias, enfatizando y garantizando la confidencia-
lidad, la voluntad y el anonimato de las respues-
tas. Los alumnos, mediante un enlace, acceden 
al cuestionario con sus respectivos ordenadores 
y tienen 60 minutos para cumplimentar la en-
cuesta. Durante este tiempo, no hay profesores 
ni tutores en el aula, solo los profesionales del 
Masked for review. 

Una vez obtenidos los resultados, realizamos 

el análisis de datos mediante el programa esta-
dístico JASP versión 0.16.1. De esta manera, se 
realizan diversas pruebas descriptivas para te-
ner información más detallada sobre la muestra 
y diferentes pruebas estadísticas para compro-
bar la relación de las diferentes variables con 
el consumo de alcohol o cannabis y el año en 
el que se recogieron los datos, mediante prue-
bas descriptivas, Chi cuadrado y correlación de 
Spearman. 

Por último, comprobamos si la hipótesis plan-
teada al principio era acertada, finalizando con 
una discusión acerca de los resultados obteni-
dos en comparación con la búsqueda bibliográ-
fica realizada anteriormente, las posibles limita-
ciones y lo que nos ha supuesto en aprendizaje.

Resultados 

A continuación, se expondrán los resultados 
más significativos descriptivamente, empezan-
do por el bloque de consumo de alcohol. Pos-
teriormente, se presentarán los resultados del 
apartado de cannabis y, finalmente, compara-
remos estas dos variables conjuntamente y con 
otras variables sociodemográficas. 

Los resultados obtenidos en cuanto al con-
sumo de alcohol permiten ver que la edad de 
inicio de consumo se mantiene estable, siendo 
en 2022 de 13,52 años frente a la edad de ini-
cio media del 2018, de 13,76 años. Encontramos 
diferencias estadísticamente significativas me-
diante la prueba Chi cuadrado (x2 = 14,021; p = 
0,007) entre el consumo de alcohol y el sexo 
para el año 2018, ya que un 69,22 % de las chicas 
afirma haber consumido alcohol al menos una 
vez, frente a un 64,61 % de los chicos. En cuanto 
al año 2022, también se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas mediante la mis-
ma prueba estadística (x2 = 24,347; p < ,001). 
Siguiendo con la línea anterior, un 58,46 % de 
los chicos afirma haber consumido alcohol al 
menos una vez, y un 67,29 % de las chicas. 

En cuanto a la prevalencia del consumo, se 
encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas mediante la prueba Chi cuadrado (x2 = 
25,685; p < ,001) (ver tabla 1 del anexo) entre los 
encuestados en 2018 y 2022, mostrando en el 
2018 mayor prevalencia en cuanto al consumo 
de alcohol. La correlación de Spearman muestra 
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que hay una correlación negativa entre el con-
sumo de alcohol del año 2018 y del 2022 (rho = 
-0,045 y p < ,001), lo que muestra que, a medida 
que pasan los años, menos consumo de alcohol 
por parte de los adolescentes. 

En la tabla 1 del anexo, podemos observar 
cómo ha aumentado el número de encuesta-
dos que nunca ha consumido alcohol, siendo de 
37,25 % en 2022, en comparación a un 33,05 % 
en 2018. En 2018, un 66,96 % afirma haber con-
sumido alcohol al menos una vez, mientras que, 
en 2022, constituye un 62,75 %. Más específica-
mente, en cuanto a los que han probado el alco-
hol, podemos observar que se mantiene estable 
el porcentaje de 2022, siendo de 26,23 % frente 
al 26,76 % del 2018. Aquellos estudiantes que 
hacen un uso ocasional también han disminui-
do notablemente, representando un 25,73 % en 
2022 frente a un 28,45 % en 2018. El porcentaje 
de estudiantes que suelen consumir los fines de 
semana también se ha visto ligeramente inferior, 
siendo de 10,79 %, en comparación al 2018, sien-
do un 11,21 %. En referencia a los alumnos que 
hacen un consumo diario, podemos observar 
que en 2018 abarcaba un 0,54 % y en 2022 no 
se reportan sujetos con este tipo de consumo. 

Cabe destacar que el consumo de alcohol en 
los últimos 30 días no muestra diferencias esta-
dísticamente significativas mediante la prueba 
Chi cuadrado (x2 = 0,121; p = 0.728) en cuanto 
al año 2018 y el 2022. De esta manera, 1.788 su-
jetos (47,79 % de los que al menos una vez han 
consumido alcohol y un 31 % de todos los en-
cuestados) afirma haber consumido en los 30 
días previos a la encuesta.

Los resultados que refieren al botellón (ver 
tabla 2 del anexo) muestran diferencias esta-
dísticamente significativas (x2 = 51,361; p < ,001) 
mediante la prueba Chi cuadrado, en cuanto al 
2018 y 2022. Se puede observar una notable 
disminución en cuanto al porcentaje de jóvenes 
que acude semanalmente a este tipo de activi-
dad, representando tan solo el 6,69 % en 2022, 
mientras que en el 2018 alcanzaba la cifra de 
10,06 %. Siguiendo con esta misma línea, ha dis-
minuido el porcentaje de alumnos que va de bo-
tellón al menos una vez al mes, siendo de 9,36 % 
en 2022, mientras que en 2018 eran un 13,57 %. 
De esta manera, aumenta también el número de 
estudiantes que jamás ha asistido a un botellón, 

siendo más de la mitad de ellos (59,33 %) frente 
al 54,72 % del 2018. También ha aumentado el 
número de estudiantes que afirma haber asis-
tido alguna vez, siendo un 24,62 % en el 2022, 
frente al 2018, que se situaba en 21,65 %. 

Siguiendo con el consumo de alcohol, los estu-
diantes responden según la frecuencia de veces 
en las que se han emborrachado. En este caso, 
no se muestran diferencias estadísticamente 
significativas (x2 = 1,855; p = 0,762) entre la fre-
cuencia de borracheras y la generación de los 
participantes. Tampoco encontramos diferen-
cias estadísticamente significativas mediante la 
prueba Chi cuadrado para las borracheras en los 
últimos 30 días y el año (x2 = 1,031; p = 0,310). De 
esta manera, encontramos que 378 participan-
tes (40,17 % de los que han consumido alcohol 
al menos una vez y 6,55 % de los participantes 
totales) afirma haberse emborrachado en los úl-
timos 30 días, de los encuestados en 2022. 

Sí que se encuentran diferencias estadística-
mente significativas (x2 = 2129,321; p < ,001) en-
tre la frecuencia de asistir a un botellón y em-
borracharse. Aquellos que afirman asistir todos 
o casi todos los fines de semana, muestran un 
mayor porcentaje en la frecuencia de borrache-
ras, siendo un 39,54 % los que afirman emborra-
charse todos o casi todos los fines de semana y 
un 37,65 % ocasionalmente. Estas dos variables 
se encuentran claramente relacionadas, ya que 
tan solo un 0,23 % de los estudiantes que se em-
borracha semanalmente no acude a botellones, 
lo que podría indicar que este tipo de consumo 
de alcohol de riesgo entre los menores de edad 
ocurre principalmente en botellones. 

Se encuentran diferencias estadísticamente 
significativas (x2 = 590,436; p < .001) entre el 
consumo de alcohol y las borracheras en los 30 
días previos a la encuesta, mostrando que 854 
participantes (56,26 %), cuando han consumi-
do alcohol, se han emborrachado en los 30 días 
previos. 

En cuanto al consumo de cannabis, la edad 
media de inicio al consumo se sitúa en 14,38 
años en el 2018 y en 14,31 años para el 2022. 

Los resultados obtenidos a partir de la prue-
ba Chi cuadrado muestran diferencias estadís-
ticamente significativas (x2 = 55,478; p < ,001) 
y una disminución general en la prevalencia de 
consumo de cannabis (ver tabla 3 del anexo). 

Elena Ribas, Belén Alvite y Carles Pérez-Testor



46 Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 39-51

De la misma manera, la correlación de Spear-
man indica que, a medida que han pasado los 
años, ha habido una disminución en el consumo 
(rho = -0,096; p < .001). Asimismo, un 31,74 % de 
los encuestados del 2018 afirma haber consumi-
do cannabis al menos una vez, mientras que en 
2022, disminuye a 23,44 %. Más detalladamente 
en la tabla 3 del anexo podemos observar cómo 
el porcentaje de alumnos que jamás ha consu-
mido cannabis en 2022 (76,56 %) ha aumentado 
con respecto al 2018 (68,26 %). También se ob-
servan notables disminuciones en aquellos que 
solo lo han probado, siendo un 12,75 % en 2022 
frente a un 15,17 % en 2018; aquellos que consu-
men ocasionalmente, siendo un 5,90 % frente a 
un 8,78 %; aquellos que consumen los fines de 
semana, 2,03 % frente a un 3,48 % y, por últi-
mo, aquellos que consumen diariamente, 2,76 % 
frente a un 4,31 %. 

Al realizar la prueba Chi cuadrado, encontra-
mos diferencias estadísticamente significativas 
entre el consumo de cannabis y el sexo de los 
participantes del 2018 (x2 = 14,401; p = 0,006) 
de manera que un 32,6 % de los hombres ha 
consumido al menos una vez, mientras que un 
30,9 % de las mujeres ha consumido al menos 
una vez. En cuanto al año 2022, no se observan 
diferencias estadísticamente significativas (x2 = 
8,938; p = 0,063). 

Siguiendo esta línea, los datos que se obtie-
nen sobre el consumo de cannabis en los últi-
mos 30 días muestran diferencias estadística-
mente significativas (x2 = 12,57; p < ,001), ya que 
en el 2018, 509 participantes (51,21 % de los que, 
al menos una vez, ha consumido y 8,83 % del 
total) afirmaba haber consumido y en el 2022, 
se reduce a 256 participantes (41,97 % de los 
que, al menos una vez, han consumido y 4,44 % 
del total).

Resulta interesante destacar que existen di-
ferencias estadísticamente significativas (x2 = 
34,511; p < ,001) entre los diferentes tipos de 
cannabis consumidos por los estudiantes en 
2018 y en 2022. Se observa un gran aumento de 
consumo de hachís en el 2022, siendo de 20,43 
% en comparación al 2018, que era de 6,94 %. 
En cuanto a la marihuana, ha habido un descen-
so, por lo que, en 2022, un 42,65 % consume 
esta sustancia, frente al 2018, que el porcenta-
je ascendía a 52,41 %. También se observa una 

disminución en el porcentaje de estudiantes que 
consumen ambas sustancias por igual, siendo 
en 2022 de 36,56 %, frente al 2018, que era de 
40,66 %. Finalmente, nos gustaría destacar que, 
a pesar de que en 2018 no se preguntase por el 
consumo de CBD, en 2022 se añadió este tipo a 
las respuestas anteriores y se obtuvo una preva-
lencia de 0,36 %; tan solo un sujeto prefiere este 
tipo de cannabis. 

No se aprecian diferencias estadísticamente 
significativas en el número de porros fumados 
al día en el 2022 y en el 2018 (rho = -0,034; p = 
0,517). Aun así, la media se sitúa en 4,22 porros 
al día. 

Por último, al comparar el consumo de canna-
bis y el consumo de alcohol mediante la prueba 
Chi cuadrado (ver tabla 4 del anexo), encontra-
mos una relación estadísticamente significativa 
(x2 = 1197,46; p < ,001) en los encuestados del 
2018. Tras la correlación de Spearman (rho = 
0,528; p < ,001) se concluye que, a mayor con-
sumo de cannabis, mayor es el consumo del al-
cohol. 

De esta manera, destaca que un 50,32 % de 
los que han probado el cannabis, presenta un 
consumo ocasional de alcohol. En segundo lu-
gar, de aquellos que tienen un consumo ocasio-
nal de cannabis, un 44,73 % consume alcohol de 
manera ocasional y un 40 % consume todos o 
casi todos los fines de semana alcohol. Seguida-
mente observamos cómo un 47,71 % de los que 
consumen cannabis todos o casi todos los fines 
de semana tiene un consumo ocasional de alco-
hol y un 38,53 % consume todos o casi todos los 
fines de semana alcohol. Finalmente, de los que 
consumen cannabis cada día o casi cada día, un 
42,96 % tiene un consumo de alcohol ocasional 
y un 35,56 % consume alcohol todos o casi to-
dos los fines de semana. 

Si repetimos el procedimiento para el año 
2022, encontramos también diferencias estadís-
ticamente significativas mediante Chi cuadrado 
(x2 = 809,05; p < ,001). En la tabla 5 del anexo 
podemos observar cómo no hay participantes 
que consumen alcohol de manera diaria y ha-
yan consumido al menos una vez cannabis. En 
primer lugar, de aquellos participantes que han 
probado el cannabis, destaca que un 50,15 % 
tiene un consumo ocasional de alcohol, seguido 
de un 24,32 % que consume todos o casi todos 
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los fines de semana. En segundo lugar, aquellos 
que consumen cannabis de manera ocasional, 
un poco más de la mitad (51,95 %) tiene un con-
sumo de alcohol ocasional y un 37,66 % consu-
me todos o casi todos los fines de semana. En 
tercer lugar, de aquellos que consumen canna-
bis los fines de semana, destaca que un 49,06 % 
tiene un consumo ocasional de alcohol, seguido 
una vez más, de un 35,85 %, que consume los fi-
nes de semana. Por último, aquellos participan-
tes que consumen cannabis cada día destacan 
que 44,44 % y un 43,06 % tienen un consumo 
de alcohol ocasional y durante los fines de se-
mana, respectivamente. 

Comparando los datos de la tabla 4 y 5 del 
anexo, los datos confirman que, a mayor con-
sumo de cannabis, mayor consumo de alcohol. 

En cuanto al consumo de cannabis en los 30 
días anteriores de la encuesta, encontramos di-
ferencias estadísticamente significativas (x2 = 
12,57; p < ,001) que muestran que, en 2018, un 
51,21 % afirmaba haber consumido, frente a un 
41,97 % en 2022. 

Finalmente, encontramos que la edad en la 
que se empieza a consumir cannabis diariamen-
te se mantiene estable en el 2018 (14,60 años) y 
en 2022 (14,63 años). 

Discusión

Esta investigación ha comparado el consumo 
de alcohol y cannabis con respecto a 2018 y a 
2022, de los estudiantes de 12 a 18 años de la 
isla de Ibiza. 

Los datos obtenidos confirman una clara dis-
minución del consumo de alcohol desde 2018 
hasta 2022. Mediante las preguntas sobre pre-
valencia, se observa un aumento en los jóvenes 
que nunca ha consumido alcohol y un descen-
so en todos los demás grupos de consumo. En 
2022, un 62,75 % afirma haber consumido alco-
hol al menos una vez. Estos datos son ligera-
mente inferiores a los presentados por parte del 
Plan Nacional sobre Drogas (2021), que reporta 
un 73,9 %. Las diferencias entre 2021 y 2022 po-
drían explicarse por la diferencia en el tiempo, 
porque el Plan Nacional sobre Drogas recoge 
datos a partir de los 14 años o simplemente por-
que los datos representan la prevalencia estatal 
y nuestros resultados se centran en los jóvenes 

de Ibiza. Aun así, debido a la similitud de los re-
sultados, nuestra hipótesis principal se ve con-
firmada. 

La edad de inicio es un factor que se ha man-
tenido estable, ya que hemos visto una disminu-
ción muy poco significativa, siendo actualmente 
de 13,52, cuando en 2018, la media alcanzaba 
los 13,76 años. Estos resultados son bastantes 
similares a los obtenidos por el Plan Nacional 
de Drogas (2021), que recoge una media de 14 
años. En cuanto al consumo de cannabis, nues-
tros datos muestran que la edad de inicio se ha 
mantenido estable (14,38 años en 2018 y en 14,31 
años en 2022) en comparación a la edad de ini-
cio media nacional del 2021 (14,9 años) (Plan 
Nacional sobre Drogas, 2021). Consecuente-
mente a los resultados obtenidos, descartamos 
nuestra hipótesis sobre el aumento de la edad 
de inicio de las diferentes sustancias. 

El hecho de que los estudiantes de Ibiza em-
piecen a consumir o probar dichas sustancias 
más temprano que el resto de los estudiantes 
de España podría relacionarse con la accesibi-
lidad que tienen los ibicencos hacia cualquier 
tipo de sustancia, como destacaba el Observa-
torio Europeo de Drogas y Toxicomanía (2018), 
siendo Ibiza un “entorno recreativo para el uso 
de drogas”. 

Las diferencias de sexo también son destaca-
bles, considerando, por una parte, los obtenidos 
el último año en cuanto al consumo de alcohol 
prevalente por parte de chicas (67,29 %) fren-
te al de los chicos (58,46 %), coincidiendo con 
los obtenidos por el Plan Nacional sobre Drogas 
(2021), que recoge un consumo de alcohol en 
mujeres de 73,3 % y en hombres de 67,8 %. Afir-
mamos que las mujeres tienen un consumo de 
alcohol superior al de los hombres. A diferencia 
de los datos recogidos por el Plan Nacional so-
bre Drogas (2021), donde se afirma que la pre-
valencia de consumo de cannabis es mayor en 
hombres (22,6 %) que en mujeres (21,8 %), nues-
tros datos no muestran diferencias estadística-
mente significativas entre mujeres y hombres 
en el año 2022.

En cuanto a la participación semanal en bo-
tellones, observamos una disminución en 2022 
(6,69 %) en comparación a 2018 (10,06 %). Esto 
puede deberse a la situación post-pandémica 
y las consecuencias de realizar botellones aún 
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presentes en el 2022 debido al covid-19. En 
cuanto al consumo de alcohol, los 30 días pre-
vios a la encuesta, nuestros datos muestran que 
un 31 % ha consumido, frente al 53,6 % nacional 
en 2021 (Plan Nacional de Drogas, 2021). Desta-
ca también el porcentaje de jóvenes que se han 
emborrachado en los últimos 30 días, siendo de 
6,55 %. Estos datos coinciden con los de Villalbí 
et al. (2020), que afirman que un 6,1 % de los 
adolescentes ha consumido alcohol de manera 
intensiva en los 30 días previos. Contrariamente 
a los obtenidos por el Plan Nacional sobre Dro-
gas (2021), que aumenta a 23,2 %.

Se considera, en base a los datos obtenidos en 
la misma línea que el Plan Nacional de Drogas 
(2021), que ha habido un descenso ligero en el 
consumo de cannabis. La prevalencia presen-
tada en el 2021 para aquellos estudiantes que 
al menos alguna vez han consumido cannabis 
(28,6 %) (Plan Nacional sobre Drogas, 2021) se 
sitúa entre los datos obtenidos en 2018 (31,74 
%) y 2022 (23,44 %), confirmando el descen-
so de la prevalencia de consumo de cannabis y 
descartando nuestra hipótesis inicial. 

En cuanto al consumo de cannabis en los 30 
días previos, destaca un 14,9 % (Plan Nacional 
sobre Drogas, 2021) frente al 4,44 % recogido 
en el 2022, mostrando un gran descenso en el 
consumo.

Las diferencias sobre el tipo de cannabis con-
sumido por los jóvenes muestran un descenso 
desde 2018 a 2022 en la preferencia por la ma-
rihuana (52,41 % frente al 42,65 %, respectiva-
mente) y un incremento en la preferencia por el 
hachís (20,43 % frente al 6,94 %). Estos datos 
son similares a los obtenidos por el Plan Nacio-
nal sobre Drogas (2021), ya que destacan una 
preferencia de 49,95 % por la marihuana y un 
16,85 % prefiere el hachís. Siguiendo esta línea 
encontramos que la media de porros al día fu-
mados por los ibicencos asciende a 4,22, coin-
cidiendo con la media nacional de 4,2 porros al 
día (Plan Nacional sobre Drogas, 2022). 

Al relacionar el consumo de cannabis con el 
consumo de alcohol, se concluye que a mayor 
consumo de cannabis mayor es la prevalencia 
del consumo del alcohol. Estos datos concuerdan 
con los de Rial et al., (2019), ya que afirman que 
consumir cannabis implica una mayor probabi-
lidad de consumir otras sustancias y confirman 

nuestra tercera hipótesis planteada. 
Este estudio no está exento de limitaciones. 

No hemos observado diferencias a las tenden-
cias que se han observado en los anteriores es-
tudios sobre consumo de sustancias en España, 
por lo que el covid-19 y la pandemia podrían 
parecer que no están influyendo en el consu-
mo adolescente del 2022, dado que los datos 
se han obtenido en la postpandèmia. Posible-
mente, si se hubiese pasado el cuestionario en 
plena pandemia o cuando las restricciones es-
taban presentes, sí se hubieran visto diferencias 
significativas. Si nos planteamos un aumento 
del consumo de alcohol y cannabis durante la 
pandemia y ahora observamos que ha habido 
un descenso en el consumo, entendemos que 
el descenso ha sido incluso mayor desde 2020 
que el comparado (2018). Un punto fuerte de 
este estudio es que no existen muchos estudios 
actualizados sobre el consumo de alcohol y 
cannabis por parte de los adolescentes en el úl-
timo año, por lo que animamos a futuros inves-
tigadores y organizaciones a recoger más datos 
en otras comunidades autónomas para poder 
comparar los resultados y ver si se extienden a 
un nivel nacional.

Como conclusión, destaca una disminución en 
la prevalencia de consumo de ambas drogas y 
estabilidad en la edad de inicio, a pesar de ser 
más baja que la media nacional, lo que indica, 
que los participantes empiezan a probar o con-
sumir dichas sustancias más tempranamente. 
Las chicas consumen más alcohol que los chi-
cos encuestados. Se observa un gran aumento 
en la preferencia de hachís, a pesar de que la 
marihuana sigue encabezando la lista y la prefe-
rencia por ambas se sitúa en segunda posición. 
Aquellos que consumen cannabis diariamente 
tienen un consumo de 4,2 porros al día. Por últi-
mo, concluimos que las personas que consumen 
cannabis tienen una mayor prevalencia de con-
sumo de alcohol. 
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Anexos

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol en 2018 y 2022.

Variables Alcohol

Año Nunca Lo he
probado

Ocasionalmente Todos o casi todos 
los fines de semana

Cada día o casi 
cada día

Total

2018 33,5 % 26,76 % 28,45 % 11,21 % 0,54 % 100 %

2022 37,25 % 26,23 % 25,73 % 10,79 % 0,00 % 100 %

Tabla 2. Prevalencia del botellón según el 2018 y el 2022.

Variables Botellón

Año No he ido 
nunca

He ido alguna 
vez

Voy una vez al mes Voy todos o casi todos
los fines de semana

Total

2018 54,72 % 21,65 % 13,57 % 10,06 % 100 %

2022 59,82 % 24,62 % 9,36 % 6,69 % 100 %

Tabla 3. Prevalencia en cuanto al consumo de cannabis en 2018 y 2022.

Variables Cannabis

Año Nunca Lo he
probado

Ocasionalmente Todos o casi todos 
los fines de semana

Cada día o casi 
cada día

Total

2018 68,26 % 15,17 % 8,78 % 3,48 % 4,31 % 100 %

2022 76,56 % 12,75 % 5,90 % 2,03 % 2,76 % 100 %

Análisis de la evolución del consumo del alcohol y cannabis en estudiantes de 12 a 18 años en Ibiza (2018-2022)



51Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 39-51

Tabla 4. Relación entre consumo de cannabis y consumo de alcohol en el año 2018.

Variables Alcohol

Cannabis Nunca Lo he
probado

Ocasionalmente Todos o casi todos 
los fines de semana

Cada día o casi 
cada día

Total

Nunca 46,49 % 31,01 % 19,60 % 2,85 % 0,05 % 100 %

Lo he probado 5,47 % 24,63 % 50,32 % 18,95 % 0,63 % 100 %

Ocasionalmente 3,63 % 10,18 % 44,73 % 40,00 % 1,45 % 100 %

Todos o casi 
todos los fines 
de semana

0,00 % 11,93 % 47,71 % 38,53 % 1,83 % 100 %

Cada día o casi 
cada día 3,70 % 12,59 % 42,96 % 35,56 % 5,18 % 100 %

Tabla 5. Relación entre consumo de cannabis y consumo de alcohol en el año 2022.

Variables Alcohol

Cannabis Nunca Lo he
probado

Ocasionalmente Todos o casi todos 
los fines de semana

Cada día o casi 
cada día

Total

Nunca 47,97 % 29,01 % 18,36 % 4,65 % 0,00 % 100 %

Lo he probado 2,70 % 22,82 % 50,15 % 24,32 % 0,00 % 100 %

Ocasionalmente 1,95 % 8,44 % 51,95 % 37,66 % 0,00 % 100 %

Todos o casi 
todos los fines 
de semana

1,89 % 13,21 % 49,06 % 35,85 % 0,00 % 100 %

Cada día o casi 
cada día 1,39 % 11,11 % 44,44 % 43,06 % 0,00 % 100 %
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El dibujo infantil como herramienta proyectiva
para explorar y prevenir experiencias de 

maltrato y/o abuso sexual*
Elisabeth Ballús123, Mª Carmen Comellas456, Teresa Pastó467 y Paula Benedico38

RESUMEN 
El propósito de este estudio es determinar si los indicadores emocionales gráficos se expresan en los dibujos de la prueba 

proyectiva Dibuja-una-Persona (D.A.P.), realizados por niños en situación de riesgo extremo o negligencia. La muestra está 
formada por 34 niños, de entre 5 y 11 años (17 niñas y 17 niños), atendidos en los Servicios Especializados de Atención a la 
Infancia y la Adolescencia del Ayuntamiento de Barcelona (España). Los dibujos se codificaron cuantitativamente. Los re-
sultados indicaron que la mayoría de los dibujos muestran una frecuencia de indicadores gráficos emocionales, así como de 
indicadores gráficos comunes a experiencias de maltrato y/o abuso, que confirman la existencia de problemas emociona-
les. Los resultados también revelaron que los dibujos de la figura humana permiten a los menores expresar sus experiencias 
de situaciones traumáticas difíciles de verbalizar. Palabras clave: dibujos infantiles, maltrato infantil, abuso sexual infantil 
(CSA), test proyectivo del Dibujo de una Persona (D.A.P.), propiedades psicométricas.

ABSTRACT 
Children’s drawings as a projective tool to explore and prevent experiences of mistreatment and sexual abuse. The 

aim of this study is to determine whether graphic emotional indicators are expressed in the drawings of the Draw-
a-Person (D.A.P.) projective test, made by children in situations of extreme risk or neglect. The sample consisted of 
34 children, aged 5 to 11 (17 girls and 17 boys), attended at the Specialized Services for Child and Adolescent Care 
of the Barcelona City Council (Spain). The drawings were coded quantitatively. The results indicated that most of 
the drawings show a frequency of emotional graphic indicators, as well as graphic indicators common to experien-
ces of mistreatment and abuse, which confirm the existence of emotional problems. The results also revealed that 
drawings of the human figure allow children to express their experiences of traumatic situations that are difficult 
to verbalize. Keywords: child drawings, child mistreatment, child sexual abuse (CSA), Draw-a-Person (D.A.P.) projective 
test, psychometric properties. 

RESUM 
El dibuix infantil com a eina projectiva per explorar i prevenir experiències de maltractament i/o abús sexual. El 

propòsit d’aquest estudi és determinar si els indicadors emocionals gràfics s’expressen en els dibuixos de la prova 
projectiva Dibuixa-una-Persona (D.A.P.), realitzats per nens en situació de risc extrem o negligència. La mostra està 
formada per 34 nens, d’entre 5 i 11 anys (17 nenes i 17 nens), atesos en els Serveis Especialitzats d’Atenció a la Infància 
i l’Adolescència de l’Ajuntament de Barcelona (Espanya). Els dibuixos es van codificar quantitativament. Els resultats 
van indicar que la majoria dels dibuixos mostren una freqüència d’indicadors gràfics emocionals, així com d’indicadors 
gràfics comuns a experiències de maltractament i/o abús, que confirmen l’existència de problemes emocionals. Els 
resultats també van revelar que els dibuixos de la figura humana permeten als menors expressar les seves experièn-
cies de situacions traumàtiques difícils de verbalitzar. Paraules clau: dibuixos infantils, maltractament infantil, abús 
sexual infantil (CSA), test projectiu del Dibuix d’una Persona (D.A.P.), propietats psicomètriques.

*Artículo original: Ballús, E., Comelles, Ma. C., Pasto, Ma. T. y Benedico, P. (2023). Children’s drawings as a projective tool to 
explore and prevent experiences of mistreatment and/or sexual abuse. Frontiers in Psychology, 14, 1002864. doi: 10.3389/
fpsyg.2023.1002864. Frontiers Media SA. No se aplican licencias de terceros. Disponible para su descarga gratuita en: 
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2023.1002864/full
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El dibujo infantil como herramienta proyectiva para explorar y prevenir experiencias de maltrato y/o abuso...

Introducción

El maltrato en la infancia, entendido como 
abuso físico o emocional, abuso sexual y aban-
dono emocional y físico, es una experiencia co-
mún a nivel mundial que afecta a todas las cul-
turas (Pereda et al., 2013; Vareset et al., 2013; 
Stoltenborgh et al., 2015). En el caso del abuso 
sexual infantil (CSA), se considera el mayor pro-
blema de salud pública y una violación de los 
derechos humanos (Putnam, 2003; Norman et 
al., 2012), con graves repercusiones negativas a 
largo plazo en las condiciones físicas y de salud 
mental de las personas (Putnam, 2013; Peltzer y 
Pengpid, 2016; Read et al., 2017). Los datos pu-
blicados en numerosos estudios internacionales 
confirman que el abuso en la niñez juega un rol 
causal en muchos problemas de salud mental en 
adultos, incluyendo depresión, trastornos de an-
siedad, abuso de sustancias, trastornos de per-
sonalidad y psicosis (Kendler et al., 2000; Vare-
set et al., 2012; Teicher y Samson, 2013; Read et 
al., 2017). Paradójicamente, la mayoría de los ca-
sos de abuso sexual infantil o negligencia no son 
identificados por los servicios de salud mental 
(Read et al., 2017).

También hay evidencia de que experimentar 
múltiples tipos de abuso durante un período de 
tiempo aumenta el riesgo de desarrollar proble-
mas psicológicos y emocionales en compara-
ción con los niños que solo han experimentado 
abuso ocasional (Warmingham et al., 2019). De 
hecho, la infancia es un período esencial y muy 
sensible en el desarrollo humano. Marques-Feixa 
y Fañanás (2020) demostraron recientemente 
que el maltrato infantil juega un papel crucial 
en [detener] la maduración neurobiológica y 
psíquica de los individuos. Los mismos auto-
res también afirman que, cuando este maltrato 
surge en la infancia, desregula varios sistemas 
neurobiológicos y reguladores del estrés que 
son esenciales en la consolidación de funciones 
cognitivas y reguladoras emocionales comple-
jas. Estos cambios sistémicos pueden hacer que 
las personas sean más vulnerables a padecer di-
ferentes trastornos mentales y otras afecciones 
médicas durante la niñez y la edad adulta.

Los datos de estudios globales sobre CSA y su 
prevalencia en todo el mundo parecen coincidir 
en que ocurre de manera persistente (Nguyen 

et al., 2017; Pereda et al., 2009; Stoltenberg et 
al., 2011). Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2016), en todo el mundo, el 20 % 
de las mujeres y el 5-10 % de los hombres afir-
man haber sufrido abuso sexual cuando eran ni-
ños. Asimismo, las diferencias en regiones geo-
gráficas del mundo con diferentes creencias y 
valores culturales pueden afectar la incidencia 
estimada de CSA (Kenny y McEachem, 2000b). 
Por ejemplo, estudios realizados en países asiá-
ticos muestran una menor prevalencia de CSA 
que en países no asiáticos, lo que podría atri-
buirse a normas sexuales culturales conser-
vadoras (Elliot y Urquiza, 2006; Nguyen et al., 
2010). Además, diferentes metaanálisis (Pereda 
et al., 2009; Stoltenberg et al., 2011) informan de 
una mayor prevalencia de CSA en niñas que en 
niños. Sin embargo, otras veces, el sexo de las 
víctimas de abuso depende del contexto espe-
cífico donde este ocurre; por ejemplo, en el caso 
de las víctimas de abuso del clero, la gran mayo-
ría de las víctimas son varones (Faller, 2020). En 
las últimas décadas, ha aumentado la atención 
pública sobre el abuso infantil que sucede den-
tro de las instituciones cívicas, como el entorno 
escolar, los deportes juveniles, las instituciones 
religiosas y otras organizaciones de servicios 
para niños y jóvenes (Harris et al., 2019).

A pesar de la mayor conciencia y preocupa-
ción social por el maltrato, abandono y abuso 
sexual entre los niños en la actualidad, una de 
las mayores dificultades para darle visibilidad 
es su detección (Tello, 2020). Como algunas 
investigaciones indican, la mayoría de los niños 
no revelan su abuso sexual durante la infancia 
(London et al., 2005; 2008). Guardan para sí 
mismos el abuso sexual sufrido, lo que a me-
nudo comporta más problemas para su salud 
mental y otras consecuencias perjudiciales, que 
si lo hubieran revelado (Faller, 2020). Esta in-
formación evidencia la importancia de contar 
con instrumentos para niños, que les ayuden a 
expresar sus experiencias traumáticas. La ma-
yoría de los instrumentos utilizados para eva-
luar el abuso sexual en niños son entrevistas y 
cuestionarios autoadministrados, como el Cues-
tionario internacional de experiencias infantiles 
adversas (ACE-IQ). El ACE-IQ está diseñado 
para ser administrado a adultos mayores de 18 
años y para evaluar las adversidades infantiles 
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en todo el mundo. Se compone de tres catego-
rías de abuso infantil (contacto psicológico, fí-
sico y sexual), dos categorías de negligencia y 
cuatro categorías indicativas de exposición a la 
disfunción del hogar (Pace et al., 2022b). Prin-
cipalmente, se utilizan entrevistas para evaluar 
a los niños, a pesar de las limitaciones en la ex-
presión verbal a esa edad y de la propia situa-
ción traumática en sí. El dibujo generalmente se 
ha utilizado en contextos clínicos, y el uso del 
dibujo con niños que han sufrido abuso sexual 
se considera extremadamente importante por-
que les ayuda a expresar sus emociones con 
mayor libertad (Cohen Liebman, 1999; Kissos 
et al., 2019). Es necesario crear entrevistas más 
sensibles para que los niños no revivan el trau-
ma o experimenten un nuevo trauma a través 
de entrevistas intrusivas o inapropiadas (Katz 
et al., 2014; Lev-Wisel et al., 2021). Por lo tanto, 
los dibujos se pueden incluir en las entrevistas, 
pero se evalúan de manera más cualitativa y, a 
menudo, carecen de un sistema de puntuación. 
En definitiva, faltan instrumentos para evaluar el 
CSA en la infancia.

El estudio actual 
Para contextualizar el presente estudio, expli-

caremos brevemente cómo está organizado el 
sistema de protección a la infancia en Cataluña 
(España). Una de cada cinco personas en Ca-
taluña ha sufrido algún tipo de violencia sexual 
durante su infancia, según el informe de Save 
the Children titulado Ulls que no volen veure 
[Ojos que no quieren ver] (2017). Actualmente, 
el Ayuntamiento de Barcelona gestiona el ser-
vicio de atención a la infancia y la adolescencia 
con equipos interdisciplinares especializados, 
SEAIA (Servicios Especializados de Atención a 
la Infancia y la Adolescencia). Estos equipos es-
tán integrados por profesionales de los campos 
de la psicología, la pedagogía, el trabajo social 
y la educación social. Su finalidad es atender a 
menores en situación de grave riesgo y/o ne-
gligencia. Se entiende por situaciones de grave 
riesgo las circunstancias en que el desarrollo y 
el bienestar de los niños, niñas y adolescentes se 
ven limitados o perjudicados por alguna situa-
ción personal, social o familiar, siempre que la 
protección efectiva de tales niños, niñas o ado-
lescentes no requiera la separación del núcleo 

familiar (LDOIA, Ley 14/2010, de Derechos y 
Oportunidades de la Infancia y la Adolescencia 
de Cataluña). Por otro lado, la misma ley defi-
ne las situaciones de negligencia en las que los 
niños, niñas o adolescentes se encuentran en si-
tuación de carencia de las necesidades básicas 
para el desarrollo integral de su personalidad, 
y para su protección, se requiera la aplicación 
de una medida que implique la separación de 
su familia nuclear. La función de los SEAIA se 
divide en cuatro áreas de intervención: (1) Aten-
ción individualizada a niños/adolescentes y sus 
familias (estudio diagnóstico, seguimiento del 
desarrollo del niño y su familia a través de apo-
yos y otras intervenciones); (2) Asesoramiento/
Colaboración con servicios sociales básicos; (3) 
trabajo comunitario y (4) Colaboración institu-
cional. En cuanto a los instrumentos que actual-
mente utilizan estos equipos son las entrevistas 
y cuestionarios dirigidos a familias y cuidadores, 
como la Entrevista de Apego Adulto (Barudy y 
Dantagnan, 2010) y el Cuestionario de Evalua-
ción de Adoptadores, Cuidadores, Tutores y Me-
diadores (CIUDA, Bermejo et al., 2014). Para los 
niños, se realizan entrevistas y se utilizan dibujos, 
aunque no están codificados. Por ello, es funda-
mental disponer de herramientas objetivas, váli-
das, fiables y adecuadas a la edad para detectar 
y/o verificar situaciones de maltrato y/o abuso 
sexual, tan difíciles de expresar verbalmente.

Dibujos y métodos proyectivos
Existe consenso en considerar el dibujo como 

una técnica no intrusiva (Jacobs-Kayam et al., 
2013; Kissos et al., 2020), dado que el dibujo es 
un lenguaje natural y espontáneo para los niños; 
es ontológica y genéticamente más primitivo 
que la escritura y no requiere un entrenamiento 
especial (Ballús y Viel, 2007). En este estudio, 
se han utilizado los dibujos de figuras humanas 
realizados por niños, como una herramienta 
proyectiva gráfica dentro del marco concep-
tual del psicoanálisis, para facilitar la expresión 
no verbal de las experiencias traumáticas de los 
niños. Según Piaget e Inhelder (1920), el dibujo 
implica la exteriorización de una imagen men-
tal previamente interiorizada, que proyecta el 
mundo interno del individuo sobre espacios 
externos (Siquier et al., 1987). Por lo tanto, pro-
porciona acceso al inconsciente (Frank, 1939). 
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Según este mismo autor, las técnicas proyecti-
vas permiten aproximarse a la personalidad de 
un individuo y lo inducen a revelar cómo se or-
ganiza su experiencia, dándole pocas pautas o 
poca estructura (las consignas en este estudio: 
“Dibuja una persona”), para que así se pueda 
proyectar su personalidad y, especialmente, sus 
sentimientos (Ávila, 1997). Se considera que el 
sujeto proyecta su autoconcepto, se construye 
a partir de las experiencias subjetivas de cada 
individuo (Schilder, 1935). No es evolutivo, sino 
único y característico de cada persona. Las téc-
nicas proyectivas, sin embargo, se entienden 
como herramientas parciales en un proceso 
diagnóstico global.

Si bien es cierto que las técnicas proyectivas 
gráficas se han utilizado con frecuencia en el 
ámbito clínico, en investigación (como Macho-
ver, 1953; Bellack, 1949; Koppitz, 1968; Wohl y 
Kaufman, 1985; Buck, 1995; Hammer, 1978; y 
Frank de Verthely, 1985) y en el campo del abu-
so sexual (Wohl y Kaufman, 1985; Van Hutton, 
1994; Colombo, 2004; Royer, 1999; Maganto y 
Garigordobil, 2009; Pont, 2012), los requisitos 
psicométricos de fiabilidad y validez han sido 
una de las cuestiones más controvertidas de 
estas herramientas (Ávila, 1997; Maganto y Ga-
rigordobil, 2011). Las técnicas proyectivas, y en 
particular los análisis de dibujos, pusieron inicial-
mente el énfasis únicamente en el análisis cua-
litativo, penalizando así la objetividad y validez 
de los datos. La falta de rigor metodológico en 
el uso de dibujos en los psicodiagnósticos en las 
décadas de 1960 y 1970 provocó que estas téc-
nicas fueran criticadas y menospreciadas (Allen 
y Tussey, 2012; Maganto y Garaigordobil, 2011). 
Sin embargo, según Ballús et al., (2020), en los 
últimos años ha proliferado la investigación con 
métodos proyectivos, incorporando medidas 
cuantitativas con propiedades psicométricas 
(Maganto y Garaigordobil, 2009; Barbosa y Sa-
les, 2014, 2015; Tuset y Fernández, 2017; Ballús 
et al., 2019a; Ballús et al., 2019b), añadiendo ob-
jetividad y fiabilidad a estos métodos.

Por otro lado, si bien es cierto que la revisión 
de la literatura concluye que no hay evidencia 
de que los dibujos puedan utilizarse como un 
instrumento válido para el diagnóstico de la 
personalidad, algunos sistemas de puntuación 
pueden ser adecuados para fines de detección 

o screening (Goldner et al., 2018). Se han de-
sarrollado diferentes sistemas de puntuación 
basados en el test Dibuja-una-Persona (D.A.P.) 
de Machover (1953), como el sistema de pun-
tuación DAP-SPED (Naglieri et al., 1991). Utiliza 
un enfoque objetivo, basado en la frecuencia de 
ítems representados en los dibujos de las figu-
ras humanas y considerándose indicadores de 
posibles problemas emocionales en poblacio-
nes no clínicas versus clínicas. Del mismo modo, 
Maganto y Garaigordobil (2009) desarrollaron 
y validaron una propuesta psicométrica del 
D.A.P., el Test de Dos Figuras Humanas (T2F), 
que otorga validez y fiabilidad a la prueba con 
su sistema de puntuación para identificar indi-
cadores evolutivos y emocionales (algunos de 
ellos comunes a experiencias de abuso sexual) 
en niños/as de 5 a 12 años. El test es tanto cuan-
titativo como cualitativo. Permite codificar los 
indicadores emocionales y determinar si existen 
o no problemas emocionales según el percentil 
obtenido, a la vez que ofrece un análisis cua-
litativo del significado de los indicadores emo-
cionales encontrados. Además, en las investiga-
ciones sobre dibujos, a menudo se cuestiona la 
validez discriminante en los resultados obteni-
dos (en este caso con el T2F) y la habilidad de 
dibujar del niño (Clark et al., 2002; Pace et al. 
2022c). En cuanto al T2F, Maganto y Garaigor-
dobil (2009b) desarrollaron ítems de la escala 
de Indicadores de Desarrollo (52 ítems). Es de-
cir, su frecuencia en el dibujo aumenta a medida 
que los sujetos se hacen mayores. Se basa en 
la asignación de puntuaciones estandarizadas 
cuando los indicadores de desarrollo están pre-
sentes, y el valor resultante se transforma des-
pués en percentiles para cada edad y sexo. Es 
decir, el T2F clasifica y sitúa el dibujo del niño 
en referencia a su grupo normativo, en función 
de la edad y el género. Además, estos ítems se 
correlacionan con la inteligencia evaluada por el 
Test de Matrices Progresivas de Raven (1995).

En términos de la evidencia empírica para de-
tectar abuso sexual en dibujos de la figura de 
sí mismos, como afirman Kissos et al., (2020), 
en los últimos 20 años diferentes estudios han 
demostrado que los dibujos en las pruebas del 
D.A.P. de personas víctimas de abuso sexual tie-
nen características gráficas específicas que se 
diferencian de los dibujados por personas que 
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no han sido abusadas (Faller, 2014). Estudios 
previos han sugerido que la omisión o distorsión 
de partes del cuerpo en los dibujos de la figu-
ra de sí mismos implica una relación conflictiva 
con dicha parte y se asocia con trauma y abuso 
(Koppitz, 1968; Dyer et al., 2015). Por ejemplo, 
en los dibujos de la figura de sí mismos propia 
de las víctimas de trauma y abuso, se omiten o 
distorsionan todo el cuerpo o ciertas partes del 
cuerpo (Dyer et al., 2015; Goldner y Fritz, 2021; 
Jacobs-Kayam et al., 2013), y también hay otros 
indicadores, como la cabeza separada o des-
conectada del cuerpo (Faller, 2003; Goldner y 
Fritz, 2021; Handler y Thomas, 2013). Además, 
otros estudios también ofrecen validación de 
cuatro indicadores de abuso sexual (Jacobs-
Kayam et al., 2013) que previamente se han do-
cumentado (Amir y Lev-Wisel, 2007; Lev-Wisel, 
1999): (1) la línea de la cara, (2) los ojos, (3) las 
manos y los brazos y (4) los genitales. La pre-
sencia de tres o más de estas características se 
considera un indicador de abuso sexual. Ade-
más, estudios recientes (Goldner et al., 2021) 
codifican el estilo de dibujo con algunos de los 
siguientes indicadores de abuso sexual: dibujo 
preesquemático; tamaño de la figura: pequeño 
(alrededor de 2 cm) o sobredimensionado; y 
presencia de símbolos agresivos. 

El presente estudio, en línea con las últimas in-
vestigaciones, utiliza técnicas gráficas proyecti-
vas, incorporando no sólo el análisis cualitativo 
propio de estas técnicas, sino también el análisis 
cuantitativo a través de la codificación de diver-
sos indicadores gráficos. El objetivo principal de 
esta investigación es determinar si los indicado-
res emocionales gráficos, incluidos los de CSA, 
se expresaron en los dibujos de la prueba pro-
yectiva D.A.P. realizados por niños en situaciones 
de grave riesgo o negligencia. Hemos formulado 
dos hipótesis basadas en hallazgos previos. Pri-
mera (H1), se encontrarán indicadores gráficos de 
CSA en los dibujos de los niños de la muestra, en 
situaciones de grave riesgo o negligencia (Dyer 
et al., 2015; Goldner et al., 2021; Jacobs-Kayam et 
al., 2013). Segunda (H2), más de la mitad de los 
participantes presentarán una mayor frecuencia 
de indicadores emocionales, correspondientes a 
los percentiles superiores de la escala emocional 
del T2F, confirmando la existencia de problemas 
emocionales (Maganto y Garaigordobil, 2009).

Método

Participantes y procedimiento
La muestra está formada por 34 niños/as en 

situación de riesgo grave o negligencia, que en 
2018 recibieron atención de los SEAIA en Ca-
taluña (una comunidad autónoma en el noreste 
de España, que cuenta con el 16% de la pobla-
ción nacional total). 

Los 34 niños/as de este estudio tienen eda-
des comprendidas entre los 5 y los 11 años. La 
muestra estaba formada por 17 niñas y 17 niños 
con una media de edad de 7,91 años (DT = 1,6). 
Se crearon dos grupos de edad para facilitar el 
análisis de los datos de acuerdo con las autoras 
de uno de los instrumentos utilizados, T2F de 
Maganto y Garaigordobil (2009b). Estas auto-
ras afirmaron que la mayoría de los indicadores 
emocionales son comunes a todas las edades, 
pero algunos solo son significativos a partir de 
los siete años. Por lo tanto, se hicieron dos gru-
pos de edad ajustándose a esta división. El pri-
mer grupo tenía entre cinco y siete años (n = 
14) y consistía en ocho niñas y seis niños, con 
una edad media de 6,36 años, y el segundo gru-
po tenía entre ocho y 11 años (n = 20) y estaba 
compuesto por nueve niñas y 11 niños, con una 
edad media de nueve años.

Los niños de la muestra fueron seleccionados 
al azar de la población infantil atendida por los 
SEAIA de Barcelona en 2018. Según los datos 
facilitados por la Dirección General de Atención 
a la Infancia y la Adolescencia (2018) de la Gene-
ralitat de Catalunya, el número de niños y ado-
lescentes en la población era de 1.402.825. En 
diciembre de ese año, 18.262 niños, niñas y ado-
lescentes recibieron asistencia en el marco del 
sistema de protección. De ellos, 8.672 (47,4 %) 
participaron en una intervención con la familia 
sin separación, mientras que los 9.590 restantes 
(52,6 %) tenían una medida de protección que 
implicaba la separación de su familia nuclear. 
En concreto, 3.742 niños (39 %) fueron objeto 
de una medida de acogimiento familiar (65,2 % 
con familiares extendidos, 24,2 % en familias de 
acogida y 10,4 % en acogimiento pre-adopción); 
otros 5.681 niños (59,2 %) estaban en atención 
residencial, y los 167 niños restantes (1,7 %) es-
taban en otras situaciones (hospital, justicia ju-
venil, etc.).
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El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación de la Universidad Ramon 
Llull (URL) de Barcelona (España). De acuerdo 
con la normativa deontológica de investigación, 
se obtuvo el consentimiento parental firmado 
y la protección de datos personales. Asimismo, 
para garantizar el anonimato de la información 
personal de los niños en la investigación, se les 
asignó un número para identificarlos y solo se 
hizo constar su edad y sexo. Los datos fueron 
recogidos en las dependencias de los SEAIA 
en Barcelona. La prueba fue administrada a los 
niños individualmente por el personal de los 
SEAIA, que previamente había sido entrenado 
por el investigador principal. Además, se anota-
ron sus actitudes y reacciones durante la prue-
ba. Posteriormente, dos miembros del equipo 
de investigación especializado en técnicas pro-
yectivas analizaron la prueba.

Instrumentos
Indicadores de abuso sexual infantil en dibu-

jos de figuras humanas (CSA). A partir de las 
evidencias empíricas de estudios recientes, so-
bre las características gráficas específicas que 
presentan por los dibujos de figuras humanas 
(DAP) de niños abusados sexualmente (Lev-
Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-
Kayam et al., 2013; Dyer et al., 2015; Kissos et 
al., 2019; Goldner y Frid, 2021; Goldner et al., 
2021), se han tenido en cuenta nuevos indicado-
res para este estudio. Los indicadores de abuso 
sexual infantil (CSA) utilizados para evaluar los 
dibujos de figuras humanas son los siguientes: 
(1) todo el cuerpo o partes del cuerpo se omi-
ten o distorsionan (Jacobs-Kayam et al., 2013; 
Dyer et al., 2015; Goldner y Frid, 2021), (2) la ca-
beza está separada o desconectada del cuerpo 
(Faller, 2003; Handler y Thomas, 2013; Goldner 
y Frid, 2021), (3) la línea de la cara es doble o 
hueca, o la barbilla o la mejilla están sombrea-
das (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; 
Jacobs-Kayam et al., 2013), (4) los ojos tienen 
forma de puntos, ahuecados, sombreados u 
omitidos (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel, 
2007; Jacobs-Kayam et al., 2013), (5) las manos 
y los brazos se representan como aferrados, 
separados, cortados u omitidos (Lev-Wiesel, 
1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam 
et al., 2013), (6) los genitales están sombreados 

o bloqueados del resto del cuerpo (Lev-Wiesel, 
1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam 
et al., 2013), (7) dibujo preesquemático (figuras 
humanas bloqueadas, figuras primitivas corres-
pondientes a edades de cuatro o cinco años; 
Goldner et al., 2021), (8) el tamaño de la figura: 
pequeño (unos 2 cm) o sobredimensionado, de 
modo que la figura ocupa la mayor parte de la 
página (Goldner et al., 2021), y (9) la presencia 
de símbolos agresivos (Goldner et al., 2021).

El test proyectivo de Dos Figuras Humanas 
(T2F). El instrumento utilizado fue el T2F de Ma-
ganto y Garaigordobil (2009b). Se trata de una 
propuesta psicométrica del test proyectivo grá-
fico D.A.P., desde las perspectivas evolutiva y 
proyectiva, dándole mayor validez y fiabilidad. 
El sistema de puntuación se basa en la frecuen-
cia de los ítems en un dibujo de la figura hu-
mana. Según las autoras, se describe como un 
instrumento de screening, para ser utilizado en 
entornos clínicos, educativos y sociales, para 
identificar niños con problemas de desarrollo 
(52 indicadores) y problemas emocionales (35 
indicadores). Para el propósito de este estudio, 
los dibujos se codificaron únicamente utilizan-
do la escala de 35 indicadores emocionales. Se 
pidió a los participantes que dibujaran a una 
persona en una hoja de papel Din A4 que se les 
entregó previamente, junto con un lápiz y una 
goma de borrar, sin límite de tiempo. Una vez 
que habían terminado, se les daba una segunda 
hoja de papel y se les pedía que dibujaran a una 
persona del sexo opuesto. Para los niños más 
pequeños, la instrucción era dibujar a un niño o 
niña, de acuerdo con Machover (1953).

Utilizando muestras españolas de 1.222 y 1.623 
participantes de cinco a 12 años, los resultados 
mostraron que el instrumento era fiable y válido 
para identificar problemas de desarrollo y pro-
blemas emocionales (Maganto y Garaigordobil, 
2009a). En cuanto a la escala de indicadores de 
desarrollo (52 ítems), se basa en asignar pun-
tuaciones estandarizadas cuando los indicado-
res de desarrollo están presentes, y el valor re-
sultante se transforma en percentiles para cada 
edad y sexo. Se acordaron dos criterios para 
aceptar estos ítems: (1) el ítem era de desarro-
llo; es decir, su frecuencia en el dibujo aumenta 
a medida que los sujetos se hacen mayores y (2) 
se correlaciona con la inteligencia evaluada por 
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Raven (1995). Para verificarlo, se realizaron aná-
lisis de contingencia calculando el Chi-cuadrado 
por edades y grupos de edad para los dibujos 
de figuras humanas masculinas y femeninas, y 
se realizaron correlaciones de Pearson entre los 
puntajes obtenidos en el T2F y Raven. Los resul-
tados revelaron correlaciones significativas (p < 
0,05) entre las variables, confirmando así la va-
lidez del test. El coeficiente de Cronbach (0,86) 
y el de Spearman-Brown (0,86) también fueron 
calculados y considerados satisfactorios.

En cuanto a la escala de indicadores emociona-
les (35 ítems), estos cumplen tres criterios (Tu-
set y Fernández, 2017): (1) distinguen entre gru-
pos clínicos y no clínicos, (2) no son evolutivos, 
y (3) son inusuales a cualquier edad (frecuencia 
inferior al 10 %). Inicialmente, se eligieron sesen-
ta indicadores, pero el análisis de contingen-
cia de Chi-cuadrado de Pearson realizado para 
cada una de las figuras, entre la muestra clínica y 
no clínica, concluyendo que las diferencias esta-
dísticamente significativas solo se encontraron 
en 35 de los indicadores emocionales. Además, 
los análisis realizados entre los ítems emociona-
les y la edad mostraron una covariación negati-
va, ya que a medida que avanza el desarrollo, la 
representación de esos indicadores emociona-
les disminuye. Esto permitió concluir a partir de 
qué edad estos ítems deben ser considerados 
indicadores emocionales. Por lo tanto, de los 35, 
23 indicadores son comunes a todas las edades, 
seis se aplican a partir de los siete años y otros 
seis indicadores a partir de los nueve años.

Estos indicadores emocionales, según las au-
toras de T2F, deben interpretarse teniendo en 
cuenta dos aspectos complementarios: (1) Nú-
mero de indicadores y (2) Tipos de indicadores 
emocionales presentes. En cuanto a (1) Número 
de indicadores, la evaluación es cuantitativa a 
partir de la aplicación de puntos de corte según 
el percentil antes mencionado (ver tabla 1 del 
anexo), que determinan si el sujeto presenta o 
no problemas emocionales (percentil 75: apun-
ta a la posible existencia de problemas emo-
cionales; percentil 85: considerado un alto nivel 
de probabilidad de la existencia de problemas 
emocionales; percentil 95: confirma la existen-
cia de problemas emocionales). La evaluación 
de (2) Tipos de indicadores es cualitativa basa-
da en la revisión de la literatura de expertos en 

la materia realizada por Maganto y Garaigor-
dobil (2009b). Además, las autoras también 
señalan que algunos indicadores emocionales 
tienen una relevancia clínico-emocional parti-
cular. Dentro de los 23 indicadores comunes a 
todas las edades, estos son los siguientes: (1) 
Figura extraña, irreal, grotesca o monstruosa, 
(14) Genitales o características sexuales, (19) 
Sin ojos, (20) Sin boca y (21) Sin cuerpo. Y los 
seis indicadores aplicados a partir de los siete 
años, incluyen los siguientes: (25) Figura incli-
nada.

Análisis de datos
Los datos se analizaron con el programa es-

tadístico JASP (versión 0.16.3). En primer lugar, 
para analizar los indicadores de CSA, se calcula-
ron los estadísticos descriptivos (media y desvia-
ción típica) de la muestra, así como las frecuen-
cias y porcentajes de los distintos indicadores. 
A continuación, se utilizó el Chi-cuadrado (x2) 
para llevar a cabo un estudio comparativo con 
los resultados obtenidos (presencia o ausencia 
de indicadores) según el género. Finalmente, se 
utilizaron los estadísticos descriptivos (media y 
desviación típica) de la muestra y las frecuencias 
de los indicadores emocionales en el T2F.

Resultados

Los resultados presentados a continuación 
pretenden dar respuesta a las hipótesis plan-
teadas. En cuanto a la primera hipótesis (H1), 
sobre si los indicadores gráficos característicos 
de CSA estarán presentes en los dibujos de los 
niños de la muestra. Solo se utilizaron los dibu-
jos de la primera figura humana. Para la segunda 
hipótesis (H2), más de la mitad de los partici-
pantes tendrán una frecuencia más alta de in-
dicadores emocionales, correspondientes a los 
percentiles superiores en la escala emocional 
del T2F, confirmando la existencia de proble-
mas emocionales. En este caso, se tuvieron en 
cuenta ambos dibujos de la figura humana (la 
primera y la segunda del sexo opuesto).

Indicadores de abuso sexual en dibujos de figu-
ras humanas (CSA)

Se realizaron análisis Chi-Cuadrado para iden-
tificar asociaciones con indicadores de abuso 
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sexual y el género de los participantes. Los re-
sultados de nuestro estudio revelaron diferen-
cias de género entre los participantes. Como se 
muestra en la tabla 2 del anexo, hay una diferen-
cia significativa entre niños y niñas (x2 = 4,250; 
p = 0,039*) en el Indicador 1. Cuerpo omitido/
distorsionado (omisión o distorsión de todo el 
cuerpo o partes del cuerpo). Los niños mostra-
ron una mayor presencia del ítem, es decir, el 
70,6 % de los niños frente al 35,3 % de las niñas. 
Cabe destacar que este Indicador 1. Cuerpo omi-
tido/distorsionado ha sido el indicador de CSA 
con mayor frecuencia (52,9 %; n = 18). Esto se 
observó en más de la mitad de los sujetos ba-
sado en la distorsión (n = 8) u omisión de todo 
el cuerpo (n =  5) o partes del cuerpo (n = 5). 
En el resto de los indicadores, no se encontra-
ron diferencias significativas entre el género o 
la edad. La ilustración 1 (ver figura 1 del anexo) 
corresponde al primer dibujo (figura masculina) 
de un niño de siete años. Este es un ejemplo del 
Indicador 1. Cuerpo omitido, y otros indicadores 
de CSA, como el Indicador 4 (puntos/ojos som-
breados), Indicador 7 (dibujo preesquemático) 
e Indicador 8 (tamaño pequeño de la figura). 

Se calcularon estadísticas descriptivas (media 
y desviación típica) del número de indicadores 
presentados en cada uno de los individuos, se-
gún si eran niños o niñas. Los resultados de fre-
cuencia de indicadores de CSA muestran que 
no existen diferencias entre niños (M = 2,18; DT 
= 1,24) y niñas (M = 2; DT = 1,41). Los resultados 
indicaron que más de la mitad de los dibujos 
(61,7 %;) presentan entre dos y cinco indicado-
res. En concreto, el 44,1 % muestra entre dos y 
tres indicadores y el 17,6 %, entre cuatro y cinco. 
Sin embargo, en ningún caso se obtuvieron al 
mismo tiempo los indicadores 3, 4, 5 y 6, que in-
dican abuso sexual (Jacobs-Kayam et al., 2013). 

Asimismo, tal y como se muestra en la tabla 2 
anexo, los Indicadores de CSA más frecuentes 
son tres: indicador 1. Cuerpo omitido/distorsio-
nado (52,9 %; n = 18), Indicador 4. Ojos (41,2 %; 
n = 18). Se representaron los ojos con un solo 
punto (n = 6), con sombreado (n = 4) o vacíos 
(n = 4). Asimismo, el Indicador 5. Manos/brazos 
(35,3 %; n = 12), se representaron como separa-
dos (n = 2) u omitidos (n = 10).

No obstante, el 20,6 % de la muestra produjo 
un dibujo preesquemático (Indicador 7); es decir, 

dibujaron una figura primitiva correspondien-
te a la que haría un niño de tres o cuatro años. 
En cuanto a la presencia de símbolos agresivos 
(Indicador 9), se observaron en el 17,6 % de la 
muestra, más concretamente con la expresión 
de dientes (n = 4), uñas (n = 1) y armas y sangre 
(n = 1). En cuanto al tamaño de las figuras (Indi-
cador 8), el 14,7 % de los participantes dibujaron 
figuras muy pequeñas, menores de 2 cm (n = 1) 
o figuras muy grandes (n = 4). El Indicador 2. 
Cabeza separada del resto del cuerpo se obser-
vó en el 11,8 % de los dibujos, igual que el Indi-
cador 3. Doble contorno de la cara. Por último, 
cabe indicar que solo el 3 % de nuestra muestra 
dibujó genitales (Indicador 6).

Indicadores emocionales en dibujos proyecti-
vos de T2F

En primer lugar, debemos señalar que el 94,12 
% de los sujetos de este estudio dibujaron pri-
mero una figura humana de su propio sexo, 
mientras que el 5,88 % dibujó una figura del 
sexo opuesto. 

Basándonos en los dibujos de T2F, los resulta-
dos se interpretaron desde dos puntos de vista 
según las autoras del test: (1) un análisis cuanti-
tativo sobre el número de indicadores basado 
en la aplicación de los puntos de corte mencio-
nados anteriormente, y (2) un análisis cualitati-
vo referido al tipo de indicadores emocionales 
encontrados en la muestra basada en la revisión 
de la literatura experta sobre el tema realizada 
por Maganto y Garaigordobil (2009a).

(1) Análisis cuantitativo (número de indicado-
res emocionales). Para realizar el análisis cuanti-
tativo de los resultados, se calculó la frecuencia 
de indicadores de cada individuo en cada uno 
de sus dibujos, tanto de la figura femenina como 
masculina, junto con sus porcentajes correspon-
dientes, siguiendo las instrucciones propuestas 
por Maganto y Garaigordobil (2009a) en la ta-
bla 1 del anexo. Además, se calcularon los esta-
dísticos descriptivos (media y desviación típica) 
de cada uno de los percentiles. En cuanto a la 
frecuencia y tipo de indicador emocional, no se 
encontraron diferencias ni por sexo ni edad. En 
cuanto al número de indicadores emocionales 
en la muestra, se confirma la presencia de pro-
blemas emocionales en el 52,94 % de los par-
ticipantes de este estudio (tabla 3 del anexo), 
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al obtener puntuaciones iguales o superiores a 
los percentiles 95 y 99. Cada uno de estos suje-
tos presentó un promedio de 5,89 y 9,33 indica-
dores entre los dibujos de figuras masculinas y 
femeninas. Sin embargo, el 20,59 % mostró un 
alto nivel de probabilidad de presentar proble-
mas emocionales, dado que obtuvieron puntua-
ciones iguales o superiores al percentil 85. En 
este caso, cada uno de estos sujetos presentó 
un promedio de 4,71 indicadores entre los dibu-
jos de figuras masculinas y femeninas. Además, 
el 8,82 % de los sujetos pueden presentar pro-
blemas emocionales, ya que obtuvieron puntua-
ciones iguales o superiores al percentil 75. Se 
registraron cuatro indicadores emocionales en 
cada uno de los tres sujetos en los dibujos de 
figuras masculinas y femeninas. Por el contrario, 
el 17,65 % de la muestra no presentó problemas 
emocionales, ya que obtuvieron puntuaciones 
inferiores al percentil 75, con un promedio de 
1,17 indicadores entre las figuras masculinas y 
femeninas. 

(2) Análisis cualitativo (tipos de indicadores 
emocionales). Para realizar el análisis cualitati-
vo, se calculó la frecuencia y el porcentaje de 
los diferentes tipos de indicadores emocionales, 
que Maganto y Garaigordobil (2009b) dividen 
en tres grupos de edad: (1) Indicadores emocio-
nales comunes a todas las edades (5-11), (2) In-
dicadores emocionales a partir de los siete años 
y (3) Indicadores emocionales a partir de los 
nueve años. En primer lugar, la tabla 4 del ane-
xo muestra los resultados obtenidos comunes 
al primer grupo (1) Indicadores emocionales co-
munes a todas las edades de la muestra (n = 34). 
Los indicadores más frecuentes fueron el Indi-
cador 2. extremidades asimétricas, con un 20,6 
%; el Indicador 12. Manos o dedos grandes, lo 
que sugiere abuso sexual, con un 19,1 % (Figura 
2 del anexo); y el Indicador 21*, omisión del cuer-
po, que tiene especial relevancia clínica, con un 
14,7 %. Sin embargo, cabe destacar que el Indi-
cador 1*. Figura extraña, irreal, grotesca o mons-
truosa, que tiene especial relevancia clínica, está 
presente en un 10,3 %. Además, se encontraron 
otros indicadores sugestivos de abuso sexual, 
como el Indicador 14. Genitales o rasgos sexua-
les enfatizados, que se encontró en el 7,4 % de la 
muestra; el Indicador 7. Transparencias, en el 5,9 
% y el Indicador 18. Miembros sombreados, en el 

5,9 % de la muestra. La ilustración 2 (ver figura 
2 del anexo), fue el primer dibujo (figura feme-
nina) de una niña de siete años, con sospechas 
de haber sido abusada. Este es un ejemplo de 
los siguientes indicadores emocionales del T2F: 
Indicador 2 (extremidades asimétricas), Indica-
dor 12 (manos o dedos grandes), Indicador 18 
(extremidades sombreadas) e Indicador 25 (fi-
gura inclinada). 

En segundo lugar, la tabla 5 del anexo mues-
tra los resultados del segundo grupo, (2) Indica-
dores Emocionales a partir de los siete años, (n = 
28). En primer lugar, el ítem más frecuente entre 
estos sujetos fue el Indicador 28. Adición de 3 o 
más detalles, con un 16,1%. Además, el Indicador 
26. Manos cortadas, que es sugestivo de abuso 
sexual, se observó en el 12,5 % de los sujetos.

Finalmente, los resultados que figuran en 
la tabla 6 del anexo muestran los indicadores 
emocionales del tercer grupo, (3) Indicadores 
emocionales a partir de los 9 años (n = 12). El 
Indicador 34. Omisión de nariz se registró en el 
29,2 % de los dibujos de los niños de nueve a 
11 años. Sin embargo, los indicadores sugestivos 
de abuso sexual, como el Indicador 30. Figura 
diminuta, se encontraron en el 12,5 % de los par-
ticipantes, y el Indicador 32. Ojos vacíos se en-
contró en el 16,7 % de los sujetos.

Queremos finalizar este apartado ilustrando 
estos datos con dos dibujos de figuras humanas 
realizadas por una niña de siete años. En primer 
lugar, en respuesta a la consigna de “dibuja a 
una persona”, dibujó una figura femenina como 
primer dibujo (ver figura 3 del anexo) que pre-
sentaba tres indicadores de abuso sexual y cua-
tro indicadores emocionales (T2F). Estos indi-
cadores de CSA son los siguientes: (2) cabeza 
separada del cuerpo, (4) ojos punteados/som-
breados, (5) manos y/o brazos cortados/omiti-
dos; mientras que los indicadores emocionales 
son: (17) sombreado del cuerpo, (18) sombreado 
de las extremidades, (24) figura mal integrada 
y (26) manos cortadas. A continuación, se le pi-
dió que dibujara una figura del sexo opuesto, es 
decir, un varón. Este segundo dibujo de la se-
gunda figura humana (ver figura 4 del anexo) 
representaba una figura masculina con genita-
les y añadía una figura femenina muy pequeña, 
con transparencias en el área genital. Esta figura 
masculina tiene un indicador de CSA y cuatro 
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indicadores emocionales (T2F). El indicador de 
CSA fue el indicador (6) genitales, mientras que 
los indicadores emocionales fueron los siguien-
tes: (4) dos o más figuras, (7) transparencias, 
(14) genitales o rasgos sexuales enfatizados y 
(17) sombreado del cuerpo. 

Para concluir esta sección, hemos resumido 
los resultados encontrados. Los resultados indi-
caron una alta frecuencia tanto de indicadores 
de CSA, como de indicadores emocionales en 
el T2F en la mayoría de los dibujos de figuras 
humanas de la muestra, lo que confirma la exis-
tencia de problemas emocionales. También se-
ñalan que el Indicador 1. Omisión/distorsión del 
cuerpo es el indicador de CSA con mayor fre-
cuencia, que se encontró en más de la mitad de 
los dibujos de la muestra. En el estudio, no se 
encontraron diferencias en función del género, 
a excepción del Indicador 1 de CSA, que fue más 
significativo en los chicos.

Discusión

El propósito de este estudio es determinar 
si se expresan indicadores emocionales gráfi-
cos en los dibujos del test proyectivo Dibuja-
una-Persona (D.A.P.), realizados por niños en 
situaciones de grave riesgo o negligencia. Los 
resultados muestran que las dos hipótesis pre-
sentadas en la introducción se han confirma-
do.

En primer lugar, es importante destacar que 
prácticamente la totalidad de la muestra, ante 
la consigna de “dibuja a una persona”, dibujó 
primero una figura de su propio sexo. Esto sig-
nifica que este test es válido y concuerda con 
los fundamentos teóricos de las técnicas pro-
yectivas gráficas, que consideran que los suje-
tos proyectan su autoconcepto, aspectos físi-
cos y emocionales, que se construyen a partir 
de las experiencias subjetivas de cada individuo 
(Hammer, 1978; Siquier de Ocampo et al., 1987; 
Goldner y Frid, 2021). Por lo tanto, los dibujos de 
figuras humanas realizados por los niños de este 
estudio pueden considerarse la imagen mental 
de sí mismos. 

La primera hipótesis (H1), “se encontrarán 
indicadores gráficos de CSA en los dibujos de 
los niños de la muestra, en situaciones de gra-
ve riesgo o negligencia”, se confirma tal y como 

demuestran los resultados. Se encontraron in-
dicadores gráficos característicos del CSA en 
más de la mitad de los dibujos de los niños en 
situaciones de grave riesgo o negligencia de la 
muestra. Esto concuerda con hallazgos previos 
que indican la presencia de características grá-
ficas específicas en los DAP de niños abusados 
sexualmente (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-
Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013; Gold-
ner et al., 2021). Esto es debido a que los dibu-
jos del DAP de víctimas de abuso sexual tienen 
características gráficas específicas que difieren 
de las dibujadas por personas que no han sido 
abusadas (Faller, 2014; Kissos et al., 2020). En 
cuanto a la presencia de indicadores gráficos 
característicos del CSA en los dibujos de figuras 
humanas, los hallazgos de este estudio indicaron 
una mayor presencia de tres indicadores de es-
pecial significación proyectiva para expresar el 
abuso sexual: (1) cuerpo omitido o distorsiona-
do, (4) ojos y (5) manos y brazos, de acuerdo 
con otros estudios. El primero, 1. Cuerpo omitido 
o distorsionado, encontrado en más de la mitad 
de la muestra y más significativamente en niños 
que en niñas, puede representar ansiedad sobre 
el cuerpo o ciertas partes del cuerpo (Koppitz, 
1968; Van Hutton, 1994; Goldner y Frid, 2021). 
Estos resultados son consistentes con hallazgos 
previos que indicaron que este es un indicador 
frecuente en los dibujos de autorretratos de las 
víctimas de trauma y abuso. La traumatización 
sexual puede conducir a profundas alteraciones 
en el sistema del yo, incluida la imagen corpo-
ral (Jacobs-Kayam et al., 2013; Dyer et al., 2015; 
Goldner y Frid, 2021). Asimismo, no se han en-
contrado estudios que confirmen las diferencias 
de género y, por lo tanto, estos resultados de-
ben tratarse con cautela y verificarse en estudios 
posteriores con muestras más grandes. El segun-
do indicador (4) ojos, podría expresar un recha-
zo a ver (Colombo et al., 2004; Amir y Lev-Wie-
sel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013). Y el tercer 
indicador, (5) manos y brazos, puede expresar 
ansiedad y culpa (Koppitz, 1968; Royer, 1999; 
Jacobs-Kayam et al., 2013; Goldner y Frid, 2021). 

Además, el Indicador 7. Dibujos preesquemá-
ticos también estaba presente mostrando una 
figura primitiva, que dibujaría un niño de cuatro 
o cinco años (Goldner et al., 2021). Estos dibujos 
sugieren que la falta de madurez cognitiva y el 
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maltrato de los niños juegan un papel crucial en 
(detener) la maduración neurobiológica y psí-
quica de los individuos y, durante la infancia, 
desregulan varios sistemas neurobiológicos que 
son esenciales en la consolidación de funciones 
cognitivas complejas y de regulación emocional 
(Marques-Feixa y Fañanás, 2020).

La segunda hipótesis (H2) presentada en la in-
troducción, “más de la mitad de los participantes 
tendrán una mayor frecuencia de indicadores 
emocionales, correspondientes a los percentiles 
superiores en la escala emocional del T2F, lo que 
confirma la existencia de problemas emociona-
les”, también se ha demostrado. Los resultados 
señalan que la gran mayoría de la muestra tiene 
problemas emocionales o una alta probabilidad 
de tenerlos. Teniendo en cuenta que los niños 
en esta muestra se encuentran en situaciones 
de riesgo severo o negligencia, esto es consis-
tente con hallazgos previos que indican que la 
experiencia crónica de numerosos tipos de mal-
tratos aumenta el riesgo de desarrollar proble-
mas psicológicos y emocionales (Warmingham 
et al., 2019). Además, entre los indicadores emo-
cionales que sugerían la presencia de abuso se-
xual, se encontraban varios que reforzaban los 
indicadores gráficos característicos del CSA, 
mencionados anteriormente. En concreto, el 
indicador (7) transparencias, que gráficamente 
puede representar ansiedad sobre la parte del 
cuerpo donde se realiza la transparencia y que 
posiblemente esté vinculada a alguna experien-
cia de maltrato y/o abuso. Asimismo, el Indica-
dor 14. Genitales o rasgos sexuales enfatizados 
(Lev-Wiesel, 1999; Jacobs-Kayam et al., 2013) 
también es considerado de especial relevancia 
clínica por las autoras del T2F, lo que podría 
expresar angustia relacionada con el cuerpo y 
asociada a la sexualidad. Por último, el Indicador 
21. Sin cuerpo, también considerado de especial 
relevancia clínica y coincidente con el indicador 
de CSA, 1. Cuerpo omitido/distorsionado, de la 
primera hipótesis (H1). Este es uno de los indi-
cadores emocionales menos frecuentes del T2F, 
ya que solo el 1,5 % de los sujetos clínicos, con 
frecuencias similares en ambos sexos, omiten 
el cuerpo (Maganto y Garaigordobil, 2009b). 
Estos hallazgos sugieren que gran parte de la 
muestra estudiada puede haber experimentado 
situaciones de maltrato y/o abuso sexual. 

No obstante, también están presentes una 
gran variedad de indicadores como (12) manos o 
dedos grandes, (17) sombreado del cuerpo, (18) 
sombreado de las extremidades, (22) omisión de 
brazos y (26) manos cortadas. Estos indicadores 
se relacionan con la presencia de ansiedad por 
realizar actividades con las manos y/o los brazos, 
creando sentimientos de preocupación o culpa 
entre los niños por no comportarse adecua-
damente (Koppitz, 1968; Colombo et al., 2004; 
Pont, 2012). Además, encontramos el Indicador 
32. Ojos vacíos, frecuente entre los niños abusa-
dos sexualmente (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-
Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013), refi-
riéndose a una negación de la realidad, a no ver o 
no querer ver. Sin embargo, cabe señalar que en 
este estudio no se encontraron diferencias signi-
ficativas basadas en el sexo y la edad, excepto 
para el indicador de abuso sexual (cuerpo omi-
tido/distorsionado), mencionado anteriormente.

Finalmente, debemos mencionar el ejemplo 
de los dos dibujos (figuras 3 y 4 del anexo) de la 
niña de siete años (sujeto 8). Podemos ver cómo 
dibujar la segunda figura humana, en este caso 
un varón, le permitió expresar el abuso que ha-
bía experimentado. Estos dibujos comunicaron 
el abuso físico y son consistentes con hallazgos 
previos que indican que los dibujos favorecen 
la revelación de contenido perturbador (Amir y 
Lev-Wiesel, 2007; Goldner et al., 2021). El hecho 
de que en Cataluña (España), una de cada cin-
co personas haya sufrido algún tipo de violencia 
sexual en su infancia (Save the Children, 2017), 
y su prevalencia en todo el mundo, parece coin-
cidir en que se produce de forma persistente 
(Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011; 
Nguyen et al., 2017). Desafortunadamente, es 
especialmente difícil detectarlo en los niños y la 
mayoría de ellos no revelan los abusos sexuales 
sufridos durante su infancia (Read et al., 2017; 
Faller, 2020). Las dificultades en la detección 
mantienen el maltrato y el abuso infantil ocultos 
a la vista del público (Tello, 2020). Se necesitan 
herramientas como el DAP para mejorar la de-
tección del maltrato y el abuso infantil.

Conclusiones y limitaciones

Los resultados de esta investigación sugieren 
que los DAP y, especialmente, el T2F, facilitan 
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la externalización de situaciones traumáticas de 
maltrato y/o abuso vividas por los niños. Ade-
más, estos hallazgos tienen importantes impli-
caciones para los profesionales, ya que el uso de 
esta técnica proyectiva puede ayudar a alertar e 
identificar aspectos de situaciones de riesgo y, a 
su vez, contribuir en el diseño de estrategias de 
intervención global en los niños y sus familias en 
situaciones de maltrato y/o abuso. 

Sin embargo, se deben tener en cuenta varias 
limitaciones en este estudio. En primer lugar, 
los participantes proceden sólo de una zona ur-
bana, Barcelona, y de un solo país, España. Se 
necesitan futuros estudios que repliquen estos 
hallazgos con una muestra más amplia, que 
incluya sujetos de diferentes países. Esto per-
mitiría verificar y validar los resultados de este 
estudio. En segundo lugar, nuestros resultados 
se basan únicamente en dibujos. Futuros estu-
dios deberían incluir medidas adicionales como 
narrativas, que complementarían los dibujos, 
permitiendo evaluar otras variables relevantes 
como el apego en el abuso infantil (Fresno et al., 
2018; Muzi et al., 2021). Finalmente, nuestros ha-
llazgos se concentraron en dibujos del test pro-
yectivo Dibuja-una-Persona (DAP). Futuras in-
vestigaciones podrían utilizar simultáneamente 
otras técnicas de dibujo como los dibujos de la 
familia (FD), para evaluar las representaciones 
de apego como método transcultural (Pace et 
al., 2022a). Esto permitiría explorar más a fondo 
las experiencias de maltrato y/o abuso sexual 
en niños de otras culturas.
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Anexos

Figura 1. Sujeto 16 (niño, 7 años). Primer dibujo (figura masculina).

Indicadores CSA: Indicador 1 (omisión del cuerpo), Indicador 4 (ojos con puntos/sombras), Indicador 7 (dibujo preesquemático) 

e Indicador 8 (tamaño pequeño).

Figura 2. Sujeto 31 (niña, 7 años, sospechosa de haber sufrido abuso). Primer dibujo (figura femenina).

Indicadores emocionales T2F: Indicador 2 (extremidades asimétricas), Indicador 12 (manos o dedos grandes), Indicador 18 (ex-

tremidades sombreadas) e Indicador 25 (figura inclinada).
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Figura 3. Sujeto 8 (niña, 7 años). Primer dibujo (figura femenina)

Indicadores CSA: Indicador 2 (cabeza separada del cuerpo), Indicador 4 (punts/ojos sombreados), Indicador 5 (manos corta-
das/omitidas).
Indicadores emocionales T2F: Indicador 17 (sombreado del cuerpo), Indicador 18 (extremidades sombreadas), Indicador 24 
(figura mal integrada) e Indicador 26 (manos cortadas). 

Figura 4: Sujeto 8 (niña, 7 años). Segundo dibujo (figura masculina)

Indicadores CSA: Indicador 6 (genitales).
Indicadores emocionales T2F: Indicador 4 (dos o más figuras), Indicador 7 (transparencias), Indicador 14 (genitales o caracte-
rísticas sexuales enfatizadas e Indicador 17 (sombreado del cuerpo).

Tabla 1. Conversión de puntuaciones directas del test T2F-E a percentiles según la edad (Maganto y 
Garaigordobil, 2009).
Percentiles 5 años 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años

99 6 o > 7 o > 8 o > 9 o > 9 o > 10 o > 10 o > 11 o >

95 4 - 5 4 - 6 6 - 7 6 - 8 6 - 8 7 - 9 7 - 9 8 - 10

85 3 3 5 5 5 5 - 6 6 6 - 7

75 2 2 4 4 4 4 5 5

<75 0 - 1 0 - 1 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 -3 0 - 4 0 - 4

Nota: Percentiles 99 y 95: Existencia de problemas emocionales; Percentil 85: Alta probabilidad de problemas emocionales; 
Percentil 75: Posible existencia de problemas emocionales; Percentil < 75: No problemas emocionales.
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Tabla 2. Frecuencias de indicadores de abuso sexual en dibujos de figuras humanas (CSA).

Indicadores de CSA Niños/as entre 5-11 años (n = 34)

Niña (n = 17) Niño (n = 17) Total
Presente

Chi-Square p
P A P A

1, Cuerpo omitido / 
distorsionado

n 6 11 12 5 18 4,250 0,039*

% 35,3 64,7 70,6 29,4 52,9

2, Cabeza
n 2 15 2 15 4 0,000 1,000

% 11,8 88,2 11,8 88,2 11,8

3, Línea de la cara
n 1 16 3 14 4 0,283 0,595

% 5,9 94,1 17,6 82,4 11,8

4, Ojos
n 7 10 7 10 14 0,000 1,000

% 41,2 58,8 41,2 58,8 41,2

5, Manos/brazos
n 8 9 4 13 12 2,061 0,151

% 47,1 52,9 23,5 76,5 35,3

6, Genitales 
n 1 16 0 17 1 0,000 1,000

% 5,9 94,1 0 100 3

7, Dibujo
preesquemático 

n 3 14 4 13 7 0,000 1,000

% 17,6 82,4 23,5 76,5 20,6

8, Tamaño de la figura
n 3 14 2 15 5 0,000 1,000

% 17,6 82,4 11,8 88,2 14,7

9, Símbolos agresivos
n 3 14 3 14 6 0,000 1,000

% 17,6 82,4 17,6 82,4 17,6

Nota: La presencia de tres o más indicadores en cursiva (Indicador 3, 4, 5, 6) se considera indicativo de abuso sexual (Jacobs-

Kayam et al,, 2013).  *p < 0,05. P = Presente; A = Ausente

Tabla 3. Frecuencia total de Indicadores Emocionales del Test de las Dos Figuras Humanas (T2F).

Percentiles Niña (n = 17) Niño (n = 17) Total (n = 34)

n % n % n % M SD

99 4 23,53 5 29,41 9 26,47 9,33 1,73

95 6 35,29 3 17,65 9 26,47 5,89 1,05

85 2 11,76 5 29,41 7 20,59 4,71 1,25

75 2 11,76 1 5,88 3 8,82 4 0

< 75 3 17,65 3 17,65 6 17,65 1,17 0,98

Nota: Percentiles 99 y 95: Existencia de problemas emocionales; Percentil 85: Alta probabilidad de problemas emocionales; 
Percentil 75: Posible existencia de problemas emocionales; Percentil < 75: No problemas emocionales.

El dibujo infantil como herramienta proyectiva para explorar y prevenir experiencias de maltrato y/o abuso...
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Tabla 4. Frecuencias de indicadores emocionales comunes para todas las edades en el Test de las Dos 
Figuras Humanas (T2F).

Indicadores emocionales Niños/as entre 5-11 años

Figura masculina 
(n = 34)

Figura femenina
(n = 34) Total (n = 68)

n % n % n %

1. Figura extraña, irreal, grotesca o monstruo (*) 4 11,8 3 8,8 7 10,3

2. Extremidades asimétricas en la forma 8 23,5 6 17,6 14 20,6

3. Figura cortada 2 5,9 2 5,9 4 5,9

4. 2 o más figuras 1 2,9 3 8,8 4 5,9

5. Figura encerrada o enmarcada 0 0 2 5,9 2 2,9

6. Figura grande 3 8,8 4 11,8 7 10,3

7. Transparencias 2 5,9 2 5,9 4 5,9

8. Ojos bizcos u ojos desviados 4 11,8 1 2,9 5 7,4

9. Dientes 3 8,8 4 11,8 7 10,3

10. Brazos largos 4 11,8 3 8,8 7 10,3

11. Extensiones de los brazos 2 5,9 1 2,9 3 4,4

12. Manos / dedos grandes 6 17,6 7 20,6 13 19,1

13. Uñas 1 2,9 2 5,9 3 4,4

14. Genitales o características sexuales (*) 1 2,9 4 11,8 5 7,4

15. Pies grandes 3 8,8 2 5,9 5 7,4

16. Sombreado de la cara 5 14,7 1 2,9 6 8,8

17. Sombreado del cuerpo 2 5,9 2 5,9 4 5,9

18. Sombreado de las extremidades 2 5,9 2 5,9 4 5,9

19. Omisión ojos (*) 0 0 0 0 0 0

20. Omisión boca (*) 0 0 0 0 0 0

21. Omisión cuerpo (*) 5 14,7 5 14,7 10 14,7

22. Omisión brazos 3 8,8 3 8,8 6 8,8

23. Omisión piernas 1 2,9 4 11,8 5 7,4

Nota: (*) Indicadores de especial relevancia clínica (Maganto y Garaigordobil, 2009).
Indicadores en cursiva: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999; Pont, 2012).

Elisabeth Ballús, Mª Carmen Comellas, Teresa Pastó y Paula Benedico
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Tabla 5. Frecuencias de indicadores emocionales a partir de los 7 años en el Test de las Dos Figuras 
Humanas (T2F).

Indicadores emocionales Niños/as entre 7-11 años

Figura masculina 
(n = 28)

Figura femenina
(n = 28) Total (n = 56)

n % n % n %

24. Figura mal integrada 3 10,7 4 14,3 7 12,5

25. Figura inclinada* 1 3,6 2 7,1 3 5,4

26. Manos cortadas 2 7,1 5 17,9 7 12,5

27. Omisión pies 3 10,7 4 14,3 7 12,5

28. 3 o más detalles 5 17,9 4 14,3 9 16,1

29. Borrado intense o 2a tentativa 4 14,3 4 14,3 8 14,3

Nota: (*) Indicadores de especial relevancia clínica (Maganto y Garaigordobil, 2009).

Indicadores en cursiva: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999; Pont, 2012).

Tabla 6. Frecuencias de indicadores emocionales a partir de los 9 años en el Test de las Dos Figuras 
Humanas (T2F).

Indicadores emocionales Niños/as entre 9-11 años

Figura masculina 
(n = 12)

Figura femenina 
(n = 12) Total (n = 24)

n % n % n %

30. Figura diminuta 1 8,3 2 16,7 3 12,5

31. Cabeza muy grande 0 0 0 0 0 0

32. Ojos vacíos 2 16,7 2 16,7 4 16,7

33. Brazos muy cortos 2 16,7 2 16,7 4 16,7

34. Omisión nariz 3 25 4 33,3 7 29,2

35. Omisión cuello 3 25 3 25 6 25

Nota: Indicadores en cursiva: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999; Pont, 2012).

El dibujo infantil como herramienta proyectiva para explorar y prevenir experiencias de maltrato y/o abuso...
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Telepsicoterapia con niños: potencialidades 
y limitaciones para su continuidad después 

del aislamiento por pandemia*
Alejandra Taborda1A, Marina Cuello Pagnone1A, 

Agustina Labin1A y María Isabel Fontao1B

RESUMEN 
En el siguiente artículo, exploramos de manera cualitativa las perspectivas de psicoterapeutas argentinas sobre 

telepsicoterapia con niños durante y después del aislamiento por covid-19. Señalamos fortalezas como continui-
dad de tratamientos, viabilidad de trabajo con padres y aumento de la creatividad. Advertimos sobre falta de 
formación, dificultades diagnósticas y terapéuticas, y desafíos éticos. Concluimos en la necesidad de profundizar 
el conocimiento teórico-práctico para consolidar esta modalidad como opción en el contexto local. Palabras clave: 
telepsicoterapia, niños, aislamiento, fortalezas, desafíos.

ABSTRACT 
Telepsychotherapy with children: potentialities and limitations for its continuity after pandemic isolation. In the 

following article, we qualitatively explore the perspectives of Argentine psychotherapists on telepsychotherapy 
with children during and after COVID-19 isolation. We point out strengths such as continuity of treatment, feasibi-
lity of working with parents and increased creativity. We warn about lack of training, diagnostic and therapeutic 
difficulties, and ethical challenges. We conclude on the need to deepen theoretical and practical knowledge to 
consolidate this modality as an option in the local context. Keywords: telepsychotherapy, children, isolation, stren-
gths, challenges. 

RESUM 
Telepsicoteràpia amb nens: Potencialitats i limitacions per a la continuïtat després de l'aïllament per pandèmia. 

En el següent article, explorem de manera qualitativa les perspectives de psicoterapeutes argentines sobre te-
lepsicoteràpia amb nens durant i després de l'aïllament per covid-19. Assenyalem fortaleses com a continuïtat de 
tractaments, viabilitat de treball amb pares i augment de la creativitat. Advertim sobre manca de formació, difi-
cultats diagnòstiques i terapèutiques, i desafiaments ètics. Concloem en la necessitat d'aprofundir el coneixement 
teoricopràctic per consolidar aquesta modalitat com a opció en el context local. Paraules clau: telepsicoteràpia, 
nens, aïllament, fortaleses, desafiaments.

*Proyecto Consolidado de Investigación “Configuraciones subjetivas e inter-versiones psicoanalíticas epocalmente situadas” 
(PROICO 12-0923, Secretaría de Ciencia y Tecnología de la Universidad Nacional de San Luis).
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Introducción

La American Psychological Association (APA) 
define telepsicología como “la prestación de ser-
vicios psicológicos empleando tecnologías de la 
información y de la telecomunicación, mediante 
el procesamiento de la información por medios 
eléctricos, electromagnéticos, electromecánicos, 

electroópticos o electrónicos” (Consejo General 
de la Psicología de España [COP], 2017, p. 8). En 
telepsicoterapia, el diagnóstico y tratamiento 
psicológico se realiza en línea a través de comu-
nicaciones sincrónicas-simultáneas o asincróni-
cas-diferidas (Cabas-Hoyos, 2020). 

En la Argentina, la implementación de la 
telepsicoterapia se expandió a partir del aislamiento 
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social preventivo obligatorio (en adelante, ASPO) 
por covid-19, para responder en forma inmediata 
a las necesidades del ámbito de la salud 
mental (Fontao et al., 2022). Investigaciones 
argentinas cuantitativas señalan que, después 
del ASPO, la telepsicoterapia, como modalidad 
única o combinada con sesiones presenciales, 
se mantuvo en el tratamiento de adultos. En 
cambio, su uso con niños, como único recurso, 
decayó notablemente (Schorer et al., 2021; 
Fontao et al., 2022)

 En este artículo, presentamos un estudio cua-
litativo focalizado en la perspectiva de psicote-
rapeutas argentinas sobre la implementación 
de telepsicoterapia con niños, durante el perío-
do en el que el ASPO fue reemplazado por el 
distanciamiento social, preventivo y obligato-
rio (DiSPO), que permitió la presencialidad con 
protocolos. Nos situamos retrospectivamente 
en este periodo para describir los motivos por 
los que las terapeutas eligieron mantener pro-
cesos terapéuticos en línea con niños o bien dis-
continuarlos, si bien los protocolos de presen-
cialidad lo permitieron. 

Antecedentes: telepsicoterapia con niños

Las investigaciones sobre el tratamiento en 
línea de niños reportan resultados divergentes 
y su número es más reducido que el de las refe-
ridas a adolescentes y adultos. En cambio, des-
de enfoques diferentes se avala el trabajo con 
padres con fines psicoeducativos, o bien para 
elaborar la conflictividad del rol parental empla-
zada en la transmisión transgeneracional. 

La revisión de Bustamante et al., (2020) sis-
tematiza estudios empíricos sobre la telepsico-
terapia con padres de niños pequeños diagnos-
ticados con trastornos del espectro autista y 
concluye que aún es difícil establecer su eficacia. 
Los autores reportan que, en estas poblaciones, 
no se encontraron publicaciones sobre la imple-
mentación de los recursos en línea con niños, 
y refieren efectos negativos de las pantallas en 
el neurodesarrollo. Según Feijt et al., (2020) y 
Gullslett et al., (2021), resulta difícil trabajar con 
niños y a las limitaciones del contacto físico se 
agregan incomodidades propias de los recur-
sos tecnológicos. Estas dificultades llevaron a 
un número relevante de terapeutas a reducir la 

atención de niños durante el ASPO, aunque mu-
chos conservaron y hasta fortalecieron la aten-
ción de padres (Feijt et al., 2020; Gullslett et al., 
2021; McCord et al., 2020). 

Por otra parte, Wade et al., (2020) consignan 
que la telepsicoterapia con niños con proble-
mas neurológicos, basada en resolución de pro-
blemas y capacitación de padres para la crianza, 
es un recurso viable y eficaz con buenos índices 
de aceptación por parte de pacientes y terapeu-
tas. Comparada con tratamientos presenciales, 
la conducta y participación de los niños es simi-
lar (Tse et al., 2015) y, en términos de eficacia, 
el vínculo creado es equivalente (Gluek, 2013; 
Richards y Richardson, 2012). Los niños viven 
cotidianamente en un múltiple sistema tecno-
lógico digital, que, incorporado al tratamiento, 
provee de materiales actualizados vigentes que 
pueden favorecer la alianza terapéutica (Man-
dil et al., 2009). Storch et al. (2015) reseñan al-
tos índices de alianza terapéutica y satisfacción 
con el tratamiento telepsicoterapéutico. Desde 
la perspectiva de los padres, la telepsicoterapia 
cognitiva reduce significativamente el deterio-
ro y los síntomas de los hijos; sin embargo, los 
niños son menos optimistas al calificar la dis-
minución de su deterioro, ansiedad y síntomas 
depresivos.

La telepsicoterapia es ventajosa ante distan-
cias geográficas u obstáculos que impidan la 
continuidad de los tratamientos y para acceder 
a lugares, personas o situaciones inaccesibles 
de otro modo (Satti y Ojugbele, 2021; Wade 
et al., 2020). Los niños están más dispuestos a 
participar en las sesiones en línea cuando el te-
rapeuta comparte su pantalla para dibujar, leer 
historias o jugar juntos. Ubicar la cámara para 
ver toda la habitación posibilita seguir el juego, 
reflejando verbalmente lo que se representa, 
nombrando emociones y acciones. Los niños de 
corta edad a menudo se benefician con sesio-
nes de 30 minutos, reservando el tiempo restan-
te para trabajar con los cuidadores (Burgoyne y 
Cohn, 2020; Rojas-Jara et al., 2022).

Desde la perspectiva teórico-clínica, se ha 
señalado que las variables introducidas en la 
comunicación por los recursos en línea (ruidos, 
retrasos, interferencias, inclusión de ambientes 
familiares, modificaciones espaciales, ausencia 
de estímulos olfativos o táctiles compartidos, 
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entre otras) deben ser incluidas, a modo de 
contenidos emergentes en el aquí y ahora 
transferencial-contratransferencial (Tabacof, 
2021; Taborda et al., 2021; Janin, 2022; Montero, 
2023). Acquarone (2021) añade que las 
videollamadas son más aconsejables que la 
comunicación telefónica para el tratamiento 
de niños y sus padres. A través de la pantalla, 
se puede ver y sentir la atmósfera familiar y las 
corporeidades que acompañan a la interpretación 
en los entramados de lo intercorporal e 
intracorporal (Hackembruch, 2021). Por su parte, 
Scharff (2014) reconoce que es factible trabajar 
con padres en línea, pero desaconseja prolongar 
la telepsicoterapia con niños porque ellos 
necesitan jugar en presencia del terapeuta, que 
involucra el ser y estar corpóreo.

Los antecedentes también reparan en las ca-
racterísticas técnicas de las herramientas, en 
particular a la seguridad informática en relación 
con la confidencialidad, adaptación de técnicas 
de evaluación y actualizaciones científicas que 
sustentan la práctica. Pérez et al., (2021) reco-
miendan usar plataformas encriptadas de extre-
mo a extremo; la mayoría de los servicios comer-
ciales gratuitos no cumplen con este requisito 
y ponen en riesgo la privacidad y confidenciali-
dad del paciente. Leturia et al. (2020) advierten 
la ausencia de regulaciones jurídicas nacionales 
para el uso de estas plataformas y su gestión 
de datos personales. La adaptación de técnicas 
implica ir más allá de un simple trasvasar de so-
porte físico a soporte digital. Organismos inter-
nacionales han insistido sobre la necesidad de 
usar pruebas específicamente diseñadas y vali-
dadas para estos fines (COP, 2017).

Objetivo

Nuestro objetivo es indagar la perspectiva 
de terapeutas argentinos sobre alcances y li-
mitaciones de la telepsicoterapia en procesos 
diagnósticos y terapéuticos con niños. También, 
reflexionar acerca de su viabilidad más allá del 
ASPO y DiSPO, y sobre las condiciones de su 
aplicación.

Nos planteamos las siguientes preguntas de 
investigación: ¿Qué nuevos desafíos y posibilida-
des implica la telepsicoterapia con niños? ¿Cómo 
se evalúa la viabilidad de continuar trabajando 

con esta modalidad, ya no como una imposición 
del contexto sino como una alternativa a la tera-
pia presencial? ¿Qué condiciones deberían darse 
para sostener ese tipo de trabajo?

Método

Diseño 
Se trata de un estudio cualitativo de casos 

múltiples, que constata las respuestas obtenidas 
en cada caso y en el conjunto de participantes. 
La confiabilidad interna quedó garantizada por: 
la participación de varios investigadores; la im-
plementación de códigos iniciales de bajo nivel 
de inferencia; y el uso de medios técnicos para 
repetir las observaciones. Como las estructuras 
de significado que pueden ser descriptas para 
un grupo no serán necesariamente comparables 
con las de otro, la validez se focaliza en las pe-
culiaridades locales y temporales del fenómeno 
(Martínez Miguez, 2004). La recolección de da-
tos se ubica retrospectivamente en el momento 
concreto en que las terapeutas eligieron conti-
nuar o discontinuar, parcial o totalmente, la te-
lepsicoterapia con niños.

Participantes
De una muestra inicial de treinta psicotera-

peutas se seleccionaron dieciséis psicólogas 
y psiquiatras, todas mujeres. Trece fueron ex-
cluidas por atender sólo a adolescentes y/o 
adultos y una por haber abandonado la prácti-
ca profesional con niños durante el ASPO. To-
das participaron previamente en una encues-
ta en línea y expresaron consentimiento para 
ser entrevistadas. Quedaron retenidas psico-
terapeutas de diferentes provincias de la Ar-
gentina, con diversos enfoques teóricos, que 
trabajaban en el sector público o privado. Las 
entrevistadas, cuyas edades estuvieron entre 
35 y 69 años, mostraron trayectorias profesio-
nales consolidadas y, antes de covid-19, ningu-
na había utilizado en forma sistemática la te-
lepsicoterapia, ni contaba con formación para 
hacerlo. Durante el ASPO, todas prefirieron la 
videoconferencia por sobre otros medios de 
comunicación en línea. Sólo recurrieron a lla-
madas telefónicas o sistemas de mensajería 
para subsanar fallas técnicas en la videocon-
ferencia. 
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Instrumento (1)
Se utilizó una entrevista en profundidad, que 

es un instrumento potente para explorar fenó-
menos complejos que no han sido descritos 
previamente, desde la perspectiva subjetiva de 
los participantes. Los tópicos centrales fueron: 
información general; encuadre de trabajo, he-
rramientas, contexto y particularidades de la 
telepsicoterapia; retorno a terapia presencial, 
vínculo terapéutico, contenidos o temas de la 
terapia, intervenciones, psicodiagnósticos y 
evaluación, motivos de consulta y sintomatolo-
gía, factores ligados al terapeuta y perspectivas 
futuras.

Cada entrevista (de 40 a 90 minutos de dura-
ción) fue conducida por videollamada, durante 
el DiSPO, por un investigador del equipo y codi-
ficada por otro. 

Preparación y análisis 
Hablantes nativos con manejo de tecnolec-

to psicoterapéutico realizaron transcripciones 
textuales, revisadas antes de cargarlas a Atlas.
ti 9.

Para la codificación y categorización temáti-
ca se consideraron como unidades mínimas a 
segmentos textuales determinados semántica-
mente a partir de la técnica de palabra clave 
en contexto (niño, juego, videollamada, virtual, 
presencial, padre, madre, familia con sus varia-
ciones de sociolecto y morfología). Las unida-
des de contexto asociadas a cada unidad de 
registro fueron definidas por el tema. En una 
segunda codificación, se detectaron y priori-
zaron las unidades que refirieron a la telepsi-
coterapia con niños a contextos diferentes del 
DiSPO y ASPO.

Estándares éticos 
Las participantes fueron informadas sobre 

objetivos, contenidos del estudio y tratamiento 
de datos personales. Firmaron consentimiento 
informado para participación y audiograbación. 
Los transcriptores de entrevistas recibieron for-
mación y firmaron compromiso de confiden-
cialidad. El proyecto recibió aval del Comité de 
Ética del Consejo Nacional de Investigaciones 
CyT (CONICET Mendoza, Argentina) y de la Red 
Internacional de Ecobioética de la Cátedra de la 
UNESCO en Bioética (Haifa).

Resultados

Aspectos generales de la telepsicoterapia de 
niños

Fortalezas. La característica sobresaliente de 
la telepsicoterapia es su potencia para conti-
nuar procesos frente a enfermedades, dificul-
tades de traslado u otros obstáculos. Una tera-
peuta del ámbito público relata: “Empezamos 
a atender a una niña internada, de once años, 
que tomó pastillas y ahora se la está siguiendo 
porque ya está en la casa. Buscamos los medios 
digitales, de otro modo hubiese sido imposible 
hasta fuera de la pandemia por las dificultades 
y costos del traslado” (UA8). La mayoría de las 
entrevistadas vivenciaron un encuentro con su 
creatividad y la de sus pacientes puesta al ser-
vicio de sobreponerse al contexto. Valoraron el 
dejarse enseñar por los niños sobre tecnologías 
y juegos en línea, para crear construcciones 
conjuntas que dieran continuidad a la psicotera-
pia. “Para las sesiones con niños tuve que inves-
tigar programas para simular juegos que hacía 
presencialmente, y descubrí un mundo aparte: 
páginas puramente lúdicas y aprendizajes ra-
cionales, cognitivos y emocionales” (UA7). Es-
tos descubrimientos interactuaron con la adqui-
sición de experiencia y procesos de formación, 
que incluían tratamiento personal y supervisión. 
Ejemplos de tres de las entrevistadas: “Cuan-
do empecé me sentí desorientada, exhausta” 
(UA22); “Si antes me decían que esto era posi-
ble no lo hubiese creído, aprendí muchísimo de 
los niños” (UA39); “La incertidumbre me llevaba 
a estar alerta y ayuda a arreglártelas, a inventar” 
(UA7). Cinco profesionales señalan que priori-
zaron tomar webinarios, porque necesitaban 
ver, escuchar a otros para vivenciar las repercu-
siones que los recursos en línea tenían en sí mis-
mas. Quienes trabajaban en equipo destacaron 
que los intercambios grupales fueron el apoyo 
más relevante, dado que las decisiones tomadas 
en conjunto daban mayor seguridad y propicia-
ban la creatividad. Tres entrevistadas agregaron 
que los recursos en línea permitían conectar con 
grupos de diferentes lugares del mundo, expe-
riencia enriquecedora e inédita. Una resalta: “La 
formación posibilita trabajar y disminuye ten-
siones ante lo desconocido: me preguntaba ‘ay, 
pero con niños, ¿cómo voy a hacer sesiones on-
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line?’ […] Hice una formación y supervisión de 
Psicoterapia Online en Uruguay, sobre estrate-
gias y técnicas con plataformas, dibujos o jue-
gos con adivinanzas o que aparecieran peluches 
que tenía al alcance” (UA26).

Accesibilidad. Esta subcategoría se refiere a la 
disponibilidad del recurso. Las entrevistadas del 
ámbito público destacan que la conexión, los 
dispositivos y los espacios hogareños diferen-
ciados dependen de los medios económicos y la 
zona de residencia del paciente. Refieren: “Hay 
familias que tienen un solo celular” (UA36); “Su 
situación [habitacional] es tan precaria que ac-
ceder a internet o tener una habitación para es-
tar solo es un lujo” (UA35); “Viven en pueblos [a 
los] que internet no llega o [donde] es reduci-
do” (UA32). A su vez, refieren que esta modali-
dad les permitió trabajar desde cualquier lugar 
con acceso a internet, lo cual eliminó desplaza-
mientos a un consultorio físico, y ahorró tiem-
po y dinero: “yo no renové contrato de [alquiler 
de] consultorio, me quedo con esta modalidad” 
(UA32).

Encuadre de trabajo
Las entrevistadas coinciden en que debe re-

crearse el encuadre y adaptarlo con aristas di-
ferentes al presencial, lo cual conlleva un proce-
so reflexivo de su parte. Los cambios son más 
pronunciados en nuevas consultas. Subrayan la 
importancia del juego, la modalidad de partici-
pación del niño en el proceso terapéutico y de-
safíos para diagnosticar.

Contrato de trabajo. Consentimiento y asen-
timiento informados se modificaron para incluir 
el recurso en línea y condiciones de las sesiones: 
“Lo que más me costó es el consentimiento: yo 
les mando la ficha, pero si no tienen escáner o 
cámara o no sabe usarlo […]. Con los niños me 
protejo mucho" (UA7); “Les pasaba a los padres 
un escrito con recomendaciones: que el niño 
esté solo y cómodo, que no sea interrumpido, 
que tengan una buena conexión, que un adul-
to esté a cargo de preparar papel, lápices, ju-
guetes, y luego abandone el lugar (...) algunos 
aceptaron; otros dijeron que no tenían un lugar 
o tenían muchas distracciones y preferían pre-
sencial” (UA43).

Proceso diagnóstico. Las primeras consultas 
se redujeron y hubo obstáculos para recurrir a 

técnicas proyectivas y psicométricas: pérdida 
de detalles durante la administración y limita-
ciones en su interpretación. Refieren: “Diag-
nósticos no pude hacer” (UA5). “Yo busqué en 
Google técnicas de dibujo, ellos podían dibujar, 
pero tienes que saber cómo interpretarla; como 
psicodiagnóstico no las usé” (UA35). “En pa-
cientes con cuadros severos, esto tiene conse-
cuencias” (UA44).

Recursos utilizados. Con niños, todas las en-
trevistadas usaron videollamadas porque per-
mitían compartir pantalla, juegos y pizarras. Las 
llamadas telefónicas y los mensajes de texto 
fueron una excepción ante cortes de internet. 
En el trabajo con padres, las videollamadas eran 
el instrumento preferido; sólo tres entrevistadas 
del ámbito público se comunicaron por teléfono 
con poblaciones con recursos insuficientes. Los 
desfasajes y las interrupciones de internet ge-
neraban tensión, cansancio, modificaban la con-
ducta e incidían en la comunicación: “Me llevan 
espontáneamente a hablar más fuerte, como 
si el otro no escuchara; lo mismo le pasaba al 
paciente” (UA35). Las terapeutas incluyeron 
en el contrato las dificultades que afectaban la 
continuidad de las sesiones. Entre las indicacio-
nes, pautaban cómo recuperar la comunicación 
cuando la conexión se interrumpía.

Encuentro con padres. Esta subcategoría está 
centrada en sostener y apoyar a los padres 
como parte integral del tratamiento. Tres en-
trevistadas sólo trabajaron con intervenciones 
focalizadas en la relación entre padres e hijos: 
“Fueron sesiones de base psicodinámica o psi-
coeducativa. Algunos querían consejos para 
manejar la ansiedad” (UA32); “Por teléfono era 
difícil, pero con el tiempo podías captar silen-
cios o ganas de llorar” (UA7); “Siempre trabajé 
con padres, pero fue como redescubrir las forta-
lezas de este recurso” (U35).

Del ASPO al DiSPO. Superado el ASPO, en 
coincidencia con la preferencia de las tera-
peutas, las solicitudes de tratamiento tuvieron 
como condición ser presenciales: “Si no atendía 
presencial, consultaban con otro” (UA33); “Es-
peraban que abrieran la presencialidad para ir al 
hospital. Si bien se podía resolver virtualmente, 
no querían; una madre me corría por el pasillo 
y me decía ‘tiene que verlo, engordó y no se 
baña’” (UA35); “Apenas se pudo, los pacientes 
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y yo preferimos volver al consultorio. Mira que la 
mascarilla, limpiar, era horrible, pero con niños 
era preferible …Uno me dijo ‘por fin nos vamos a 
ver de verdad’” (UA39).

Dimensiones espaciales e intimidad
Las interrelaciones entre secreto profesional, 

intimidad y espacialidad que alojaban las sesio-
nes tomaron significado especial para pacientes 
y terapeutas. La recomendación de buscar un 
espacio tranquilo y privado para las sesiones se 
incluyó en el contrato de trabajo. Sin embargo, 
en el proceso surgía la presencia o irrupción de 
otros miembros de la familia. “Era más difícil se-
parar a los padres del niño. En lo presencial pue-
do decir ‘que pase él solo’ y ese acto marca la 
terceridad” (UA44). 

A veces, el niño activamente incluía en la se-
sión a su familia. Estas situaciones permitían 
explorar la dinámica familiar, gestionar la par-
ticipación de otros en el proceso terapéutico y 
diferenciar cuando la inclusión remitía a dificul-
tades de intimidad.

Los niños mostraron los lugares de la casa y 
pertenencias, con los concomitantes significa-
dos simbólicos. “Era un tiempo preparatorio 
para los dos saber dónde estábamos, trabajar 
los lugares adquiridos y perdidos” (UA43); “Un 
niño se sentía tan enojado con sus padres que 
no quería tener la sesión en la casa y eligió el 
coche. Había espacios prohibidos o en reorgani-
zación” (UA39). El correlato simbólico espacial 
debió analizarse en sus implicancias subjetivas 
y contextuales.

La revalorización de la espacialidad llevó a las 
profesionales a cuidar lo que el paciente podía 
ver. Destinaron un mismo lugar para brindar un 
ambiente estable, condiciones luminosas y so-
noras propicias que excluyeran estímulos de sus 
vidas privadas: “Trabajé sobre la importancia del 
espacio y tiempo como contexto. Empecé des-
de mi casa, se escuchaban ruidos familiares; en-
tonces, me trasladaba al consultorio y desde ahí 
me conectaba. Mantuve los mismos días y hora 
de sesión” (UA44). 

Las terapeutas coinciden en señalar que aten-
der a pacientes en línea implica un contacto dife-
rente con la intimidad familiar que tiene repercu-
siones en la mente del terapeuta y requiere de un 
trabajo interno. El contexto proveyó información 

de dinámicas familiares difíciles de inferir en el 
consultorio; pero despertó, en algunas entrevis-
tadas, curiosidad, pudor o enojo frente a las difi-
cultades para operar como un tercero que esta-
blece diferenciaciones en la privacidad del niño. 
Las dimensiones sobre lo permitido y prohibido 
del mirar se hacían presentes en la mente de las 
terapeutas. “Se escuchaba el ruido del baño, era 
como entrar en una intimidad a la que no sabías 
si estabas autorizada… La privacidad de la familia 
entraba en las sesiones, a veces intencionalmente 
y otras porque la sesión estaba ahí en la convi-
vencia y daba información para ser tomada como 
material” (UA43).

Factores ligados al terapeuta
Entre los desafíos, la telepsicoterapia con ni-

ños demandó reorganizaciones que generaban 
un cansancio especial, frecuentemente vivido 
como agotamiento: “Es una sobrecarga, te da 
dolor de cabeza, cada vez más, es una exigencia 
diferente a la presencial” (UA8); “Una nena ex-
presaba sus resistencias apagando cámara o mi-
crófono, yo me quedaba hablando sola” (UA39). 

Inicialmente, las terapeutas no experimenta-
ron molestias, pero a medida que pasó el tiem-
po, empezaron a sentirlas e implementar estra-
tegias: descansos intermedios o estiramientos 
para aliviarse. Además, refieren que sus proce-
sos atencionales cambiaron: se sentían más aler-
ta para no perder detalles porque los procesos 
espontáneos de atención conjunta se alteran. 
Los movimientos de los niños propiciaban en-
trar, salir de la pantalla y quedar fuera de la vista 
del terapeuta generando tensiones. Una de las 
entrevistadas expresó: “El movimiento me ma-
reaba, me sentía excluida, se quedaban colga-
dos y no sabía ni qué miraban. Con los mayores 
de ocho es más fácil porque juegan y verbalizan 
de otro modo” (UA35). Otra entrevistada sos-
tuvo que el agotamiento depende de cómo se 
soporta la incertidumbre. 

Discusión

La información recabada responde a las pre-
guntas de investigación a partir de cuatro ejes: 
los aspectos relacionados con las terapeutas; los 
relacionados con los pacientes; las tecnologías 
que median el vínculo; y las condiciones para la 
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viabilidad de la telepsicoterapia con niños. Para 
contextualizar estas discusiones, debe recordar-
se que las entrevistadas, en busca de sostener 
el trabajo durante el ASPO, implementaron te-
lepsicoterapia sin contar con experiencia, for-
mación, ni redes profesionales previas. Aunque 
hubo expresiones laxas de preferencia genérica 
por esta modalidad, sólo una entrevistada enfa-
tizó las razones por las que la prefiere. El resto 
manifestó abandonarla tan pronto como pudo 
o evitarla como vía única de atención. Es sobre 
este material que se analizan los desafíos, po-
tencialidades y condiciones de una eventual im-
plementación.

Entre los aspectos relacionados con las tera-
peutas, cuentan fuertemente la incertidumbre 
y agotamiento que se sumaban al desgaste de 
estar expuestas a dispositivos de trabajo que 
previo a la pandemia sólo habían sido utilizados 
de forma excepcional (Tse et al., 2015; Tijo-Váz-
quez, 2020). Se enfrentaron a nuevos interro-
gantes sobre su rol profesional, con importantes 
incidencias en el vínculo y preocupación por su 
calidad. En coincidencia con la literatura, refie-
ren que la falta de formación específica en te-
lepsicoterapia y supervisión incrementaron las 
dificultades (Wade et al., 2020). 

La telepsicoterapia implementada por video-
llamadas les permitió acceder a intimidades ho-
gareñas, con la convicción de que este aspecto 
repercute en los movimientos transferenciales 
y contratransferenciales; por lo tanto, debe ser 
trabajado internamente (Serventi, 2021). Tanto 
las terapeutas entrevistadas como las pautas 
éticas, guías de atención y literatura de referen-
cia, coinciden en la necesidad de incluir estas 
nuevas dimensiones en el contrato, para cuidar 
la privacidad del paciente y la propia. Para ex-
cluir estímulos que propicien inferencias de su 
vida privada, recrearon el espacio estabilizando 
imágenes, sonidos y tiempos (días y horarios 
de atención). Secreto profesional e intimidad 
de las sesiones se volvieron contenidos noda-
les, presentes en el vínculo terapéutico. Se re-
quiere diferenciar si sus rupturas se apoyan en 
dificultades en los procesos de separación-dife-
renciación; en necesidades del niño de incluir al 
terapeuta en rincones íntimos y privados; en la 
curiosidad de los integrantes de la familia, entre 
otras posibilidades inferibles según el material 

clínico. El espacio elegido por el paciente tam-
bién debe ser incluido en la comunicación tera-
péutica, para conocer sus peculiaridades simbó-
licas y construir en la distancia corpórea un lugar 
común. 

Seguridad informática y su correlato de intimi-
dad y confidencialidad, referidos en la literatura 
especializada, es omitida en las narrativas de las 
terapeutas: no reparan en que las plataformas 
utilizadas son una potencial fuente de vulnera-
ción de la confidencialidad. Como señalan Le-
turia et al. (2020), las regulaciones para las vi-
deoconferencias son muy laxas, y los usuarios 
no pueden rechazar sus condiciones de uso. La 
ausencia de esta preocupación, enmarcada en 
normativas locales poco estrictas, expone que 
en el ámbito público y privado no se implemen-
taron plenamente las indicaciones vertidas por 
el COP (2017) para la aplicación de videoconfe-
rencias en telepsicoterapia.

Entre los aspectos relacionados con los pa-
cientes que llevan a estas entrevistadas a no 
preferir la telepsicoterapia, se destacan atribu-
tos propios del desafío de trabajar con niños. 
La videollamada parece un recurso insuficiente 
para atender a los que, por su edad o por su mo-
dalidad subjetiva simbólica, no hayan logrado 
suficiencia expresiva verbal o lúdica, regulación 
motriz, manejo de la herramienta, o no logren 
construir una alianza terapéutica adecuada, li-
mitaciones coincidentes con las señaladas por 
Bustamante et al. (2020), Feijt et al., (2020) y 
Gullslett et al., (2021). 

La exploración de articulaciones entre sínto-
mas, sufrimiento psíquico y objetivos terapéuti-
cos, realizada en el proceso diagnóstico, sufrió 
severas limitaciones por la ausencia de adapta-
ciones argentinas de técnicas proyectivas y psi-
cométricas para su uso en línea, ajustadas a re-
comendaciones internacionales (COP, 2017). A 
esto se suma la escasez de discusiones teóricas 
necesarias para comprender las subjetividades 
contemporáneas (Taborda et al., 2021).

En coincidencia con Scharff (2014), las en-
trevistadas refieren que la comunicación en los 
encuentros/desencuentros lúdicos, requisito 
central de la técnica, es el principal obstáculo 
para la telepsicoterapia con niños. Desde un en-
foque teórico-clínico, el jugar con es el lengua-
je específico de los niños y sus terapeutas. En 
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él, se conjuga lo verbal, preverbal y envolturas 
témporo-espaciales, que impactan en el encua-
dre interno de los terapeutas (Tabacof, 2021). 
En la virtualidad, la atención conjunta espontá-
nea se altera, lo que repercute en los fenómenos 
tácitos que sostienen la comunicación y en los 
pasajes del estar con a estar solo en compañía 
de la presencia de otro (Taborda et al., 2021). Al 
moverse, los niños entran y salen de la pantalla, 
marcando presencias y ausencias que generan 
tensión e hipervigilancia en el terapeuta, y esto 
influye en su capacidad de alojar, resonar, com-
prender, reflejar los contenidos comunicativos 
emergentes.

A su vez, las entrevistadas refieren que las 
posibilidades técnicas de las plataformas intro-
ducen a la telepsicoterapia nuevas modalida-
des lúdicas. Se inauguran juegos en paralelo, sin 
manipulación compartida de objetos, acompa-
ñados de verbalizaciones que buscan coopera-
tivamente crear un encuentro. Los idiomas de 
expresión de resistencias también se diversifi-
can al tomar el recurso que brinda el espacio 
virtual (Durao, 2017;  Anton et al., 2020; Hames 
et al., 2020; Acquarone, 2021;  Hackembruch, 
2021). Las regulaciones corporales presenciales 
se modifican y aún se desconocen las peculia-
ridades que adquieren en la relacionalidad en 
línea. Los desfasajes inciden en la percepción 
visual y auditiva y, por lo tanto, en la mentaliza-
ción implícita y explícita.

Un último aspecto relacionado con los pacien-
tes fueron los rechazos explícitos de niños o sus 
familias a la videollamada. Al centrarse en las 
vivencias de las terapeutas, esta investigación 
no permite inferir si se trata de un rechazo es-
pecífico a la telepsicoterapia implementada con 
niños o de una más genérica, vinculada con la 
sobrecarga virtual cotidiana propia del ASPO. 

El material aporta potencialidades y condicio-
nes de la telepsicoterapia para la atención de 
niños. Las entrevistadas ponderaron favorable-
mente el trabajo en línea con padres y para con-
tinuar con los niños tratamientos obstaculizados 
por desplazamientos, migraciones, internacio-
nes y otras modificaciones de su contexto ha-
bitacional (Satti y Ojugbele, 2020; Wade et al., 
2020). Destacan dos condiciones para que esto 
suceda. Una se vincula con la formación teórica 
y práctica específica que fortalezca habilidades 

para dominar herramientas en línea, promover 
la adaptación de técnicas diagnósticas y pro-
veer conocimientos sobre seguridad informáti-
ca. La otra es que los familiares del niño operen 
como soportes de la comunicación, preparando 
el entorno físico para resguardar la intimidad, y 
como garantes del tratamiento con disponibili-
dad para profundizar su trabajo terapéutico fo-
calizado en el rol parental (Scharff, 2014; Busta-
mante et al., 2020; Serventi, 2021; Janin, 2022).

Entre las perspectivas proyectadas tras esta 
investigación, resulta imperioso que se sigan 
profundizando conocimientos teóricos, prácti-
cos, técnicos y éticos para consolidar la telep-
sicoterapia con niños en el contexto local. Esta 
modalidad no era una opción difundida antes 
del ASPO y, en esa situación, se aplicó sin ma-
yores planificaciones sistemáticas. Por ello, es-
tos resultados iniciales deberán dialogar con 
investigaciones sobre las percepciones de los 
propios niños y sus familias, y con estudios cul-
turales y políticos para que la telepsicoterapia 
se sostenga como una opción para responder a 
las necesidades de ese particular grupo.
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Anexo

Guía para la entrevista (modalidad no-presencial)

1.		  General
1.1	Ha atendido pacientes en psicoterapia desde el brote del Coronavirus y/o desde el comienzo 

del ASPO? 
• 	En ese caso: ¿En qué ámbito ha atendido pacientes? ¿En una institución o en consultorio 

particular? Desde el comienzo del ASPO: Ha cambiado su modalidad de trabajo (de terapia 
presencial) a terapia por teléfono/video (en lo que sigue: ¿terapia no-presencial)?

•	 En ese caso: ¿Qué modalidades de terapia no-presencial ha utilizado? ¿Video, teléfono o 
ambas?

•	 En ese caso: ¿Qué proporción de sus pacientes atiende actualmente en terapia no-pre-
sencial?

1.2	 ¿A qué grupo etario pertenecen la mayoría de sus pacientes?

2.			  Condiciones del trabajo terapéutico y encuadre
		  2.1 ¿Cómo le resultó el cambio a terapia no-presencial? 

• ¿Significó un cambio importante en su práctica?
• ¿Ha producido un aumento de las tareas asociadas a su práctica psicoterapéutica? (por 

ejemplo, de organización o administrativas
		  2.2 	¿Ha habido dificultades o problemas relacionados con el cambio?
			   • ¿Por ejemplo, con la técnica?
		  2.3	 ¿Ha habido ventajas ligadas al cambio a terapia no-presencial? 
		  2.4	 ¿Cómo han reaccionado sus pacientes al cambio a terapia no-presencial?

3.		   ¿Cómo ha afectado el cambio a su trabajo terapéutico?
		  3.1	 ¿Ha podido mantener los aspectos formales de la terapia en el nuevo formato? 

•	 Por ejemplo, respecto de frecuencia y duración de las sesiones, disposición de los asientos, 
honorarios

•	 ¿Ha modificado otros aspectos del encuadre?
		  3.2	 ¿En qué medida ha podido transferir su enfoque teórico-clínico al formato no-presencial?

•	 Por ejemplo, respecto del vínculo terapéutico, la técnica o las intervenciones
• En caso de haber realizado modificaciones, ¿tiene la impresión de haber podido conservar 

lo esencial de su enfoque terapéutico en su trabajo? (por ejemplo, analítico, psicodinámico, 
cognitivo-conductual)

• Si no es así, ¿cómo se ha sentido al respecto?

4.		   ¿Han cambiado los contenidos o temas de la terapia desde el brote del coronavirus y el ASPO?
	 4.1	 ¿Han pasado otros contenidos o temas al primer plano?

• Si es así, ¿qué temas han pasado al primer plano?
• Por ejemplo, ¿temas ligados al afrontamiento de la pandemia?

4.2 Si es así, ¿ha tenido la impresión de que los procesos terapéuticos en curso hasta el ASPO 
se han visto interrumpidos?

5.		 ¿Ha habido cambios en el vínculo terapéutico o en la oferta relacional desde el cambio a tera-
pia no-presencial?
5.1	Si es así, ¿qué aspectos han cambiado?, ¿cuáles se han vuelto más difíciles?

• Por ejemplo, expresar empatía u otros aspectos emocionales, definir roles o mantener lí-
mites

Alejandra Taborda, Marina Cuello Pagnone, Agustina Labin y María Isabel Fontao
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5.2	 Si es así, ¿ha habido aspectos de la relación que se volvieron más fáciles de manejar?
• Por ejemplo, hablar sobre temas sensibles/difíciles (self-disclosure)

5.3	¿Ha sido posible alcanzar una profundidad (emocional) similar en las sesiones no-presencia-
les?

5.4	¿Ha habido interrupciones o abandono de tratamientos desde el ASPO?
• En ese caso, ¿cuáles han sido las razones de parte de los pacientes?

5.5 ¿Ha tomado nuevos pacientes desde el ASPO? 
• En ese caso, ¿ha sido posible establecer un vínculo terapéutico comparable al de la terapia 

presencial?
• ¿Ha habido particularidades en las entrevistas diagnósticas por video/teléfono? 

5.6	 ¿Tiene la impresión de que algunas competencias profesionales han sido más requeridas en 
el formato no-presencial que en el presencial?
• En ese caso, ¿cuáles?

6. 			 Factores ligados al terapeuta y sobrecarga emocional ¿Cómo se ha sentido durante las sesio-
nes no-presenciales (en comparación con las presenciales)? 
6.1 	¿Han sido más agotadoras?

•	Si es así, ¿cómo se ha expresado ese cansancio o agotamiento (aspectos psíquicos y so-
máticos)?

•	Y si es así, ¿tiene alguna idea de por qué podría ser?
6.2	 ¿Se sintió tan seguro y profesionalmente competente (como en las sesiones presenciales)?

• Si no es así, ¿a qué lo atribuye?
6.3	¿Cómo se ha sentido después de las sesiones no-presenciales (en comparación las sesiones 

presenciales)?
6.4	¿Se sintió tan satisfecho y efectivo con su trabajo terapéutico en las sesiones no-presencia-

les (como en las sesiones presenciales)?
• Si no es así, ¿a qué lo atribuye?

7.	     ¿Cómo le afectó el hecho de que los pacientes no estuviesen en la misma habitación?
7.1 ¿Tiene la impresión de que le faltan informaciones (por ejemplo, información no verbal) ne-

cesarias para el trabajo terapéutico?
•	¿Ha experimentado dificultades para aprehender o evaluar (de manera fiable) el estado 

psíquico (mental y afectivo) de los pacientes?
7.2	¿Ha habido pacientes que se desestabilizaron significativamente con el cambio a terapia no-

presencial? ¿Ha habido situaciones críticas?
• En ese caso, ¿cómo las ha manejado?

7.3 	¿Ha tenido pacientes con tendencias suicidas desde el ASPO?
• En ese caso, ¿cómo ha manejado la situación?

7.4	 Si es así, ¿se ha sentido sobrecargado por estas situaciones?

8.	     Desde el brote del coronavirus y el ASPO: ¿Ha habido cambios en su carga de trabajo? ¿Cómo 
describiría su carga de trabajo comparada con la de antes del ASPO)?
8.1	En ese caso, ¿qué se ha incrementado o reducido?
8.2 Desde el brote del coronavirus, ¿ha tenido que lidiar con sus propios temores, preocupación 

por el futuro? ¿incertidumbre financiera u otros sentimientos negativos?
• En ese caso, ¿podría describirlos o dar ejemplos?

9.	     Perspectivas. ¿Planea continuar con la terapia por video/teléfono después de la pandemia?
9.1	En ese caso, ¿en general o en circunstancias externas específicas? (por ejemplo, ausencias 

pasajeras, enfermedad, etc.)
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Arteterapia como vía terapéutica para el
desarrollo de recursos de regulación emocional 

en menores en acogimiento residencial
María Crespo Bola1 y María del Rio Diéguez2

RESUMEN 
La investigación que se presenta a continuación tiene como objeto de estudio los elementos de la práctica arte-

terapéutica implicados en el desarrollo de recursos de regulación emocional con niños, niñas y adolescentes pro-
tegidos por la Administración pública y residentes de manera temporal en residencias terapéuticas o específicas 
para problemas de comportamiento y salud mental. Para tal fin, se ha llevado a cabo un estudio cualitativo con 
89 participantes que atiende a un diseño de investigación-acción y que ha utilizado como principal instrumento 
de recolección de datos el diario de campo y los registros de las sesiones de la arteterapeuta. Los datos han sido 
analizados a través del análisis de contenido, apoyándose en el software NVIVO. Los resultados muestran tres 
categorías principales: encuadre, intervenciones terapéuticas y funcionamiento emocional. A partir de ellas, ha 
sido posible conocer y comprender en profundidad los elementos del dispositivo arteterapéutico implicados en el 
desarrollo de recursos de regulación emocional. Palabras clave: arteterapia, apego, desarrollo emocional temprano, 
regulación emocional, acogimiento residencial específico.

ABSTRACT 
Art therapy as a therapeutic approach for the development of emotional regulation resources in children in residen-

tial care. The following research aims to study the elements of art therapy practice involved in the development 
of emotional regulation resources with children and adolescents protected by the public administration and tem-
porarily residing in therapeutic or specific residences for behavioral and mental health problems. To this end, a 
qualitative study has been carried out with 89 participants following an action-research design and using the field 
diary and the records of the sessions of the art therapist as the main instrument for data collection. The data were 
analyzed through content analysis, using NVIVO software. The results show three main categories: framing, thera-
peutic interventions and emotional functioning. From these, it has been possible to know and understand in depth 
the elements of the art therapy device involved in the development of emotional regulation resources. Keywords: 
art therapy, attachment, early emotional development, emotional regulation, specific residential care.

RESUM
Artteràpia com a via terapèutica per al desenvolupament de recursos de regulació emocional en menors en aco-

lliment residencial. La recerca que es presenta a continuació té com a objecte d’estudi els elements de la pràctica 
artterapèutica implicats en el desenvolupament de recursos de regulació emocional amb infants i adolescents 
protegits per l’Administració pública i residents de manera temporal en residències terapèutiques o específiques 
per a problemes de comportament i salut mental. Amb aquesta finalitat, s’ha dut a terme un estudi qualitatiu amb 
89 participants que atén un disseny d’investigació-acció i que ha utilitzat com a principal instrument de recol·lecció 
de dades el diari de camp i els registres de les sessions de l’artterapeuta. Les dades han estat analitzades a través 
de l’anàlisi de contingut, basant-se en el programari NVIVO. Els resultats mostren tres categories principals: en-
quadrament, intervencions terapèutiques i funcionament emocional. A partir d’elles, ha estat possible conèixer i 
comprendre en profunditat els elements del dispositiu artterapèutic implicats en el desenvolupament de recursos 
de regulació emocional. Paraules clau: artteràpia, aferrament, desenvolupament emocional primerenc, regulació 
emocional, acolliment residencial específic.
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Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional en menores ...

Introducción 

Gran parte de los menores con medida de 
protección en acogimiento residencial (AR) y 
acogimiento residencial específico (ARE) han 
presenciado y/o padecido experiencias de mal-
trato, abuso, negligencia y relaciones de apego 
inseguras perpetuadas en el tiempo. Existe una 
amplia evidencia acerca de los efectos negati-
vos que este tipo de experiencias tiene en la po-
blación de acogida: 
• Comportamientos de riesgo y problemas 

de salud mental (Águila-Otero et al., 2020; 
English y Pecora, 2016; González-García et al., 
2017; 2019; Martín et al., 2018; 2020; Sainero et 
al., 2014; Vostanis, 2010). 

• Bajo rendimiento académico y fracaso escolar 
(English y Pecora, 2016; González-García et 
al., 2017, 2019; Montserrat et al., 2015). 

• Comportamientos delictivos y problemáticas 
antisociales (Águila-Otero et al., 2020; Malva-
so y Delfabbro, 2015; Ryan et al., 2008). 
Las investigaciones revelan que a menudo 

quedan deficitariamente desarrolladas y diso-
ciadas distintas áreas (sensorial, cognitiva, afec-
tiva, relacional), dando lugar a dificultades para 
el reconocimiento, la integración psíquica y la 
vivencia de las relaciones personales (Hill, 2018; 
López-Soler et al., 2008; Ogden, 2011; Ogden y 
Fisher, 2016; Schore, 2011, 2017). 

El menor expuesto a tales circunstancias va 
generando sus propios mecanismos de adapta-
ción y supervivencia. Sin embargo, es muy fre-
cuente que cuando el malestar es significativo 
acabe por producir distinta sintomatología, de 
carácter externalizante o internalizante, lo que 
puede llegar a comprometer su salud mental 
(Martín et al, 2018; Sainero et al., 2014). 

Los estudios ponen de manifiesto que el sopor-
te terapéutico temprano resulta clave para aten-
der a la salud mental de este grupo tan vulne-
rable (English y Pecora, 2016; Lecannelier, 2016; 
2018; Malvaso y Delfabbro, 2015; Vostanis, 2010). 
En España, la incidencia de problemas de salud 
mental en este grupo de población es alta (Bra-
vo y Del Valle, 2009; Sainero et al., 2014), lo que 
hace imprescindible poner en marcha programas 
para la detección y evaluación temprana de estas 
problemáticas, así como generar intervenciones 
rigurosas y fundamentadas en la investigación. 

La literatura informa que la expresión creativa, 
la sensorialidad y el juego, dentro de un contexto 
relacional seguro, son vías de integración senso-
afectiva para áreas disociadas por la experien-
cia traumática que facilitan el procesamiento de 
contenidos psíquicos de naturaleza implícita y 
no verbal (Hinz, 2020; Malchiodi, 2018; Ogden y 
Fisher, 2016; Hill, 2018; Schore, 2017). 

La arteterapia y las terapias expresivas, al uti-
lizar el material artístico como elemento rela-
cional, proporcionan un medio terapéutico de 
singular valor. Los materiales tienen cualidades 
sensibles a las distintas dimensiones de la expe-
riencia emocional (sensorial, afectiva, cognitiva, 
relacional), que se presenta como algo actual y 
que emerge de la práctica artística: dificultades 
técnicas que pueden producir frustración, rabia, 
vergüenza, etc., aspectos inesperados deriva-
dos del azar, momentos de placer (disfrute, re-
lax, logro, sentimiento de orgullo) o imágenes, 
pensamientos, recuerdos, etc., que surgen del 
interior asociadas al proceso y movilizan la ex-
periencia emocional (Czamanski-Cohen y Wei-
hs, 2016; Hinz, 2020). Lo que resulta específico 
de este tipo de abordajes terapéuticos es que 
permiten que parte del material psíquico que se 
activa pueda quedar transferido al artístico, lo 
que facilita la conexión y expresión de conteni-
dos implícitos e inconscientes de un modo que 
resulta más tolerable (Crenshaw y Malchiodi, 
2017; Klein, 2009). 

Aunque existe consenso respecto a que la 
arteterapia y las terapias expresivas favorecen 
los procesos descritos anteriormente, los estu-
dios (Van Westrhenen y Fritz, 2014; Sesar et al., 
2022) señalan algunas limitaciones importantes 
en las investigaciones existentes: falta de siste-
maticidad y rigor en los procesos de recogida 
de información, falta de estudios de naturaleza 
inductiva que permitan generar contenidos teó-
ricos a partir de la experiencia de campo y falta 
de estudios que fundamenten los mecanismos 
de acción arteterapéuticos implicados en este 
contexto específico. 

Ante estos antecedentes, nos planteamos 
realizar una investigación doctoral acerca del 
papel de la arteterapia en el desarrollo de re-
cursos de regulación emocional de niños, niñas 
y adolescentes en AR y ARE. Para ello, se ha lle-
vado a cabo un estudio cualitativo que sigue la 
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estructura de un diseño de investigación-acción 
y que ha utilizado como principal instrumento 
de recolección de datos el diario de campo y los 
registros de la arteterapeuta. Los datos obteni-
dos se analizaron a través de un proceso de co-
dificación inductiva o abierta (Ruiz, 2012), apo-
yado en el software NVIVO: tras una lectura en 
profundidad se procedió a asignar códigos a los 
distintos párrafos hasta que no se encontraron 
códigos nuevos, lo que indicó cierta saturación 
de los datos; posteriormente se jerarquizaron, 
fusionaron y agruparon hasta obtener las cate-
gorías definitivas, que han servido para realizar 
el informe final. Los resultados han mostrado 
tres categorías principales: encuadre, interven-
ciones terapéuticas y funcionamiento emocio-
nal. A partir de ellas, ha sido posible conocer y 
comprender los elementos del dispositivo arte-
terapéutico implicados en el desarrollo de re-
cursos de regulación emocional. 

 
Marco de referencia del modelo de intervención

La intervención que da soporte a este estudio 
se ha sustentado sobre los siguiente referentes 
teóricos. 

La infancia como sujeto, los buenos tratos a la 
infancia y el desarrollo resiliente 

La concepción del niño como sujeto, planteada 
por la Convención sobre los derechos del niño 
(Unicef, 2006), estuvo presente guiando a la ar-
teterapeuta en el proceso de escucha a cada par-
ticipante, de manera que permitiera “desplegar 
su potencia creadora, hablante, deseante, autó-
noma” (Sánchez, 2007, p. 190). Esto se tradujo en 
una mirada afectiva y mental que atiende, acoge 
y refleja las expresiones espontáneas, favorecien-
do con ello el despliegue de su verdadero self 
(Winnicott, 2008); orientada a conectar con los 
recursos y fortalezas de cada participante (Baru-
dy y Dantagnan, 2009); que provee de espacios y 
experiencias gratificantes aptos para desarrollar-
los, imaginar nuevos horizontes y construir nue-
vas realidades (Puig y Rubio, 2012, 2015). 

Teorías del desarrollo emocional e intervención 
clínica (Bowlby, 1988, 1997; Winnicott, 2008)

Tenerlas en cuenta implica un desempeño te-
rapéutico caracterizado por la disponibilidad 

afectiva, sensibilidad, respuestas contingentes a 
necesidades, atención al gesto espontáneo, sos-
tén físico y emocional, realización, contención, 
adaptación y desadaptación, una forma de estar 
imprescindible para atender y tratar a/con per-
sonas con un origen relacional deficitario y/o 
negligente. 

Se han tenido en cuenta especialmente las 
teorías de regulación emocional de Hill (2018) y 
Schore (2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2017), que 
consideran que el afecto tiene una dimensión 
primaria, ligada a las representaciones somáti-
cas o sensaciones sentidas del estado del orga-
nismo y se define a través del nivel de excitación 
(hiper-hipo) y del tono hedónico (placer-dis-
placer), y otra secundaria, que se corresponde 
con las representaciones mentales o categorías 
acerca de las vivencias afectivas corporizadas. 
De manera que la regulación del afecto es una 
capacidad que se desarrolla en el seno de las 
relaciones vinculares de apego y que se arti-
cula en torno a tres características: tolerancia, 
modulación y resiliencia. También la teoría de 
la afectividad mentalizada (Bateman y Fonagy, 
2016), que vincula la capacidad mentalizadora 
del ambiente primario de crianza con el desa-
rrollo de la afectividad mentalizada a través de 
tres dinámicas: identificación, modulación y ex-
presión. 

Teorías de creatividad en la infancia, interven-
ción en arteterapia e intervención grupal. 

La intervención se basa en los estudios sobre 
la actitud creativa de Lamata (2013), las teorías 
del desarrollo de la capacidad creadora en la in-
fancia (Vigotsky, 2003), la consideración de una 
vivencia estética y poética como aspecto clave 
en arteterapia (Del Río, 2014; Sorín, 2011), el mo-
delo del continuo de terapias expresivas (Hinz, 
2020), el body mind model (Czamanski-Cohen 
y Weihs, 2016) y la técnica de grupo operativo 
(Bauleo et al., 2005; Pichón-Riviére, 1975; De Fe-
lipe, 2015). 

El foco de la intervención está en lo que acon-
tece en el proceso creativo-relacional, que inclu-
ye la relación con los materiales, con la produc-
ción artística, con el grupo y con la arteterapeuta, 
como posibilidad que surge cuando se ofrece 
un espacio disponible para la vivencia estética 
y poética en un marco relacional: despertar de la 



88 Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 85-102

sensibilidad aplacada, la apertura hacia nuevas 
vías de experimentación sensible o la transfor-
mación del malestar y el sufrimiento en creación 
(Sorín, 2011) y permitir la emergencia de lo no 
consciente, de lo escindido, de lo preverbal, en-
contrando un cauce hacia el discurso expresivo 
y afectivo (Del Río, 2014). 

La base de la intervención fue la creación li-
bre, que permitía la máxima disponibilidad del 
espacio para el despliegue y la acogida del ges-
to espontáneo y la narrativa propia y personal, 
algo fundamental, dado el origen de acatamien-
to de los y las participantes (acatamiento de las 
circunstancias que dieron lugar a la medida de 
protección, de la separación de su entorno fami-
liar y del traslado a otro inicialmente ajeno) y el 
hecho de residir en un entorno comunitario y te-
rapéutico, donde para garantizar la seguridad se 
precisa de una estructura organizativa con po-
cos espacios para el despliegue de lo individual. 

Justificación 

Consideramos que la arteterapia es una vía 
útil para el desarrollo de recursos de regulación 
emocional, y que es necesario explorar con ma-
yor profundidad en qué consiste y cómo funcio-
na para que pueda contemplarse como recur-
so terapéutico específico en el ámbito de AR y 
ARE. 

A la vista de la teoría, identificamos cuatro lu-
gares desde los que argumentar la intervención 
y que constituyeron las hipótesis de esta inves-
tigación: 

Desde la relación terapéutica: podrá favorecer 
los procesos de regulación del afecto a través de: 
• Intervenciones comunes a cualquier mode-

lo terapéutico: la atención, la disponibilidad 
afectiva (Bowlby, 1988), el sostén (Winnicott, 
2008), la sintonización (Stern, 2005), la con-
tención del afecto (Bion, 1962), la afectividad 
mentalizada (Bateman y Fonagy, 2016; Le-
cannelier, 2018), la disposición espontánea y 
lúdica del arteterapeuta (Winnicott, 2008).

• Intervenciones específicas de la arteterapia: la 
sugerencia de propuestas que permitan com-
pensar el exceso de procesamiento en alguno 
de los componentes del continuo del proce-
samiento de la información (Hinz, 2020) y la 
explicitación del contenido implícito expresado 

visualmente siempre que sea pertinente (Cza-
manski-Cohen y Weihs, 2016).
Desde la experiencia que ofrece la propues-

ta de creación libre, donde la libre elección del 
contenido favorecerá una posible vía de regula-
ción emocional. 

Desde la experiencia de relación con los mate-
riales de creación, las propiedades de los mate-
riales (resistividad, fluidez, temperatura) podrán 
desencadenar procesos de regulación.

Desde el componente experiencial que ofrece 
la arteterapia, que permitirá poner en juego el 
manejo emocional propio de cada participante. 
Las intervenciones terapéuticas y la experiencia 
de creación y relación con los materiales artísti-
cos podrían favorecer el desarrollo de estrategias 
de afrontamiento alternativas a las habituales. 

Con todo, esperamos poder proporcionar una 
base metodológica adecuada para el desarrollo 
de programas de arteterapia. 

Preguntas y objetivos de la investigación 
¿De qué manera la arteterapia puede favore-

cer el desarrollo de recursos personales e inter-
personales de regulación emocional en menores 
en AR y ARE? ¿Cuáles serían sus características 
metodológicas? Para dar respuesta a dichas 
preguntas se formulan los siguientes objetivos: 
• Identificar qué elementos del encuadre y la 

intervención son clave para el desarrollo de 
recursos personales e interpersonales de re-
gulación de la experiencia emocional. 

• Establecer las bases para una metodología de 
trabajo arteterapéutica específica en el ámbi-
to del acogimiento residencial. 

Método 

Diseño de estudio 
Se trata de un estudio enmarcado en el para-

digma de la teoría fundamentada y desarrollado 
bajo la estructura de una investigación-acción 
(I-A). Se ha escogido esta estructura porque, 
además de orientarse a comprender la realidad 
existente, se dirige también a su transformación 
buscando contribuir a la mejora de las dificulta-
des detectadas. 

Contexto de la intervención y diseño muestral
La investigación toma como antecedente un 

Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional en menores ...



89Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 85-102

estudio anterior de carácter exploratorio (Cres-
po, 2013) realizado en el contexto del AR, que 
sirvió para identificar las principales dificultades 
en el área emocional y relacional. 

Este estudio se enfocó en el ámbito de las ARE 
por considerar que los niños, niñas y adolescen-
tes que residían en ellas presentarían las mismas 
áreas de dificultad que en el recurso anterior, 
pero con un grado de afectación mayor. Dichas 
residencias/hogares estaban gestionadas por la 
entidad Consulting Asistencial Sociosanitario S. 
L., con sedes en la Comunidad de Madrid y en 
Castilla y León.

La investigación se realizó durante tres perio-
dos, correspondientes a tres cursos escolares 
(2014-2015, 2015-2016, 2016-2017), durante los 
cuales se atendió a un total de 89 participantes: 
cinco preadolescentes (9-12 años) y 84 adoles-
centes (entre 13 y 18 años) residentes en dife-
rentes hogares y agrupados por la entidad en 
función de la edad, del sexo y del tipo de diag-
nóstico clínico (trastornos de salud mental, dé-
ficit de atención e hiperactividad, trastornos de 
conducta y/o consumo de sustancias tóxicas). 

La selección de participantes fue realizada por 
el equipo clínico de cada hogar, entre cuyos cri-
terios de inclusión se encontraban: el gusto por 
las actividades artísticas y creativas, la presencia 
de dificultades para la expresión de sentimien-
tos, emociones y pensamientos, la presencia de 
sintomatología externalizante (impulsividad, 
agresividad, comportamientos disruptivos) o 
internalizante (autolesiones, somatización, ais-
lamiento) y la disponibilidad horaria. Entre los 
criterios de exclusión, se encontraban: el recha-
zo hacia la actividad artística o creativa y si, por 
su gravedad, requerían el acompañamiento de 
un educador o educadora durante las sesiones. 

Los grupos fueron conformados de manera 
consensuada entre el equipo de psicólogos de 
la entidad y nosotras como investigadoras y se 
crearon atendiendo a los criterios que se descri-
ben a continuación (y que fueron variando cada 
uno de los años).

Primer año: 2014-2015
Conformado por 50 participantes.
Tipo de sintomatología prevalente (diagnósti-

co clínico). Partiendo de los diagnósticos reali-
zados por el equipo de psiquiatría y psicología 

de cada uno de los centros siguiendo el DSM-IV, 
los grupos se formaron en torno a tres diagnós-
ticos: Trastorno de conducta con alta presencia 
de déficit de atención e hiperactividad; trastorno 
de conducta y trastorno mental, dentro del cual 
se incluían aquellos chicos y chicas con afecta-
ciones más graves, generalizadas y con formas 
de funcionamiento que podían apuntar hacia el 
desarrollo de uno de los siguientes trastornos: 
trastorno límite de la personalidad, trastorno bi-
polar, trastorno antisocial y esquizofrenia (1)

Género: grupos mixtos y grupos homogéneos. 
Muchos de los centros con los que participamos 
estaban divididos en función del sexo y no era 
viable su integración; con ellos mantuvimos la 
separación. Otros grupos sí fueron mixtos. 

Edad: grupo de pequeños y grupo de mayo-
res. Aunque los centros específicos están prin-
cipalmente destinados a la población adoles-
cente, hay menores de 12 años con casuísticas 
graves. Por ello formamos dos grupos: grupo de 
pequeños (hasta los 12 años) y grupo de mayo-
res (12 en adelante). 

Grupos de centros mixtos u homogéneos. Vi-
mos de interés para la investigación contar con 
grupos mixtos, integrados por participantes de 
distintos centros y grupos homogéneos inte-
grados por participantes que conformaban una 
unidad de convivencia. Con ello buscábamos 
observar si había diferencia en el tipo de diná-
micas grupales que surgían en unos y otros. 

Segundo año: 2015-2016
Trabajamos con tres grupos, y un total de 26 

participantes, todas chicas residentes del Hogar 
destinado a problemas de salud mental. Tras la 
evaluación del primer año, y de acuerdo con el 
equipo clínico y educativo de los hogares, deci-
dimos reducir el número de grupos y de parti-
cipantes. El trabajo realizado el primer año nos 
había permitido realizar una amplia gama de 
observaciones, pero mantener todos los grupos 
era muy exigente para los hogares (tanto para 
los que tenían que hacer traslados como para 
los que los acogían) y para los procesos de re-
gistro. La creación de los grupos del segundo 
año buscó optimizar los recursos. Se formaron 
atendiendo a los siguientes criterios: 

Tipo de sintomatología prevalente: mismos 
grupos diagnósticos del año anterior. 
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Género: misma presencia de grupos mixtos y 
homogéneos. 

Eliminamos el criterio edad por cuestiones de 
inviabilidad; la mayoría de los niños y niñas eran 
mayores de 12 años y los que eran menores no 
coincidían temporalmente para conformar un 
grupo. Trabajamos con una niña y un niño en 
sesiones individuales. 

Decidimos eliminar el criterio de grupos de 
centros mixtos y trabajar únicamente con gru-
pos formados por participantes del mismo cen-
tro. Durante la experiencia del año anterior, la 
dificultad logística que implicaba la movilidad 
para los centros había dificultado la investiga-
ción, mientras el trabajo con grupos de convi-
vientes había favorecido una coordinación con 
el equipo psicoeducativo de mayor profundidad 
y permitido a los participantes conocerse de 
otra manera, desde registros narrativos distin-
tos a los habituales. 

Tercer año: 2016 – 2017 
Siguiendo con la estrategia de profundización 

en los registros, trabajamos con dos grupos, y 
un total de 15 participantes, todas chicas resi-
dentes del Hogar destinado a problemas de sa-
lud mental (anexo 1). La conformación de los 
grupos se hizo atendiendo a los siguientes cri-
terios: 

Tipo de sintomatología prevalente (o diagnós-
tico clínico). Cuadros clínicos que apuntan al 
trastorno límite de la personalidad y al trastorno 
maniacodepresivo y cuadros clínicos que apun-
tan hacia los trastornos antisociales de la per-
sonalidad. Decidimos centrarnos en estos gru-
pos diagnósticos porque sus manifestaciones 
fenomenológicas incluyen las manifestaciones 
observadas y trabajadas en el trastorno de con-
ducta y en el trastorno de conducta con déficit 
de atención e hiperactividad. 

Género. El grupo quedó limitado a las mujeres 
porque el propio centro prefirió que no trabajá-
semos con los chicos. 

Edad. Todas las participantes eran mayores 
de 12 años. 

Grupos del mismo centro. En los años previos, 
se había creado de manera natural una dinámi-
ca de coordinación y colaboración con el equi-
po de educadores, el psicólogo, la psiquiatra y 
el director muy valiosa para el trabajo con las 

participantes y para seguir profundizando en 
los objetivos de la investigación. Trabajamos 
con dos grupos de chicas siguiendo el criterio 
de semejanza sintomatológica que utilizaba el 
centro para la convivencia. 

Técnicas e instrumentos de recogida de la in-
formación 

La observación participante ha sido la princi-
pal técnica para la recogida de datos. 

Como instrumentos de recogida de la informa-
ción se ha contado con los diarios de campo y 
el archivo de las producciones artísticas. Hemos 
contado con tres tipos de diarios de campo: 

Diario de reflexión de la arteterapeuta. Con-
tiene reflexiones temáticas de la arteterapeuta 
sobre inquietudes e interrogantes del proceso 
de investigación e intervención; apuntes de ar-
tículos o libros ligados a las temáticas de estu-
dio; apuntes y reflexiones tras las tutorías de 
investigación; anotaciones de las supervisiones; 
reflexiones de encuentros y conversaciones in-
formales con los educadores; apuntes e inte-
rrogantes procedentes de cursos de formación 
realizados a lo largo de estos tres años para 
apoyar el proceso reflexivo de I-A.

Diario de las sesiones. El proceso de observa-
ción participante y de registro de lo observado 
en el diario de campo lo iniciamos con un for-
mato libre y poco concreto y fue evolucionando 
hacia un formato más estructurado en torno a 
los elementos de observación que fueron reve-
lándose claves. 

Diario de emergentes. Contiene las observa-
ciones individuales y/o grupales tomadas por 
el arteterapeuta observador en el tercer año 
de la investigación. Dichas observaciones son 
descriptivas (evitan el empleo de adjetivos cali-
ficativos) y están enfocadas en los emergentes 
relativos a la tarea de las sesiones: la regulación 
emocional. Fueron tomadas en un cuaderno du-
rante las sesiones y leídas al grupo en el cierre. 
En la primera sesión informativa, se explicó al 
grupo en qué iba a consistir este proceso de ob-
servación por parte del arteterapeuta observa-
dor durante la sesión. 

Archivo de producciones artísticas. Las foto-
grafías de las producciones artísticas eran to-
madas por cada participante en el momento de 
cierre, antes de comenzar la puesta en común. 
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Su realización e inclusión como instrumento de 
recogida de información formaba parte de las 
acciones requeridas a los y las participantes que 
querían formar parte de la investigación. El ar-
chivo está compuesto por carpetas individuales 
en las que se han guardado por orden crono-
lógico el conjunto de producciones artísticas 
creadas por cada participante. 

Análisis de la información 
El análisis de los datos ha sido tratado a través 

del análisis de contenido (AC), una técnica ba-
sada en la identificación de los códigos explíci-
tos empleados por quien emite el discurso y que 
toma en cuenta el contexto en el que surge, así 
como los posibles contenidos latentes o implíci-
tos de este (Ruiz, 2012). 

Hemos realizado un AC cualitativo inductivo 
partiendo de los datos contenidos en los tres ti-
pos de diarios de campo, apoyándonos para su 
análisis en el software NVIVO12. Para la codifica-
ción, se realizó la lectura de los diarios de cam-
po año por año, separando por grupos diagnós-
ticos. Como resultado del proceso de análisis se 
han obtenido tres categorías principales: encua-
dre, interacciones terapéuticas y funcionamien-
to emocional. 

El proceso de análisis de datos fue revisado 
y contrastado de manera constante y sistemá-
tica entre las dos investigadoras del estudio: 
discutiéndose la pertinencia de las unidades de 
análisis dentro de las categorías, los grupos o 
familias establecidos, las definiciones de las ca-
tegorías y subcategorías y debatiéndose todos 
los aspectos en los que no hubiese acuerdo has-
ta establecer un criterio común. 

Procedimiento de I-A 
Esta investigación comprende: una fase ex-

ploratoria (2013-2014) (Crespo, 2013) y tres 
fases de investigación-acción (2014-2015, 2015-
2016, 2016-1017), transcurridas entre los meses 
de septiembre a junio (inclusive). Siguiendo los 
pasos planteados por un diseño de I-A: planifi-
cación-acción-observación-reflexión (Putman y 
Rock, 2016), se describen a continuación y, en 
primer lugar, los elementos procedimentales 
comunes a las tres fases de I-A y, en segundo 
lugar, los elementos procedimentales específi-
cos de cada fase: 

Elementos procedimentales comunes a las tres 
fases de la I-A 

Temporalización. Cada fase estuvo dividida 
en tres periodos cuyos cambios coincidían con 
las vacaciones de Navidad y Semana Santa. Di-
chos momentos fueron empleados en realizar el 
análisis de las observaciones y las reuniones de 
coordinación con los equipos directivos y psico-
educativos de cada centro. 

Equipo de intervención. Estuvo constituido por 
la arteterapeuta principal, quien se mantuvo a lo 
largo de las tres fases de I-A y un arteterapeuta 
en prácticas o profesional, que fue cambiando 
en cada una de las fases. La arteterapeuta prin-
cipal se corresponde con la investigadora prin-
cipal y redactora de este estudio. Por ello, entre 
los distintos roles desempeñados se encuentran: 
figura terapéutica referente de las sesiones, re-
dactora del diario de las sesiones y del diario de 
reflexiones, redactora de los informes finales de 
cada fase, responsable de la coordinación con 
cada uno de los equipos directivos y psicoedu-
cativos y responsable de la compra de los mate-
riales (los gastos corrían a cargo del centro). En-
tre las funciones del arteterapeuta en prácticas o 
profesional: el apoyo a los participantes cuando 
era preciso, el contraste de lo observado con la 
arteterapeuta principal al finalizar cada sesión y, 
en el tercer año, el proceso de observación se-
gún la concepción de grupo operativo. 

La frecuencia, duración y formato de las se-
siones guardó el mismo criterio a lo largo de las 
tres fases: sesiones de grupo quincenales de 90 
minutos de duración. 

Encuadre de la investigación. Al comienzo de 
la intervención con cada grupo, presentábamos 
la investigación y su objetivo: desarrollar una 
metodología de intervención arteterapéutica 
para el desarrollo de recursos personales en chi-
cos y chicas que viviesen temporalmente en re-
sidencias terapéuticas. Explicábamos todas las 
cuestiones relativas a la recogida y trato de los 
datos que tomaríamos, solicitando su consenti-
miento para ello. 

Técnicas e instrumentos de observación: el 
diario de las sesiones, el diario de reflexión de 
la arteterapeuta y los archivos de las produccio-
nes artísticas. 

Elementos procedimentales de reflexión: Se 
sistematizó a través de distintas vías: 
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• Reunión pre-sesión: previa al comienzo de las 
sesiones. Tenían como finalidad su prepara-
ción teniendo en cuenta las anotaciones del 
diario y el registro de imágenes de la sesión 
anterior. 

• Reunión post sesión: al final de cada sesión, 
cada arteterapeuta dejaba fluir sus sensacio-
nes e impresiones y luego se revisaban los ele-
mentos clave de observación contenidos en el 
diario de las sesiones. Podíamos tomar notas 
escritas o grabadas si se encontraba necesario. 

• Supervisión: análisis de la práctica arteterapéu-
tica realizada con una frecuencia quincenal. 

• Sesiones de análisis con el equipo de investi-
gación: análisis de la evolución de la investiga-
ción y toma de decisiones. Realizada con una 
frecuencia mensual. 

• Redacción de informe final de cada fase, a 
partir de toda la información recopilada en los 
diarios. 

• Sesiones de análisis con el equipo educativo 
de cada centro: presentación a cada equipo 
educativo del informe final de cada fase. De 
estas reuniones podrían salir ajustes para el 
nuevo plan de acción. 

Aspectos procedimentales específicos de cada 
una de las tres fases de la investigación 

Durante los tres años de I-A, tuvieron lugar 
ajustes tanto en la estructura de la investigación 
como en la de la intervención. 

Año 1  
Objetivos de Investigación. Se plantean dos 

objetivos: observación de las dificultades, re-
cursos y necesidades emocionales, cognitivas y 
relacionales que emergían en el dispositivo arte-
terapéutico y definición de los ajustes que per-
mitieran construir una metodología específica a 
partir de las realidades observadas. A tal obje-
tivo contribuyó el tamaño amplio de la muestra 
inicial (N = 50). 

Objetivos de intervención: hacer de la crea-
ción artística una vía de expresión y desarrollo 
de recursos personales resilientes (Zukerfeld, 
2011). 

Espacio de la intervención. Las sesiones se 
realizaron en las salas de dos de los hogares. En 
cada una de estas creamos tres espacios con fi-
nalidades diferenciadas: espacio destinado a los 

momentos de inicio y de cierre (sillas dispuestas 
en círculo), destinado al momento de desarrollo 
creativo (sillas en torno a la mesa de creación) 
y espacio destinado a la disposición de los ma-
teriales artísticos (colocados en áreas según su 
técnica: modelado, dibujo, pintura, collage…). 

Función de la arteterapeuta. Fomentar un 
ambiente disponible para el juego, acompañar, 
guiar, proponer cambios, invitar a la introspec-
ción, al juego, sostener y contener momentos 
de complejidad individuales y grupales. 

Estructura de las sesiones. Se estructuraron en 
torno a tres momentos creativos diferenciados: 
inicio, desarrollo y cierre. Cada uno de los cuales 
tenía sus propias dinámicas.

Dinámica para el momento de desarrollo. 
Se invitaba a realizar una creación artística li-
bre con libre elección de modalidad expresiva 
(movimiento y desplazamiento por el espacio, 
expresión plástica y visual, expresión musical), 
libre elección de materiales y libre elección te-
mática. 

Materiales plásticos. Se presentaban en una 
mesa agrupados según su técnica para su uso 
libre, a excepción de los cortantes (tijeras y sa-
capuntas), que tenían que pedirlos a las artete-
rapeutas. 

Año 2
Investigación. Teniendo en cuenta las difi-

cultades, recursos y necesidades emocionales, 
cognitivas y relacionales encontradas en el pri-
mer año, planteamos una investigación más es-
pecífica, dirigida a los contenidos emocionales: 
cómo se manifestaban, cuáles eran sus vías de 
expresión y cómo eran acompañados por los 
elementos del dispositivo. Nos centramos en el 
área emocional por la cantidad de registros que 
de ella figuraban en los diarios, tanto en lo re-
ferido a las dificultades para su vivencia como 
en las oportunidades de expresión y regulación 
que se observaba que brindaba el dispositivo. 

Intervención. La finalidad de la intervención se 
centra en la vivencia emocional. 

Espacios de la intervención. Las mismas salas 
que el año anterior. 

Función de la arteterapeuta. Se mantienen las 
funciones descritas en el primer año. 

Estructura de las sesiones. Se mantienen para 
cada uno de los grupos los momentos de inicio, 
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desarrollo y cierre. Las dinámicas de cada uno 
de ellos se adaptan a las necesidades de cada 
grupo. 

Dinámica para el momento de desarrollo. Se 
plantea la expresión plástica y visual como la 
modalidad artística de trabajo. Se mantiene la 
propuesta de creación temática libre en cada 
uno de los grupos con variantes en función de 
las necesidades grupales. 

Materiales plásticos. La disposición de los ma-
teriales varía en función de las necesidades de 
cada grupo. 

Año 3
Investigación. Concretar elementos metodo-

lógicos orientados a la regulación emocional. 
Intervención. Dirigida específicamente al de-

sarrollo de recursos para la regulación emocio-
nal tomando en cuenta todos los ajustes meto-
dológicos obtenidos de los años anteriores. 

Espacios de la intervención. Seguimos traba-
jando en la misma sala del año anterior.

Función de la arteterapeuta. Se mantienen las 
mismas funciones de los años anteriores aunque 
se hace una distinción entre las funciones de la 
arteterapeuta principal como figura de coordi-
nación del grupo y arteterapeuta acompañante 
como figura de observador. 

Estructura de las sesiones. Se mantienen los 
momentos de inicio, desarrollo y cierre con sus 
respectivas dinámicas, más específicas en este 
año: contacto con el momento presente para el 
momento de inicio, creación artística libre con 
libre elección de materiales para el momento de 
desarrollo y lectura de emergentes a cargo del 
arteterapeuta observador para el momento de 
cierre. 

Dinámica para el momento de desarrollo. Se 
mantiene la expresión plástica y visual como la 
modalidad artística de trabajo. Se mantiene la 
creación temática libre en cada uno de los gru-
pos aunque el acompañamiento de la artetera-
peuta se ajusta a las necesidades individuales y 
grupales. 

Materiales plásticos. Se plantea un uso libre 
de los materiales con sugerencias de la artete-
rapeuta si lo valora pertinente. Todos estaban a 
su disposición salvo los cortantes (tijeras y sa-
capuntas), que tenían que pedirlos a la artete-
rapeuta. 

Criterios de calidad y rigor 
Se han seguido los criterios de calidad y rigor 

de investigación propuestos por Guba y Lincoln 
(1994): credibilidad, transferibilidad, consisten-
cia y confirmabilidad. 

Credibilidad. Para asegurar cierta objetividad 
en los datos recolectados y solventar los efec-
tos de la presencia del investigador sobre la na-
turaleza de los datos se tomaron las siguientes 
iniciativas: 
• Presencia de un/a arteterapeuta auxiliar con 

quien la arteterapeuta e investigadora princi-
pal contrastaba las observaciones de la inter-
vención tras cada sesión. 

• Discusión de las interpretaciones con otros in-
vestigadores: el proceso de análisis se llevó a 
cabo entre las investigadoras, contrastando 
el proceso de análisis de manera constante y 
sistemática. 

• Triangulación en la recolección de los datos 
para determinar la congruencia entre los re-
sultados. En esta investigación se realizaron 
entrevistas a educadores y a participantes en 
momentos puntuales del desarrollo de esta. 
Transferibilidad. Con el fin de que los resulta-

dos de la investigación y sus conclusiones pue-
dan ser transferidos a otros contextos, se han 
especificado en detalle los criterios de inclusión 
y exclusión de la muestra de participantes, así 
como las características que conformaban los 
grupos. 

Consistencia. Para poder obtener resultados 
similares a los obtenidos si el estudio fuese re-
plicado en otro contexto similar (dentro de la 
complejidad de este fenómeno, ya que existen 
aspectos que se ciñen al contexto particular del 
grupo de participantes, del investigador, etc.), 
han sido descritos en detalle tanto el fenóme-
no objeto de estudio como elementos procedi-
mentales seguidos. 

Confirmabilidad. Para garantizar cierta neutra-
lidad y replicabilidad en la interpretación o aná-
lisis de la información, se ha descrito la metodo-
logía del análisis (análisis del contenido) que, tal 
y como explicamos, implica el consenso entre 
al menos dos investigadores y que aquí estuvo 
conformado por el equipo de las dos investiga-
doras. Además, se establecieron supervisiones 
quincenales de la arteterapeuta principal con 
una arteterapeuta externa a la intervención. 
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Consideraciones éticas
Seguimos los principios éticos de la Asamblea 

Médica Mundial en la Declaración de Helsinki (úl-
tima modificación aprobada en la 52a Asamblea 
General, Edimburgo, Escocia; octubre 2000), 
donde se señala la necesidad de respetar los 
principios de autonomía, beneficencia, no male-
ficiencia y justicia.

Se solicitó autorización al IMMF, quienes apro-
baron y autorizaron el desarrollo de este trabajo 
y pusieron en contacto a las investigadoras con la 
entidad Consulting Asistencial Sociosanitario S.L. 

Los participantes firmaron un consentimiento 
informado que fue explicado en detalle al inicio 
del proceso de intervención, y que preserva la 
confidencialidad de los datos personales tanto 
en la recogida de la información como en el tra-
tamiento y publicación. 

Asimismo, se ha preservado que esta inves-
tigación se ciña al Reglamento General de Pro-
tección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo y del Consejo de 27 de abril, relativo a 
la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y 
a la libre circulación de estos datos (vigente 
desde el día 25 de mayo de 2016, y de obligado 
cumplimiento a partir del 25 de mayo de 2018), 
aunque la recolección de los datos y su trata-
miento haya sido anterior a dicho reglamento. 

Resultados 

Del AC de los diarios de la arteterapeuta se 
han extraído tres categorías emergentes.

Funcionamiento emocional
Describe la forma en la que los niños y adoles-

centes vivían su experiencia emocional durante 
las sesiones de arteterapia. Está constituida por 
tres elementos que, en la mayoría de los casos, 
constituyen las tres partes de una secuencia en 
la que se describe: qué elementos les movilizan 
emocionalmente (desencadenantes), cómo les 
afecta (estados emocionales) y qué tipo de re-
cursos emplean para su vivencia o manejo (re-
cursos de regulación). 

Encuadre
Contiene el conjunto de elementos estructura-

dores de las sesiones de arteterapia propuestos 

por la arteterapeuta de manera explícita. Está 
constituido por cuatro subcategorías: tarea, 
destino de las obras (caja de arteterapia, llevár-
selas consigo, para otras personas), límites ex-
plícitos (uso del silencio, uso del espacio y res-
peto) y dinámicas estructuradoras de la sesión 
(de inicio, de desarrollo y de cierre). 

Intervenciones terapéuticas en el contexto de 
una interacción (ITCI) 

Orientadas a la regulación emocional, al desa-
rrollo de recursos psicológicos (metacognitivos 
y lúdico-creativos) y al desarrollo de recursos 
para la relación y la vinculación. 

Discusión
 
A partir del análisis de estas categorías y sub-

categorías, es posible responder a las preguntas 
de investigación. Comenzamos con la primera: 
¿De qué manera la arteterapia podría favorecer 
el desarrollo de recursos personales e interper-
sonales de regulación emocional en un grupo de 
niños, niñas y adolescentes en ARE?

Del proceso de análisis se desprende que el 
dispositivo de arteterapia contiene elementos 
que actúan como desencadenantes y elemen-
tos que actúan como moduladores del funcio-
namiento emocional. 

Se han encontrado los siguientes desencade-
nantes de movilización emocional.

Desencadenantes ligados a la actividad artística
La dinámica de desarrollo “creación libre con 

libre elección de materiales” puede despertar 
movilizaciones emocionales ligadas a la ausen-
cia de directrices: qué crear, qué materiales es-
coger. 

La falta de práctica y/o técnica para realizar 
aquello que se desea crear puede despertar mo-
vilización e ir asociada a atribuciones negativas 
acerca de sí mismo y a sentimientos de insegu-
ridad. 

La interacción con los materiales fluidos (pin-
tura, agua de acuarelas, agua con harina) tiende 
a provocar respuestas emocionales intensas, de 
alta activación y en ocasiones desbordantes. 

La toma de contacto con contenidos internos 
e implícitos proyectados en las producciones 
artísticas. 

Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional en menores ...



95Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 85-102

Los obstáculos relativos al proceso creativo: 
dificultades para identificar problemas o solu-
ciones, dificultades con las propiedades de los 
materiales, desperfectos inesperados en la pro-
ducción artística o la visualización de resultados 
no deseados. Frecuentemente, el encuentro con 
estas dificultades genera inquietud y malestar 
con poca tolerancia hacia los propios fallos y 
respuestas automáticas de evitación o enfren-
tamiento hacia los obstáculos. 

Desencadenantes ligados a la experiencia rela-
cional entre arteterapeuta y participante
• Situaciones en las que la arteterapeuta retira la 

atención para atender a otros/as participan-
tes. 

• Las situaciones de encuentro e interacción con 
la arteterapeuta pueden resultar movilizantes, 
dando lugar, en unos casos, a manifestaciones 
de evitación y distanciamiento ante el encuen-
tro y la interacción y, en otros, a manifestacio-
nes de búsqueda y demanda de cercanía y re-
conocimiento. Estas manifestaciones tendían 
a corresponderse con sus estilos de apego 
predominantes. 

Desencadenantes ligados a la experiencia rela-
cional entre compañeros
• Conflictos traídos de la convivencia (en el caso 

de ser un grupo de convivientes), relacionarse 
con lo del otro (su espacio personal y creativo, 
los materiales que ha escogido, las obras que 
ha creado...) o conflictos a raíz de bromas u 
ofensas dentro del espacio de arteterapia.

• Situaciones de complicidad, disfrute y excita-
ción compartida en escalada que pueden dar 
lugar al desbordamiento. 

Desencadenantes ligados a la relación grupal
Se han observado sucesos de distinta natu-

raleza (alegrías, tristezas, temores, ansiedades 
compartidas) en los que la movilización emo-
cional se extiende a todo el grupo. 

Desencadenantes ligados a los elementos del 
encuadre

Reglas y dinámicas del encuadre que favo-
recen una conexión más directa con el propio 
mundo interno (sensaciones, emociones, pen-
samientos): la regla de no usar música, la de 

trabajar en silencio o la dinámica de inicio de 
contacto con el momento presente. 

 
Desencadenantes ligados a las circunstancias 
personales externas al taller

Se trata, fundamentalmente, de cuestiones re-
lativas a lo familiar, a la desaprobación con me-
didas correctivas y educativas del centro resi-
dencial y/o escolar o malestar desconocido con 
el que llegan a la sesión. 

Los resultados reflejan cómo ante tales des-
encadenantes podía observarse la movilización 
emocional a través de manifestaciones faciales, 
corporales, cinestésicas, verbales y relacionales. 
De su observación y de acuerdo con las dimen-
siones del afecto primario planteadas por Hill 
(2018), se deduce el nivel de excitación corporal 
(entre la hiperexcitación y la hipoexcitación) y el 
tono hedónico (entre el bienestar y el malestar) 
que conforman la movilización. En este estudio 
han destacado los estados de hiper e hipoexci-
tación ligados al malestar, con baja tolerancia y 
modulación. 

Ante dichas movilizaciones, también los re-
sultados permiten observar cuáles han sido los 
mecanismos de regulación personal e interper-
sonal de los participantes: 
• Mecanismos de carácter automático que no 

cuentan con elementos que permitan a la 
persona identificar y sostener la movilización 
emocional ni escoger conscientemente una 
vía para su abordaje 

• Mecanismos de carácter modulado, en los que 
se observa la presencia de, al menos, uno de 
los componentes de la afectividad mentaliza-
da (Bateman y Fonagy, 2016) que, además de 
permitir la identificación, expresión y modula-
ción del afecto, dan lugar a respuestas esco-
gidas de manera consciente. Entre estas res-
puestas han destacado la petición de ayuda a 
la arteterapeuta o el proceso de interacción 
con los materiales y la creación artística. 
Los resultados mostraron que dentro del dis-

positivo arteterapéutico se encuentran elemen-
tos específicos del encuadre y de la relación te-
rapéutica que juegan un papel significativo en el 
proceso de modulación y desarrollo de recursos 
de regulación emocional. Conocerlos y com-
prender cómo lo hacen permite dar respuesta 
a la segunda pregunta de esta investigación: 
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¿Cuáles serían las características metodológicas 
de la intervención en arteterapia para el desa-
rrollo de recursos personales e interpersonales 
de regulación emocional en niños y adolescen-
tes en ARE? 

Elementos del encuadre que modulan y/o fo-
mentan el desarrollo de recursos de regulación 
emocional

La explicitación de la tarea a los participantes 
al inicio del proceso (en este estudio, la regu-
lación de la experiencia emocional) favorece el 
operar conjunto en torno a un mismo propósito 
(Pichón-Riviére, 1975). 

Las dinámicas estructuradoras de la sesión:
Dinámicas de inicio de la sesión. Están orien-

tadas a la toma de contacto con la experiencia 
sensorial, corporal, emocional y cognitiva y a 
generar una disposición personal y grupal favo-
recedora del proceso arteterapéutico. 

Son flexibles y se adaptan a las característi-
cas de cada grupo: nivel de comprensión según 
la edad, gustos e inquietudes grupales, nivel de 
activación, clima grupal o momento del proceso 
arteterapéutico en el que se encuentre el grupo. 

Su procedimiento puede variar sesión a se-
sión, en función de las necesidades grupales de-
tectadas.

En función de lo anterior, se incluirán aque-
llos elementos que se consideren pertinentes 
para favorecer la toma de contacto: contacto 
con estímulos externos (temperatura, sonidos, 
iluminación, cualidades de un material, etc.), 
con estímulos internos (sensaciones corporales, 
ritmo de la respiración, pensamientos, nivel de 
agitación, emoción predominante, etc.), con es-
tímulos externos e internos, con las sensaciones 
corporales a partir de la exploración de un ma-
terial, etcétera. 

Incluyen un momento final para la puesta en 
común de lo identificado, siempre que la perso-
na quiera hacerlo. 

Los mecanismos de regulación personal e in-
terpersonal que favorecen las modalidades de 
toma de contacto propuestas a la luz de las teo-
rías referentes pueden consultarse en la tabla 1 
del anexo.

Dinámicas de desarrollo, para el momento de 
desarrollo de la narrativa arteterapéutica indivi-
dual. 

Giran en torno a la propuesta de creación ar-
tística libre, distinguiendo dentro de ésta hasta 
tres variantes posibles: creación libre con uso li-
bre de materiales, creación libre con materiales 
seleccionados por la arteterapeuta y creación 
libre guiada, con selección de materiales. 

Flexibilidad y adaptación a las necesidades in-
dividuales y grupales detectadas. 

A continuación, se resumen los mecanismos 
de regulación personal que favorecen las mo-
dalidades propuestas a la luz de las teorías re-
ferentes.

Creación libre. Ofrece oportunidades para el 
despliegue de los impulsos creadores, motores 
y sensoriales de la persona en ese instante pre-
sente y para su integración a través del refle-
jo del arteterapeuta y de la visualización de su 
producción artística (Winnicott, 2008). 

Siempre que el espacio arteterapéutico se 
haya constituido como espacio de seguridad y 
confianza, favorece la reactivación de los pro-
cesos de exploración que quedaron detenidos 
(Ainsworth y Bowlby, 1991). 

Creación libre con selección de materiales y 
creación libre guiada con selección de materia-
les. Lo mismo que la dinámica de desarrollo an-
terior. 
• Experiencia de relación modulada con los ma-

teriales (Bateman y Fonagy, 2016). 
• Ofrecer proceso de realización con la realidad 

externa acorde a las características particula-
res de la persona (Winnicott, 1948).
Dinámicas de cierre, orientadas al reconoci-

miento y la conexión con lo acontecido a nivel 
individual y grupal, así como al compartir y vi-
sualizar conjuntamente las producciones artísti-
cas. El tipo de dinámica de cierre se adapta a las 
necesidades individuales y grupales detectadas. 

Los mecanismos de regulación personal e in-
terpersonal que favorecen las modalidades pro-
puestas a la luz de las teorías referentes se pue-
den consultar en la tabla 2 del anexo.

Reglas explícitas del encuadre
La petición del silencio durante el proceso 

creativo favorece el proceso de conexión perso-
nal y grupal con los contenidos emocionales que 
pueden emerger durante el proceso creativo, 
facilita que las intervenciones individuales de la 
arteterapeuta trasciendan a otros participantes 
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y al propio grupo y ofrece unas condiciones óp-
timas para las funciones de sostén, sintonización, 
disponibilidad y contención terapéuticas a nivel 
individual y grupal. 

El uso acotado del espacio de creación en 
torno a una mesa común favorece unas con-
diciones óptimas para las funciones de sostén, 
sintonización, disponibilidad y contención tera-
péuticas a nivel individual y grupal. 

La regla sobre el respeto (respetar física y ver-
balmente a uno mismo y a los demás compa-
ñeros; en caso de querer sobrepasarlo, solicitar 
apoyo para buscar una alternativa y en caso de 
sobrepasarlo dejar por ese día la sesión) supone 
una medida de regulación y contención externa 
procedente del encuadre que busca dejar espa-
cio a que la persona busque una alternativa y 
garantizar, en la medida de lo posible, la segu-
ridad y el cuidado dentro del espacio artetera-
péutico. 

Elementos de las intervenciones terapéuticas 
en el contexto de una interacción (ITCI) que 
modulan y/o fomentan el desarrollo de recur-
sos de regulación emocional: 

ITCI de regulación de la experiencia emocio-
nal. Se han encontrado cuatro tipos de ITCI de 
regulación de la experiencia emocional: direc-
tas, indirectas, de apertura y normativas, con las 
siguientes características en común: 
• La atención del arteterapeuta a los distintos 

planos de la experiencia emocional del par-
ticipante (facial, corporal, cinestésico, verbal, 
simbólico y relacional) y su reflejo, cuando se 
considera preciso, a través de las vías de co-
municación implícitas (de naturaleza no ver-
bal y paraverbal) y/o explícitas (naturaleza 
verbal o gestual). Lo anterior contribuye a la 
integración de los distintos planos de la vi-
vencia emocional (Czamanski-Cohen y Weihs, 
2016; Hinz, 2020; Winnicott, 2008). 

• Buscan conectar con lo propio y genuino de 
cada participante (Puig y Rubio, 2012, 2015; 
Winnicott, 2008; Zukerfeld, 2011). 

• Se realizan incluyendo el propio juego y es-
pontaneidad del arteterapeuta. 

• En todas ellas se encuentran mecanismos de 
atención, mentalización, sostén, sintonización 
y contención. La diferencia entre ellas estriba 
en los procedimientos a través de los cuales 

se llevan a cabo, tal y como se refleja en la 
tabla 3 del anexo.
ITCI orientadas al desarrollo de recursos psi-

cológicos (metacognitivos y lúdico/creativos).
• Parten de la experiencia que está sucediendo 

en ese momento. 
• Buscan conectar con lo propio y genuino de 

cada participante. 
• Se apoyan en las destrezas y fortalezas ob-

servadas en cada participante (Puig y Rubio, 
2012, 2015). 

• Se realizan incluyendo el propio juego y es-
pontaneidad del arteterapeuta (Winnicott, 
2008). 

• Favorecen el desarrollo de la función reflexi-
va o de mentalización (Bateman y Fonagy, 
2016) al incidir sobre aspectos como la toma 
de conciencia sobre las propias acciones, el 
desarrollo de la capacidad perceptiva, la aper-
tura hacia nuevas formas de percibir y pensar 
la experiencia o la capacidad de detectar las 
propias fortalezas. 
ITCI orientadas al desarrollo de recursos para 

la relación y la vinculación. Buscan generar unas 
condiciones de atención, cuidado, seguridad y 
confianza a través de: 
• La atención a las necesidades expresadas por 

los y las participantes. 
• La facilitación del proceso de relación con 

los objetos de la realidad externa (Winnicott, 
2008). 

• La adaptación de la vinculación terapéutica al 
estilo de apego que se observa en cada uno 
de los participantes y en el vínculo grupal. 

• En las intervenciones destinadas al vínculo 
grupal, se busca que las condiciones de cuida-
do, seguridad, confianza y apoyo mutuo pue-
dan ser generadas a nivel de grupo. 
Para concluir, Estar en casa es el nombre que 

escogimos para el proyecto de I-A de este estu-
dio doctoral y el que escogemos para continuar 
la iniciativa de que la arteterapia pueda sumarse 
al conjunto de recursos sociosanitarios que bus-
quen favorecer en niños, niñas y adolescentes 
en acogimiento una segunda oportunidad para 
el desarrollo. 

Su nombre surge de la resonancia que dejaron 
en la investigadora principal las lecturas del 
espacio transicional de Winnicott como espacio 
de relajamiento donde poder desplegar nuestra 
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existencia creadora y las lecturas de Bowlby 
sobre cómo, de las experiencias de seguridad 
y confianza, surge la capacidad de exploración 
en la persona. 

Por último, Estar en casa también remite a ese 
momento en el juego del escondite o el pilla-pilla, 
en el que es posible detenerse en un lugar y un 
momento donde no puedes ser pillado, donde es 
posible descansar para poder continuar. 

Notas

(1) Adviértase que hasta los 18 años no se 
diagnostican los trastornos
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Anexos

Tabla 1: Mecanismos de regulación personal e interpersonal de las dinámicas de toma de contacto

Dinámicas de inicio Personales Interpersonales 

Contacto con momento 
presente 

Desarrollo de la afectividad mentalizada 
(identificación, expresión y modulación 
del afecto movilizado). Fonagy et al., 
(2002). 
Procesamiento de información intero-
ceptiva y exteroceptiva (Hill, 2018). 

Desarrollo de la afectividad mentalizada 
interpersonal ante la expresión externa 
del afecto y la escucha de las expresio-
nes de los/las integrantes del grupo (Ba-
teman y Fonagy, 2016).

Estimulación sensorial 
centrada en los mate-
riales 

• Estimulación de la capacidad percepti-
va hacia las sensaciones interoceptivas 
y exteroceptivas favoreciendo el pro-
ceso de modulación (Hill, 2018; Schore, 
2012, 2014, 2017) y la afectividad men-
talizada. Bateman y Fonagy (2016).

• Integración de los procesos corporales y 
mentales (Czamanski- Cohen y Weihs, 
2016).

• Capacidad perceptiva (Lamata, 2013).

Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional en menores ...
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Tabla 2: Mecanismos de regulación personal e interpersonal de las dinámicas de cierre

Dinámicas de inicio Personales Interpersonales 

Lúdico-dramatizada: 
Centrada en el compar-
tir de las obras donde 
los participantes lo ha-
cen a modo de presen-
tación libre empleando 
los elementos lúdicos y 
dramáticos que les sur-
jan de manera espon-
tánea. 

• La observación de la producción artís-
tica personal favorece el proceso de 
mentalización con el contenido interno 
(Bateman y Fonagy, 2016). 

• Integración de la experiencia creativa 
(Czamanski- Cohen y Weihs, 2016).

• Proceso de elaboración creativa (Lama-
ta, 2013).

• La observación de la producción artís-
tica de otras personas favorece el pro-
ceso de mentalización con el conteni-
do interno de otra persona (Bateman y 
Fonagy, 2006). 

• Flexibilización de las propias creencias 
o verdades hasta entonces incuestio-
nables (Bateman y Fonagy, 2016). 

• Procesos de resonancia con los propios 
contenidos internos (Bateman y Fona-
gy, 2016) 

• Ley de la doble expresión de sentimien-
tos (Vigotsky, 2012).

Conciencia mentaliza-
dora: Centrada en el 
establecimiento de la 
conexión con el proceso 
arteterapéutico aconte-
cido a través de pregun-
tas explícitas sobre el 
desarrollo del discurso 
narrativo.

La observación de la producción artística 
personal y las preguntas sobre cuestio-
nes relativas a su proceso de elaboración 
(¿de dónde vino la idea? ¿qué experi-
mentaba al dar la pincelada? ¿cómo sen-
tía el tacto de la arcilla en las manos, etc.) 
favorece el proceso de mentalización con 
el contenido interno (Bateman y Fonagy, 
2016).

• La observación de la producción artís-
tica de otras personas y la escucha de 
preguntas y respuestas relativas a su 
proceso de elaboración, favorece el 
proceso de mentalización con el con-
tenido interno de otras personas (Ba-
teman y Fonagy, 2006). 

• Flexibilización de las propias creencias 
o verdades hasta entonces incuestio-
nables (Bateman y Fonagy, 2016). 

• Favorece procesos de resonancia con 
los propios contenidos internos (Bate-
man y Fonagy, 2016; Vigotsky, 2012).

Visualización de las 
obras y lectura de 
emergentes: Toma de 
contacto individual y 
grupal con emergentes 
experienciales ligados al 
objetivo/tarea y regis-
trados por la figura del 
observador participante 
desde el inicio de la 
sesión.

Integración personal a través de la mira-
da del observador de los emergentes in-
dividuales en torno a la tarea (Foladori, 
1990; Winnicott, 2008).

Integración a través de la mirada del ob-
servador de los emergentes grupales e 
interpersonales en torno a la tarea.
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Tabla 3: Mecanismos de acción de las ITCI orientadas a la regulación emocional

ITCI orientadas a la
regulación emocional 

Mecanismos de acción Proceso de regulación personal e
interpersonal que favorecen 

Directas Buscan el contacto explícito del partici-
pante con las manifestaciones observa-
bles de su afecto movilizado. 

•	 Proceso de identificación afectiva (Ba-
teson y Fonagy, 2016). 

•	 Explicitación del afecto implícito (Cza-
manski-Cohen y Weihs, 2016) 

•	 Integración de los estados afectivos 
generadores de malestar (Ávila, 2008; 
Winnicott, 2008).

Indirectas Regulación de las manifestaciones del 
afecto primario (excitación y tono) a tra-
vés de la sintonización afectiva (Stern, 
2005) y de acciones implícitas apoyadas 
en los elementos del dispositivo artete-
rapéutico (acciones lúdicas, imágenes, 
sensorialidad, la producción artística, 
metáforas, empleo del humor, etc.) con 
los que el arteterapeuta observa que la 
persona puede sintonizar e identificarse.

•	 Experiencias de regulación interperso-
nal (Hill, 2018) y de integración de los 
distintos planos de la experiencia afec-
tiva (Winnicott, 2008). 

•	 Lo anterior, a la larga, podría incidir en 
una mayor capacidad para la modula-
ción del afecto (Hill, 2018; Bateman y 
Fonagy, 2006), al experimentar dicha 
modulación repetidas veces en el seno 
de una relación interpersonal.

Apertura • Destinadas a estados de bloqueo y ma-
lestar emocional. 

• Buscan que la persona, sin dejar de te-
ner en cuenta su estado, pueda conec-
tar con otros elementos presentes en 
la situación que favorezcan la toma de 
perspectiva y la apertura. 

• Experiencias de regulación interperso-
nal del afecto (tolerancia y modulación 
del afecto). 

• Toma de perspectiva y apertura hacia 
otros elementos presentes en la situa-
ción.

Normativas Abordaje de las manifestaciones irrespe-
tuosas o violentas desde indicaciones o 
señalamientos directos. 

•	 Contención externa del afecto movili-
zado. 

•	 Preservar el espacio terapéutico como 
espacio de seguridad y cuidado.

Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional en menores ...
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La función de la mirada del otro y el lugar del 
analista en la pubertad y la adolescencia
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RESUMEN 
La adolescencia funciona como una segunda oportunidad para que puedan desplegarse trabajos psíquicos que 

no pudieron darse o quedaron obstruidos previamente. El presente escrito se propone reflexionar en torno a la 
importancia de la mirada de los pares en la pubertad y en la adolescencia, así como también el lugar del analista en 
dicho proceso. Se describen los distintos trabajos psíquicos propios de esta etapa vital, apoyándonos en viñetas 
clínicas que reflejan cómo se ponen en juego estas temáticas. Palabras clave: adolescencia, estadio del espejo, 
transferencia, diferenciación, ternura.

ABSTRACT 
The function of the gaze of the other and the role of the analyst in puberty and adolescence. Adolescence ope-

rates as a second opportunity for the deployment of psychic work that could not take place or was previously 
obstructed. This paper aims to reflect on the importance of the peer’s gaze in puberty and adolescence, as well as 
the role of the analyst in this process. The different psychic works of this vital stage are described, supported by 
clinical vignettes that reflect how these issues are brought into play. Keywords: adolescence, mirror stage, trans-
ference, differentiation, tenderness.
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Introducción

La pubertad y la adolescencia suponen tra-
bajos psíquicos propios que consisten en la 
inscripción de los cambios que ocurren en el 
cuerpo. Ese cuerpo que adviene como extra-
ño desborda al aparato psíquico y requiere de 
una escrituración que supone ir representando 
ese nuevo cuerpo psíquicamente. En esos mo-
mentos, casi toda la libido se encuentra des-
tinada a la apropiación de este nuevo cuerpo 
que, por un lado, genera fascinación y, por el 

otro, extrañamiento y disgusto. Cada uno lo 
realizará en su tiempo y forma, con el sostén 
del contexto que lo rodea. 

En este sentido, la adolescencia se presenta 
como una nueva oportunidad para la constitu-
ción de la subjetividad, donde aquellas opera-
ciones simbólicas que no terminaron de cons-
tituirse, o se formaron de forma fallida o con 
fisuras, se podrán recrear de manera que salgan 
más aireadas. De igual manera, en esta segunda 
vuelta, también se podrían agravar o fijar rasgos 
patológicos (Gutton, 1991). 
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Dos preguntas atraviesan este trabajo: ¿Qué 
función cumple la mirada de los pares en la ado-
lescencia? y ¿Qué lugar ocupa el analista en la 
clínica en esta etapa vital? Para ello, se revisarán 
los procesos psíquicos implicados en la puber-
tad y en la adolescencia desde una perspecti-
va psicoanalítica, utilizando dos viñetas clínicas 
como forma de enmarcar los conceptos teóri-
cos tratados.

La función de la mirada de los pares en la ado-
lescencia

En la pubertad, el retorno de la sexualidad, 
tras la etapa de latencia, puede suponer el ad-
venimiento de síntomas de diversa índole, como 
una nueva forma de resolver un conflicto anti-
guo, que requiere de nuevas invenciones, pues-
to que las infantiles ya no son válidas como lo 
fueron en su día. Es así como uno de los trabajos 
psíquicos propios de estos momentos supone el 
pasaje de lo familiar a lo extrafamiliar y la defini-
ción de la identidad sexual. 

En estos tiempos predominan interrogantes, 
miedos, sufrimientos, dudas y deseos. Para rea-
lizar los trabajos psíquicos de apropiación sub-
jetiva y escritura psíquica de la genitalidad, la 
elección de partenaire sexual y la identidad se-
xual van a necesitar de un Otro que certifique 
a partir de su mirada deseante. Se puede decir 
que la identidad sexual es con relación al vín-
culo con el Otro. Esta experiencia va a incluir, 
por un lado, la vertiente que proviene del propio 
cuerpo como la excitación y demás sensaciones 
corporales y, por otro, la que proviene del Otro 
como mirada deseante que inaugura otra posi-
bilidad. Es decir, la identidad sexual se da en un 
espacio “entre” (Franco, 2001). Se hace inevi-
table, en este punto, hablar del objeto mirada, 
noción lacaniana que supone un nuevo objeto 
que se añade a los objetos clásicos freudianos, 
junto con el también novedoso objeto voz (La-
can, 2008). 

En el transcurso de una adolescencia saluda-
ble, los adolescentes se van apropiando de lu-
gares, utilizándolos como forma de separarse 
de los padres o responsables a cargo. De esta 
manera, transitan otro de los trabajos psíqui-
cos propios, que consiste en la inscripción de lo 
privado y lo público, cuidando los lugares que 
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construyen de la intromisión de los adultos. Es-
tos lugares son los grupos de amigos con quie-
nes comparten gustos, intereses o aficiones, 
compañeros de la escuela, redes sociales, entre 
otros. A su vez, inventan léxicos, lenguajes de 
moda con los cuales no sólo se identifican y se 
entienden, sino que de esta forma dejan fuera 
a los adultos. Aparece la necesidad de identifi-
carse con un semejante, un par, un Ideal del Yo 
o referente que sea distinto a los de la infan-
cia. Esto tiene que ver con el trabajo psíquico 
de des-idealizar a los padres de la infancia, es 
decir, la caída de los lugares que venían ocupan-
do, para encontrar otros referentes adultos en el 
mundo exterior.

En todo este proceso, resulta necesario el sos-
tén y acompañamiento de los adultos o respon-
sables a cargo, que puedan soportar esta des-
idealización sin claudicar, que acompañen sin 
entrometerse y que, a su vez, les permitan tener 
estas experiencias que resultan constitutivas de 
la subjetividad. Así como los niños en la etapa 
de deambular necesitan recorrer los espacios 
sabiendo que del otro lado hay adultos respon-
sables que garantizan su cuidado y protección 
impulsándolo a interesarse por experimentar, 
descubrir los objetos del mundo y probar, los 
púberes y adolescentes salen a jugar al mundo 
desmarcándose de la mirada de los padres, pero 
necesitando que estén del otro lado, atentos a 
poder decir “no” (Franco, 2016). 

De esta forma, también ocurre que los adultos 
responsables suelen perder el protagonismo, ya 
que los referentes adultos pasan a ser extrafa-
miliares (un profesor, un entrenador, etc.), po-
niéndose, asimismo, el grupo de pares/amigos 
en primer plano.

A través de los pares, de la identificación con 
los amigos, el púber se va a reconocer en su 
propio cuerpo; un cuerpo que, atravesado por 
la pubertad, se convirtió en desconocido. El par 
funciona como un doble especular, en la medida 
en que lo desconocido de su cuerpo le remite 
a su propia extrañeza. La adolescencia se po-
dría pensar como un proceso donde acontecen 
duelos, traumas y una búsqueda constante de 
nuevos ideales diferentes a los familiares, donde 
se pone en primer plano la posibilidad de acom-
pañar estas experiencias sin obturarlas antes 
de tiempo. Es momento de probar vestimentas, 
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cortes de pelo, tatuajes, como formas de ins-
cribir el cuerpo en compañía de pares o ideales 
que le ayudan a disminuir la angustia, a apaci-
guar el dolor que les genera esta crisis narcisista 
donde hay una búsqueda incesante por recono-
cerse. Este ideal será sano en la medida en la 
que se pueda jugar con eso y crear para crearse; 
que sea fluctuante y no aplaste la posibilidad de 
ser y jugar a ser (Franco, 2001).

Winnicott (1971, 1989) sostiene que el primer 
espejo es el rostro humano, el de la madre o cui-
dador primario. El autor considera que el bebé 
se reconoce, se sostiene, se inscribe y se funda 
un cuerpo a partir de ese rostro y lo que este 
le devuelve. Esta mirada, en la adolescencia, 
se va a trasladar a la mirada de los amigos. Es 
decir, que la mirada del Otro Primordial, en los 
adolescentes, se encarnaría en los pares/igua-
les. Es posible pensar que la mirada y el cuerpo 
del par ayuda al adolescente a poder reconocer 
su cuerpo ya no infantil, y a armar una escritu-
ra nueva, subjetiva, propia, y, en el mejor de los 
casos, creativa y con posibilidad de fluctuación.

A partir de lo mencionado, se podría estable-
cer una relación con el estadio del espejo, no-
ción que Lacan (1985) piensa como operación 
fundante del narcisismo y del yo. La imagen que 
el pequeño posee de su cuerpo en estos mo-
mentos es fragmentada y es a través del paso 
por el estadio del espejo donde se consegui-
ría construir una imagen integrada. Se podría 
pensar como forma de desmentir la inmadurez 
psicomotora, donde el niño puede conquistar 
su propio cuerpo a través de la experiencia de 
identificación. Es decir, que se trataría de un 
cuerpo fragmentado que necesita de una ima-
gen ortopédica que le pueda proveer cierta 
unidad (Rodulfo y Rodulfo, 1992). Es posible 
pensar que, en la adolescencia, se pone en jue-
go un mecanismo similar a través de la función 
de espejo que desempeñan los pares. En estos 
momentos de fragilidad narcisista, este estadio 
abre la posibilidad de que aquello que se cons-
tituyó de forma fallida tenga otra oportunidad. 
En este sentido, un par podría funcionar como 
espejo a su vez, de ayuda para desmentir esta 
inmadurez psicomotora del nuevo cuerpo, esta 
imagen del cuerpo todavía no inscripta, devol-
viéndole así una imagen integrada. De esta for-
ma, el púber podrá ir metabolizando este nuevo 

cuerpo, a través de la mirada del otro que sos-
tiene, y que también desea, inaugurando así una 
nueva forma de escrituración en el rearmado 
del narcisismo. En conclusión, la mirada de la 
madre corroborando que ese del espejo es él en 
los primeros tiempos, en la adolescencia, pasa-
rían a encarnarla los pares.

Primera viñeta clínica

N es una chica de 14 años que ingresa en hos-
pitalización parcial en un dispositivo de la red 
sanitaria pública con un diagnóstico de depre-
sión. N dice que quiere morirse, ha dejado de ir 
al instituto y no sale de casa. A lo largo de los 
encuentros con los profesionales del dispositi-
vo, puede ir poniendo en palabras la incompren-
sión que siente su padre en relación con lo que 
le pasa y a su identidad de género. A su vez, se 
siente agobiada por su madre, quien le cuenta 
todos sus problemas y le pregunta constante-
mente qué le ocurre cuando ella, aún, no lo sabe. 
Es decir: hay una mirada por parte del padre en 
donde no se siente alojada, por el contrario, se 
siente juzgada; y una mirada de la madre que se 
torna invasiva y demandante. La madre media 
en la relación padre-hija, mientras el discurso de 
la muchacha aparece plagado de los dichos de 
la madre. Pareciera que hay un esfuerzo cons-
tante por diferenciarse que se ve dificultado. Se 
podría pensar que N se encuentra muy pegada 
a la mirada de los padres, lo cual obstruye un 
posible y necesario trabajo psíquico de salida 
extrafamiliar. En terapia, N expresa que ya no 
sale con sus amigos porque no notan que esté 
ahí, siente que no le prestan atención. Antes no 
era así. Habla de sus desencuentros en la amis-
tad, momento en el que se empieza a vislumbrar 
cierta responsabilidad subjetiva en la paciente: 
“seguro que hice algo porque se alejó de re-
pente sin decir nada”. La necesidad de que la 
miren es tal que reconoce auto prohibirse estar 
bien para que su amigos y familiares sigan pen-
dientes de su malestar y, en definitiva, de sus 
necesidades. En un momento dado, cierto se-
ñalamiento del terapeuta tiene un efecto sobre 
la posición mortífera de la chica: “parece que es 
más relevante que tus amigos crean que estás 
mal… es llamativo lo importante que es para ti lo 
que los otros piensan”.
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En el caso de N, hay una pregunta constante 
que recorre el tratamiento: “quién soy yo” (para 
los otros y para ella misma). Se podría pensar 
que, ante la ausencia repentina de pares que la 
sostengan con la mirada y le devuelvan algo del 
orden de quién es ella, se responde sola: no es 
nadie, no sabe quién es; entonces, desaparece. 
A partir de sesiones familiares, terapia grupal e 
individual, N comienza a registrar las cosas que 
la angustian y puede asociar ciertas críticas de su 
padre a un deterioro del vínculo entre ambos y 
cómo eso la ha afectado profundamente. La tera-
pia grupal empieza a funcionar para ella como un 
lugar donde expresarse, identificarse con otros y 
sostenerse, a partir de la mirada y el encuentro 
con adolescentes que, como ella, también están 
atravesando momentos difíciles. Es ahí cuando 
la palabra comienza a circular por otros lugares, 
no solo se aloja en la queja, y comienza a ubi-
carse en otra posición respecto del vínculo con 
sus padres. A su vez, su padre también cambia 
de actitud y pueden establecer un diálogo que la 
lleva a sentir que, después de todo, ya no tiene 
ganas de morir y se siente mejor.

El lugar del analista en la clínica con adolescentes

A raíz de lo trabajado sobre cómo se pone en 
juego la mirada de los otros en la adolescencia, 
surge la pregunta de cuál es el lugar del analista y 
su mirada en la clínica con púberes y adolescentes. 

Gutton (1991) plantea que, en realidad, no to-
dos los adolescentes tienen que duelar a los 
“maravillosos” padres de la infancia, esos que 
podían con todo, sino que algunos los declaran 
como que no entienden nada, no saben, ni sir-
ven más, como si estuvieran obsoletos. Refiere 
que los dejan caer, como en la infancia los niños 
dejan caer su objeto transicional; no lo duelan, 
si no que deja de interesarles. En esos momen-
tos, resulta fundamental que haya algún adulto 
por fuera de lo familiar que funcione como un 
referente. Gutton va a decir que ese es el lugar 
del analista, el de un referente extrafamiliar que 
pueda acompañar las experiencias del adoles-
cente, como sostén y, a la vez, red, donde pueda 
poner un límite ante las situaciones de peligro 
que pongan en riesgo su vida; que esté dispues-
to, soporte la confrontación y no desfallezca con 
sus ataques, ausencias o formas de experimentar 

con los límites. Un lugar en el cual el adolescente 
podrá apoyarse para crear algo propio, singular 
(Franco, 2016).

La transferencia en el análisis comienza a 
construirse cuando el paciente le otorga al ana-
lista un lugar de saber sobre el padecimiento 
que está transitando. La función del analista po-
dría pensarse que tiene que ver con devolverle 
al paciente su lugar de saber sobre su propia his-
toria, sobre sus atravesamientos, para ayudarlo 
a conocerse e ir descubriendo las motivaciones 
conscientes e inconscientes que se encuentran 
en la base de aquello que le ocurre. 

Todo esto será posible en un trabajo conjunto, 
en un “entre”, como diría Winnicott (1971, 1989): 
un espacio que no es ni privado, ni público, ni 
de uno ni de otro, sino que se da en la superpo-
sición de dos zonas de juego, la del paciente y 
la del analista. Pensando al jugar en la adoles-
cencia como el traspaso a jugar con los asun-
tos del mundo, de la cultura, de las palabras, del 
lenguaje, de su cuerpo (Rodulfo, 1989). Juegan 
a defender el mundo haciendo cosas que ter-
minan envolviéndolos en verdaderos riesgos. O 
cabe la posibilidad de que no puedan jugar y, 
entonces, aparezcan inhibiciones y se encierren 
o no salgan de la cama, o consuman drogas en 
exceso o tengan impulsos suicidas. 

Segunda viñeta clínica

B come pero no engorda. No sabe qué le ocu-
rre. En su discurso, se la nota desafectivizada y 
desconectada de lo que narra. En la entrevista 
de admisión al Hospital de Día refiere: “de mí 
no va a salir nada, vengo a que vosotros me di-
gáis lo que tengo”. Este discurso se sostiene a lo 
largo del tratamiento. Hay una búsqueda cons-
tante para que el Otro le preste palabras para 
su padecer. Se detecta la disociación como me-
canismo de defensa básico, desentendiéndose, 
así, de todos los episodios que relata. Tiene una 
gran capacidad expresiva; sin embargo, se trata 
de palabra vacía, en tanto no hay ningún tipo de 
implicación en su discurso. A través de la ima-
gen que devuelven sus compañeros de lo que 
sucede en la terapia grupal, B comienza a identi-
ficar su malestar. Parece que necesita que otros 
le digan lo que le pasa; que hagan de traductor 
de sus emociones porque entender qué le pasa 
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es todo un desafío y así se le trasmite. B se iden-
tifica con un superhéroe de Marvel que destaca 
por su valentía y que da una imagen de fortale-
za que no es real; desde la terapia grupal, se le 
dice que, precisamente, a ella le pasa lo mismo: 
ante el Otro, no le afectan los problemas pero 
en soledad llora desconsolada. Poco a poco pa-
rece que va siendo capaz de mostrarse frágil 
ante los otros significativos, como su madre, y 
poner un límite a la sobrecarga de problemas 
que corresponde a los adultos. Este acto de de-
fensa ante el exceso de su madre es tomado por 
el terapeuta para transmitirle que “parece que 
hay cosas que dependen de ti”. Ante dicha in-
tervención, B responde que el terapeuta la em-
pujó a eso, pero se le remarca que no, que ha 
sido algo que construyeron juntos. A lo largo de 
los encuentros, comienza a conectar más con lo 
que le pasa, a identificar y a asumir que está mal 
en los momentos que se siente triste. Se trabaja 
sobre sus vínculos de dependencia, sobre su di-
ficultad para crecer y puede poner en palabras 
lo que significa para ella que sus padres ya no 
estén juntos y tengan el tipo de vínculo que tie-
nen. A través de su narrativa sobre sus padres, 
se detecta como rasgo del padre la tendencia a 
no mostrar sus sentimientos y aparentar norma-
lidad. Al mismo tiempo, como rasgo materno, 
aparece la dependencia. Se le devuelve que ya 
puede asumir lo mal que está y que ahora se tra-
bajará para ver por qué, pero el que ya haya po-
dido ponerle límites a su familia es mérito suyo. 
B habla de su deseo de estudiar diseño. En este 
punto, se le señala que puede diseñar su vida y 
cambiar cosas. En la misma línea, desea dejar 
la medicación para “sentir más”. Quiere mejorar 
por ella y no por las pastillas, dando cuenta de 
que ya es agente de sus acciones y puede hacer 
algo para cambiar su situación. 

Por otra parte, el grupo terapéutico le permite 
hablar de cosas importantes para ella. Se presen-
ta como un lugar seguro para hablar de sus ma-
lestares, como una relación amorosa tóxica o del 
bullying sufrido a manos de una compañera de 
clase; así como un lugar de identificación, don-
de recibe una mirada diferente sobre ella misma 
tanto por parte del terapeuta como por parte 
de sus compañeros de grupo. Cuando B habla 
de su experiencia en el grupo, menciona cómo 
las palabras de una compañera (“a veces uno se 

pone una coraza para que las cosas no le afec-
ten”) le tocaron de tal manera que le permitieron 
vislumbrar que ella hacía precisamente eso todo 
el tiempo: “ponerse una coraza para no sufrir”. 

Resulta interesante esta viñeta para poner a 
trabajar la noción de transferencia propuesta, y 
cómo la función del terapeuta fue ir devolvién-
dole a B un lugar de saber sobre su propia histo-
ria, su sentimiento de agencia sobre las acciones 
que realiza, ayudándola a conocerse y entender 
qué le ocurre y cómo llegó hasta allí. Y, sobre 
todo, empezar a hacerse cargo de sus acciones 
y de las cosas que le ocurren.

Podría pensarse el encuentro con el analista 
como una especie de espacio potencial. Es lo 
que Winnicott (1971, 1989) denomina, en los pri-
meros tiempos de vida, como ese espacio que 
se da entre el cuidador primario y el bebé, que 
se sostiene en la confianza, y que es la base para 
un jugar posible; jugar que, si todo sale bien, se 
conservará toda la vida, haciendo un pasaje lue-
go a la cultura y al trabajo. Así, se podría decir 
que, en la viñeta recientemente expuesta, el tra-
bajo realizado con B fue posible en tanto se fue 
construyendo este espacio de confianza, posibi-
litador de un lugar diferente.

En este sentido, el concepto de transferencia 
que se estaría proponiendo no implica solo trans-
ferir y repetir en la figura del analista los afectos, 
las vivencias y los vínculos con los referentes pri-
marios, sino que, a veces, también tiene que ver 
con construir o escribir aquello que no pudo ser 
atravesado o escrito en su momento.

En la clínica con adolescentes, estos, más que 
asociar libremente, relatan situaciones. Muchas 
veces, las intervenciones pasan más por los se-
ñalamientos, las construcciones o las preguntas, 
que las interpretaciones. Por el uso del humor y la 
ironía. El material que traen no es sólo la palabra 
sino canciones, películas, artistas que les gustan, 
escritos que armaron en sus casas y comparten, 
videos; todo esto pasa a ser parte del análisis. 

Hay un concepto que resulta interesante para 
pensar el lugar del analista como referente ex-
trafamiliar que sostiene y acompaña al adoles-
cente en el encuentro con su historia libidinal, 
en sus angustias e inhibiciones, sus miedos y 
atravesamientos; se trata del concepto de ter-
nura que propone Fernando Ulloa (1995). El 
autor sostiene que, a través del ejercicio de la 
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ternura parental (o de los primeros cuidadores), 
aparece la subjetividad y una condición estric-
tamente humana, que es la ética. Sólo aquel que 
pudo atravesar y vivir como experiencia propia 
la existencia y bondad del suministro ajeno pue-
de confiar en que esto existe en la realidad, y 
que se hace sensible a lo justo e injusto de la 
vida para uno mismo y para los demás. Esta va a 
ser la base, según el autor, de la construcción de 
un sujeto ético. La ternura, sostiene Ulloa, está 
compuesta por la empatía y el miramiento. La 
empatía supone la posibilidad de reconocer qué 
le ocurre a un otro, para así garantizar el calor, el 
alimento, el arrullo-palabra. Por su parte, el mi-
ramiento implicaría mirar con amoroso interés 
o genuina curiosidad a un otro que se reconoce 
como un sujeto distinto de uno mismo. La ter-
nura crea en el niño el sentimiento de confianza 
de que el mundo va a satisfacer sus demandas, 
adquiriendo así convicción de que existe un su-
ministro ajeno a él, mientras confía en su capaci-
dad de demandarlo y obtenerlo. En este sentido, 
agrega el autor, la ternura debería ser ejercida 
en los distintos momentos de la estructuración 
subjetiva, infancia, niñez, pubertad, adolescencia 
y adultez, por los actores de la sociedad.

Conclusiones

En el trabajo con púberes y adolescentes 
es fundamental conocer los procesos psíqui-
cos que se están desarrollando, para así poder 
acompañar al sujeto en aquellos que todavía 
se encuentran obstaculizados. Para ello, resulta 
importante valorar cómo la mirada del par que 
sostiene y desea ayuda al adolescente a poder 
reconocer su cuerpo ya no infantil, dándole así la 
posibilidad de inscribir sus cambios de una for-
ma saludable, de metabolizar el cuerpo nuevo y 
crear una escritura subjetiva que no sea rígida, 
si no con posibilidades de fluctuación. En este 
sentido, se hace necesario indagar si cuentan 
con pares/iguales en su contexto de referencia 
en quiénes confiar, ya que será fundamental a 
la hora de hacer el trabajo psíquico del pasaje 
de la mirada de los referentes primarios como 
sostén, a la de los pares.

En línea con lo mencionado y retomando el 
lugar del analista en la clínica con adolescentes, 
esta no va a ser sin una mirada atravesada por 

la ternura, concepto que marca un plus, un es-
tar diferente. Una mirada sostenedora, cálida y 
subjetivante; atendiendo a lo singular y abrien-
do posibilidades de elaboración y construcción 
de un lugar diferente y subjetivo. El analista se 
ubicará en este sentido, ofertando otra mirada, 
otras posibilidades de lectura de lo que le pasa, 
armando así otro espacio de escrituración don-
de las marcas con las que transitaba puedan ser 
leídas de otra manera. Y generando, de esta for-
ma, condiciones de subjetivación para un vivir 
más saludable. 

¿Qué sería un vivir más saludable? Un vivir más 
conectado con la alegría, donde haya posibili-
dades de transitar diferentes estados emocio-
nales sin anclarse en extremos, imposibilitando 
la fluctuación. Un vivir más creativo, espontáneo 
y, como diría Winnicott (1971, 1989), con posibi-
lidades de jugar con los asuntos del mundo.
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RESUMEN 
Se llevó a cabo un estudio para determinar el efecto del consumo de té verde (con cafeína) en la atención en 

los adolescentes de entre 10 y 15 años con trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). A partir de 
un cuasiexperimento de dos grupos (experimental y control) con pretest y postest, se concluyó que el té verde 
tiene un impacto en la mejora de la atención, pues los participantes que consumieron té verde con cafeína tuvieron 
mejores resultados en las subpruebas: “dígitos en regresión”, “detección visual” y “20-3” de la dimensión atención 
y concentración de la prueba Neuropsi. Palabras clave: trastorno por déficit de atención e hiperactividad en ado-
lescentes, atención, té verde, Neuropsi, estudio experimental.

ABSTRACT 
Effect of green tea consumption on the attention of adolescents with ADHD: an experimental study. A study was 

conducted to determine the effect of green tea consumption (with caffeine) on attention in adolescents aged 10-15 
with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). From a quasi-experiment of two groups (experimental and 
control) with pretest and posttest, it was concluded that green tea has an impact on the improvement of attention, 
as participants who consumed caffeinated green tea performed better in the subtests: “digits in regression”, “visual 
detection” and “20-3” of the attention and concentration dimension of the Neuropsi test. Keywords: attention de-
ficit hyperactivity disorder in adolescents, attention, green tea, Neuropsi, experimental study.

RESUM 
Efecte del consum de te verd en l’atenció d’adolescents amb TDAH: un estudi experimental. Es va dur a terme un 

estudi per determinar l’efecte del consum de te verd (amb cafeïna) en l’atenció en els adolescents d’entre 10 i 15 
anys amb trastorn per dèficit d'atenció i hiperactivitat (TDAH). A partir d'un quasi experiment de dos grups (ex-
perimental i control) amb pretest i posttest, es va concloure que el te verd té un impacte en la millora de l’atenció, 
ja que els participants que van consumir te verd amb cafeïna van tenir millors resultats en les subproves: “dígits 
en regressió”, “detecció visual” i “20-3” de la dimensió atenció i concentració de la prova Neuropsi. Paraules clau: 
trastorn per dèficit d' atenció i hiperactivitat en adolescents, atenció, te verd, Neuropsi, estudi experimental.
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Introducción

El trastorno por déficit de atención e hiperac-
tividad (TDAH) es un trastorno neurobiológico 
que involucra problemas relativos a la falta de 
atención, impulsividad e hiperactividad y que 
afecta significativamente en el funcionamiento 
personal de quien lo padece (Puts et al., 2020). 

Los estudios más consistentes señalan que esta 
condición impacta en dominios cognitivos tales 
como: la inhibición, la atención, la percepción 
del tiempo y la tolerancia a la demora (Rodillo, 
2015). 

La adolescencia se considera un período 
del desarrollo que va de los 10 a los 19 (World 
Health Organization, 2021) y, en esta etapa, las 
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manifestaciones del TDAH cambian. Las muje-
res adolescentes con TDHA se muestran signi-
ficativamente más introvertidas que la pobla-
ción general y los hombres adolescentes se han 
mostrado significativamente más introvertidos, 
pesimistas, oposicionistas y autopunitivos (Pi, 
2017; Pi et al., 2018).

Por otra parte, los adolescentes con TDAH 
son propensos a presentar conductas de riesgo 
(Puts et al., 2018). También se ha evidenciado 
un vínculo entre el TDAH en la infancia y un ma-
yor riesgo de trastorno límite de la personalidad 
en la adolescencia y edad adulta (Storebø y Si-
monsen, 2014; Matthies y Philipsen, 2016; Miller 
et al., 2008). El TDAH se encuentra relacionado 
con menor flexibilidad cognitiva, dificultades en 
tareas de organización y planificación, así como 
en una afectación en el proceso de toma de 
decisiones (Rubiales et al., 2011, 2013; Barkley, 
2014; Piñón et al., 2019; Christiansen et al., 2019), 
lo cual pudiera tener un importante impacto en 
el rendimiento académico de los adolescentes 
con TDAH pues, de acuerdo con Portela (2016), 
al menos el 44 % de los jóvenes con este trastor-
no viven el fracaso escolar.

Hablar de las afectaciones en la atención de-
rivadas del TDAH nos conduce al DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2014), que estruc-
tura el trastorno en dos dimensiones: el déficit 
de atención y la hiperactividad/impulsividad. 
Con un predominio inatento, se presentarán de-
ficiencias en la atención focalizada y en la velo-
cidad de procesamiento de la información, así 
como problemas en la atención selectiva; con un 
predominio hiperactivo, se encontrarán disfun-
ciones en la atención sostenida e incapacidad 
para inhibir estímulos irrelevantes; finalmente, 
con un TDAH combinado, se presentarán pro-
blemas en atención sostenida, desinhibición y 
comportamiento disruptivo (Belmar et al., 2013).

Es, entonces, que el estudio de la atención en 
la población con TDAH se vuelve fundamental, 
así como la búsqueda de alternativas para mejo-
rarla (Corbetta y Shulman, 2002). En este tenor, 
aunque se ha demostrado que este proceso cog-
nitivo puede tener mejoras a través de la prácti-
ca y el entrenamiento (Klingberg, 2010), existen 
también investigaciones que buscan determinar 
el efecto de sustancias como la cafeína en apoyo 
de la mejora de diversos procesos cognitivos. El 

consumo de cafeína tiene un impacto en el siste-
ma nervioso central, bloqueando los receptores 
de adenosina y aumentando la actividad de los 
neurotransmisores dopamina y noradrenalina, in-
volucrados en los procesos de atención y vigilan-
cia (Nehlig et al., 1992). Esto conduce a mejoras 
en diversos procesos cognitivos, en el llamado 
estado de alerta y en el estado de ánimo de los 
consumidores (Heishman et al., 1994).

Con respecto a investigaciones previas que 
evalúan el efecto de la cafeína en el proceso 
atencional, los resultados han sido heterogéneos. 
En este sentido, podemos señalar el estudio ex-
perimental realizado por Smith et al. (1999), 
con estudiantes de la Universidad de Bristol, en 
el que se reclutaron 144 universitarios, con una 
edad media de 20,4 años (DE = ,25), que fueron 
asignados al azar a una de siete condiciones. En 
cada condición, los participantes consumían di-
versas sustancias (café con cafeína o descafei-
nado, té, cola light, cola, agua de grifo o agua 
con gas) antes de responder una prueba que 
evaluaba la atención focalizada. Los resultados 
indicaron que la cafeína tenía un efecto positivo 
sobre el tiempo de reacción, pero no se denotó 
una mejora en el proceso atencional. Ruijter et al. 
(2000) encontraron también en adultos de entre 
20 y 24 años (M = 22,4, DE = 1,9) que la cafeína 
aumenta la excitación, reduciendo la fatiga y el 
aburrimiento, pero tampoco reportó efectos en 
medidas conductuales de la atención sostenida.

Con resultados opuestos, Childs y Wit (2006), 
también en adultos de entre 18 y 35 años, en-
contraron que aunque dosis altas (mayores a 
450 mg) pueden deteriorar el rendimiento en 
tareas cognitivas, dosis menores que van de 150 
a 450 mg reflejan mejoras en tareas de vigilan-
cia o concentración visual. Entonces, consumir 
una taza de café estándar (150 mg de cafeína) 
incrementa el estado de alerta y mejora la aten-
ción. Lieberman et al. (1987) observaron efectos 
aún con dosis muy bajas de cafeína (30 mg), re-
flejados en una mejora del estado de ánimo, el 
estado de alerta, la concentración y tiempos de 
reacción en adultos de entre 18 y 47 años, con 
una edad media de 28,1 años. 

Resultados y conclusiones distintas en los es-
tudios pudieran derivarse de la falta de control 
en la dosis de cafeína o del estado emocional 
de las personas. Al respecto, Redgwell et al., 
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(2003) señalan que una cantidad moderada de 
cafeína puede mejorar la atención en personas 
agotadas, pero que una cantidad elevada puede 
disminuir la atención en personas ansiosas. 

Con base en lo anterior, se propone el pre-
sente estudio experimental, en el que se busca 
determinar el efecto del consumo de té verde 
en la atención en los adolescentes de entre 15 y 
17 años con TDAH. Es preciso señalar que ocho 
onzas (1) de té verde contienen entre 30 y 50 
mg de cafeína (U.S. Food & Drug Administra-
tion, 2018), superando la cantidad mínima que 
ha mostrado efectos en estudios previos. La uti-
lización de la cafeína presente en esta sustancia 
representa una opción novedosa al consumo de 
café, sustancia utilizada en la mayoría de los es-
tudios previos. La hipótesis fundamental de este 
trabajo es que el consumo de té verde tendrá 
un efecto estadísticamente significativo sobre 
la atención, medida a través de la dimensión 
del instrumento Neuropsi (Ostrosky-Solís et al., 
2003) enfocado en dicho proceso cognitivo. 

Material y/o método

Participantes
A partir de un muestreo no probabilístico 

por conveniencia se reclutó a 60 adolescentes, 
hombres y mujeres, estudiantes de educación 
básica con un rango de edad de entre 10 y 15 
años (M = 11,95, DE = 1,57). Se solicitó que los 
estudiantes consumieran cafeína pero que no lo 
hicieran con bastante regularidad (consumo de 
una a tres veces por semana). Se buscó también 
que los participantes contaran con un diagnós-
tico de TDAH. 

Instrumento
Para medir la atención sostenida, se aplicaron 

las subpruebas que miden atención y concen-
tración de la Bateria Neuropsicológica Breve en 
español, también conocida como Neuropsi, de-
sarrollada por Ostrosky-Solís et al., (2003). Es-
tas son: dígitos en regresión, detección visual y 
20-3. La confiabilidad Test-Retest para las sub-
pruebas de este instrumento va de ,89 a 1.

Procedimiento
El diseño de la investigación fue cuasiexpe-

rimental, con dos grupos, pretest y postest. La 

asignación de los participantes a los grupos no 
fue aleatoria. Con respecto a la definición opera-
cional de la variable independiente, para el grupo 
experimental se disolvió entre 1 y 2 gramos de té 
verde en polvo (matcha) en 100 ml de agua, que 
llegó a los 80 grados Celsius y así permaneció por 
30 segundos, condiciones que le permiten actuar 
como un estímulo, aumentando la actividad en el 
lóbulo frontal del cerebro, lo que se asocia con 
la atención sostenida (García-Rodríguez et al., 
2012). Para el grupo control, se disolvieron 2 gra-
mos de té verde (matcha) descafeinado en 100 
ml de agua, que llegó a los 80 grados Celsius, y 
así permaneció por 30 segundos. 

En un primer momento, los padres de los par-
ticipantes firmaron el consentimiento informa-
do y los participantes firmaron el asentimiento 
informado. Luego, en un salón amplio con ade-
cuada iluminación, ventilación y ausencia de 
distracciones, se entregó a los participantes un 
formato de datos sociodemográficos y se apli-
caron las subpruebas del Neuropsi de manera 
individual a los participantes. 

Después de la evaluación pretest, cada partici-
pante consumió el té verde que el investigador 
le proporcionó (se entregó con cafeína para el 
grupo experimental y descafeinado para el grupo 
control) para posteriormente visualizar un video 
distractor con una duración de 5 minutos. Una 
vez finalizada la visualización del video, se aplica-
ron las subpruebas del Neuropsi por segunda vez. 

El análisis de resultados se llevó a cabo con 
el programa SPSS Statistics versión 23, con el 
que primero se exploró si los puntajes totales 
de los participantes para cada subprueba se-
guían una distribución normal. A partir de esto, 
se decidió el uso de estadística inferencial pa-
ramétrica o no paramétrica para comparar el 
pretest del grupo control con el pretest del gru-
po experimental para cada subprueba, el pos-
test del grupo control con el postest del grupo 
experimental para cada subprueba, el prestest 
del grupo control con el postest de este mismo 
grupo para cada subprueba y el el prestest del 
grupo experimental con el postest de este mis-
mo grupo para cada subprueba.

Resultados

En la tabla 1 del anexo, se observa la media y 
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desviación estándar para cada una de las sub-
pruebas del Neuropsi aplicadas al grupo control 
y al grupo experimental.

De manera general, observamos que con res-
pecto a las medias en el grupo experimental en 
todas las subpruebas, hubo un aumento del pre-
test al postest. Con respecto al grupo control 
también hubo un aumento en las tres subprue-
bas, pero este fue menor.

Posteriormente, se exploró si la distribución 
de los puntajes totales de cada subprueba para 
los grupos seguía una distribución normal a par-
tir de la prueba de Shapiro-Wilk. Por ausencia 
de normalidad, se eligió el uso de pruebas no 
paramétricas.

Por medio de la prueba no paramétrica de ran-
gos con signo de Wilcoxon para la comparación 
de dos grupos relacionados, se evaluó si se pre-
sentaban diferencias significativas del pretest al 
postest, para el caso del grupo experimental y 
del grupo control. Con una p < ,001 se encon-
traron aumentos estadísticamente significativos 
entre el pretest y postest de ambos grupos para 
las tres subpruebas (ver tabla 2 del anexo).

Para comparar pretest del grupo control con 
pretest del grupo experimental y postest del 
grupo control con postest del grupo experi-
mental, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 
Al comparar los pretest, no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre el 
grupo experimental y control, lo que indica que, 
en un inicio, los grupos se encontraban en igual-
dad de condiciones con respecto a las compe-
tencias que exigían las subpruebas (ver tabla 3 
del anexo).

Se usó nuevamente la prueba no paramétrica 
U de Mann-Whitney para comparar los postest 
del grupo experimental y control para cada una 
de las subpruebas, encontrando diferencias sig-
nificativas en las tres subpruebas: “dígitos en re-
gresión”, “detección visual” y “20-3” (Ver tabla 
4 del anexo).

Discusión

El presente estudio buscó confirmar si la cafeí-
na presente en el té verde tiene un efecto positi-
vo en el proceso atencional. Los resultados coin-
ciden con autores como Smith et al. (1999), quien 
determinó que la cafeína tenía un impacto en la 

velocidad de reacción para responder en una 
prueba cognitiva enfocada en la atención. Sin 
embargo, a diferencia de lo concluido con este 
autor, quien no reportó un impacto en la preci-
sión de las respuestas, en este caso sí podemos 
determinar mejores resultados en el grupo que 
ingirió cafeína. Los resultados también coinciden 
con los que presentó Lieberman et al. (1987), que 
señala efectos estimulantes aún con dosis muy 
bajas de cafeína en procesos cognitivos.

Aunque a partir de pruebas estadísticas se 
determinó que los grupos se encontraban en 
igualdad de circunstancias en las tres subprue-
bas, el hecho de que se utilizara un muestreo 
por conveniencia y que no se llevara a cabo una 
asignación aleatoria a cada grupo, pudo gene-
rar que los resultados en los postest se debieran 
a diversas variables contextuales y no realmen-
te al efecto de los componentes del té verde. De 
ahí la importancia de un muestreo probabilísti-
co, una asignación aleatoria a cada grupo y de 
muestras de mayor tamaño para obtener resul-
tados más fiables (Llobell et al., 1995). 

Con respecto a la clara eficacia del té verde 
sobre la subprueba de “dígitos en regresión”, se 
puede explicar por lo que Gómez (2021) señaló 
en un documento previo, al caracterizarla como 
la subprueba más susceptible a cualquier esti-
mulación.

Finalmente, el hecho de que hubiera aumentos 
estadísticamente significativos en las tres sub-
pruebas, al comparar los puntajes pretest al pos-
test en el grupo experimental y en el grupo con-
trol, puede deberse al llamado efecto de arrastre 
(Fontes de Gracia et al., 2001), que refleja los 
efectos del pretest sobre el postest. Esto pudie-
ra corroborarse con un diseño experimental de 
investigación que permitiera detectar los efec-
tos de las prepruebas sobre las postpruebas.

Conclusiones

En conclusión, los hallazgos indican que el 
consumo de té verde con cafeína en dosis mí-
nimas puede tener efectos positivos en las di-
mensiones que conforman la evaluación de la 
atención de los adolescentes con TDAH. Sin 
embargo, es necesario tener precaución al in-
terpretar los resultados debido al tamaño limi-
tado de la muestra y a la falta de aleatoriedad 
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con respecto a la asignación a los grupos expe-
rimental y control, así como a la falta de control 
con respecto al efecto de arrastre al aplicar en 
dos ocasiones las mismas pruebas.

Notas

(1) 8 onzas equivalen a 230 ml, un vaso están-
dar (nota del redactor).

Bibliografía

American Psychiatric Association (2014). Ma-
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Anexos

Tabla 1. Media y desviación estándar para el grupo experimental y control en cada una de las subpruebas

Grupo Momento de medición Subprueba N Media Desviación estándar

Grupo
Experimental

Pretest Dígitos en regresión 30 2,53 1,04

Detección visual 30 11,87 1,79

20-3 30 2,90 0,75

Postest Dígitos en regresión 30 4,60 1,06

Detección visual 30 14,83 1,31

20-3 30 4,63 0,61

Grupo Control Pretest Dígitos en regresión 30 2,36 0,96

Detección visual 30 12,20 1,64

20-3 30 2,93 0,78

Postest Dígitos en regresión 30 3,33 0,99

Detección visual 30 13,63 1,32

20-3 30 3,50 0,86

Tabla 2. Comparaciones pretest y postest en ambos grupos

Subprueba

Dígitos en regresión Detección visual 20-3

Sig. Asin. (unilateral) Grupo experimental <,001 <,001 <,001

Sig. Asin. (unilateral) Grupo control <,001 <,001 <,001

Nota. Significancia asintótica unilateral después de aplicar la prueba la prueba no paramétrica de rangos con sig-
no de Wilcoxon para comparar el pretest y postest para cada una de las subpruebas de la sección de atención y 
concentración del Neuropsi.

Tabla 3. Comparación de los pretest de los grupos

Subprueba

Dígitos en regresión Detección visual 20-3

Significación Exacta [2*(sig unilateral)] ,570 ,295 ,811

Nota. Significancia asintótica bilateral después de aplicar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para com-
parar los pretest del grupo experimental y control para cada una de las subpruebas de la sección de atención y 
concentración del Neuropsi.

Tabla 4. Comparación de los postest de los grupos

Subprueba

Dígitos en regresión Detección visual 20-3

Significación Unilateral <,001 <,001 <,001

Nota. Significancia asintótica bilateral después de aplicar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para com-
parar los postest del grupo experimental y control para cada una de las subpruebas de la sección de atención y 
concentración del Neuropsi

A. G. Gómez, R. P. Figuerola, V. Carmona, M. de L. Solano, L. J. López, M. I. Olvera y J. L. Acosta



117Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 117-123

20 aniversario de la Revista: 
Resumen de intervenciones

El pasado 6 de octubre, coincidiendo con el Día de la Salud Mental, se celebró en Barcelona el 20 aniver-
sario de la Revista. El acto fue organizado por Rubén D. Gualtero, antiguo jefe de Redacción de la Revista, 
junto con un grupo de profesionales referentes en salud mental y activos colaboradores de la publicación.

El acto fue presentado por Antoni Bassas, periodista de dilatada experiencia en los medios de comu-
nicación públicos de Catalunya. 

Después de las presentaciones protocolarias a cargo de Teresa Ribalta, directora de la Fundació Orien-
ta, y de Montserrat Gibert, presidenta del patronato de la institución, tuvieron lugar tres mesas sobre 
infancia, adolescencia y revistas científicas.

La primera mesa fue Vulnerabilidad y desamparo en la infancia: experiencias en América Latina, orga-
nizada por Cayetano G. Castrillón (Sevilla) y Lourdes Busquets (Barcelona). Contó con las ponencias de 
Hilda Botero (Colombia), Carmen Rosa (Perú) y Aline Pinto de Silva (Brasil), que reflexionaron sobre su 
experiencia clínica y comunitaria con la infancia en sus respectivos países.

La segunda mesa fue El adolescente en su mundo y en el mundo, a cargo de dos referentes en la 
comprensión y asistencia del adolescente, Lourdes Fañanás, de la Universitat de Barcelona, y Asunción 
Soriano, psicoanalista con amplia experiencia en la asistencia pública con adolescentes en riesgo.

La tercera mesa fue una reflexión sobre la situación actual y de futuro de las revistas especializadas, 
coordinada por Carles Pérez Testor, de la Universitat Ramon Llull. Dialogaron sobre ello Rosa Jaitin, di-
rectora de APSYLIEN (Lyon) y Xavier Costa, jefe de redacción de la Revista. 

En las siguientes páginas, les ofrecemos un resumen de algunas de las intervenciones.



118 Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 117-123

Los Bebés en la Unidad Neonatal: ¿Existen…? 
¿Son visibles…? 

Hilda Botero C.

Presento en esta comunicación una observa-
ción de los momentos de vulnerabilidad más in-
tensos, profundos… más elementales de los se-
res humanos: una bebita en la Unidad Neonatal 
(UN). Somos paridos como seres prematuros… 
aun cuando a los nueve (9) meses de gestación 
nos nominamos “a término”, o “una gestación 
completa”. Pues bien, ‘observemos’ ahora una 
prematura prematuridad.

Mayi es una beba prematura (32 semanas de 
gestación), ahora con 26 días de permanencia 
en la UN, con muy buen pronóstico e iniciando 
su preparación para el programa Madre-Bebé-
Canguro Ambulatorio. Y quien fue atendida 
como, y con la rutina ‘normal’ realizada en esos 
momentos por el personal de salud. Esta obser-
vación la lleva a efecto un pediatra de la misma 
Unidad, en el marco de la implementación de un 
modelo de atención emocional que, después de 
un año de trabajo duro, doloroso, de impacto 
profundo, pudo transformar cómo pensar y cui-
dar la presencia, la existencia de los bebés en 
una UN con todo el contexto humano y logístico 
que esto implica: centrado en la emocionalidad. 
Sostengo así la pregunta que este observador 
se hizo y puso en común en el grupo, no para 
responder, sino para su exploración: ¿acaso 
‘pensamos’ a estos bebés habitantes de la Uni-
dad Neonatal?

El desamparo social de los padres en tiempos y 
contextos críticos

Carmen Rosa Zelaya

Desde una perspectiva psicoanalítica, el 
trabajo intenta describir el impacto que ha 

Mesa 1
Vulnerabilidad y desamparo: experiencias

en América Latina

producido la crisis sanitaria y política en las 
funciones parentales. En el Perú, así como en 
otros países latinoamericanos las instancias 
gubernamentales han evidenciado una inca-
pacidad para atender las necesidades de la 
población durante el estado de emergencia. 
La insuficiente y precaria atención a los casos 
producidos por la pandemia del covid-19 puso 
en evidencia el enorme descuido de los ser-
vicios de salud hospitalarios; la inmensa po-
blación económicamente desfavorecida sufrió 
los embates de la falta de atención. 

La ocurrencia de muertes en el Perú ha sido 
un suceso que se ha repetido a lo largo de nues-
tra historia. Desde algunas décadas atrás, el país 
ya había venido siendo azotado por el conflicto 
armado interno. Como resultado de los enfren-
tamientos entre los militares, terroristas y civi-
les se estima que el número de desaparecidos y 
muertos ascendió a 70.000, siendo la más afec-
tada la población rural.

Las vivencias de desamparo frente a las suce-
sivas muertes se agravan cuando no se cuenta 
con instituciones sólidas que acojan y brinden 
la contención necesaria para que los padres o 
cuidadores puedan preservar su función de cui-
dado. La perplejidad, la desolación y la deses-
peranza impiden la elaboración de las pérdidas, 
predisponen a una desconexión afectiva, lo cual 
se acerca a lo que Green ha llamado la madre 
muerta. En tales casos, la mirada de los padres, 
en vez de reflejar la conexión afectiva facilitado-
ra de la integración psíquica, expresaría, por el 
contrario, vacío y ausencia, lo que se traduce en 
diversas formas y grados de maltrato, que afec-
tan la construcción de la subjetividad infantil.

La función de la sociedad, a través de sus ins-
tituciones, la cultura, a través del fomento de 
espacios de expresión, el psicoanálisis u otras 
intervenciones terapéuticas, a través de la vali-
dación de los estados emocionales en tiempos 
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y contextos críticos, exige el aporte de elemen-
tos que reflejen y reconozcan la conmoción vi-
vida, permitiéndoles a los padres y cuidadores 
transitar del caos, vacío, consternación y deses-
peranza hacia la simbolización de lo traumático. 

Vulnerabilidade e Desamparo: Experiências na 
América Latina

Aline Pinto

Como psicoanalista brasilera elegí reflexionar 
sobre el malestar actual, la naturaleza traumáti-
ca de la vulnerabilidad social y el impacto en la 
parentalidad y sus efectos en la primera infancia 
en mi cultura. Un intento de señalar algunos im-
pases y obstáculos que crean escenarios de su-
frimiento subjetivo, para promover otras formas 
de comprender los fenómenos que nos rodean, 
ampliando nuestras posibilidades de escucha al 
reflexionar sobre la expresión sociocultural en 
la que están inmersos bebés, niños y padres, sin 
perder de vista la singularidad de cada caso.

Cuestionar cómo pensar en los impactos y 
síntomas traumáticos que presentan los bebés, 
los niños y los padres que están expuestos a una 

vulnerabilidad social extrema, así como aquellos 
que no están en esta condición, pero aparecen 
vulnerables e indefensos.

Planteo la hipótesis, entre muchos otros fac-
tores del orden de la singularidad, de que ante 
tal desigualdad social, el terror al futuro, el mie-
do a la carencia, el terror a la exclusión, es un 
fantasma que acecha constantemente y activa 
un funcionamiento de supervivencia, lo que trae 
consecuencias a la relación entre padres e hijos.

Se niegan miedos e incertidumbres, no se per-
cibe el terror a la exclusión, así como no se reco-
noce y valida la violencia que sufre la población 
marginada. Esta imposibilidad de procesamien-
to psíquico indica un exceso, incapaz de elabo-
rar factores traumáticos sociales que generen 
consecuencias.

En una sociedad como la nuestra, en la que 
el desamparo irrumpe y nos afecta desde fuera 
y desde dentro, resulta difícil la simbolización y 
esto produce sus efectos en el desempeño de la 
crianza y las repercusiones en los procesos de 
subjetivación de nuestros bebés, niños y ado-
lescentes. 

Como analistas ¿cómo podemos posicionar-
nos y desarrollar nuestro trabajo?
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El adolescente y su salud
Asunción Soriano Sala

Celebramos los 20 años de la Revista de psi-
copatología y salud mental del niño y del ado-
lescente. Para ello, en esta ocasión quisiéramos 
centrarnos en la salud mental del adolescente, 
destacando sobre todo el término salud. Así que 
hemos querido dar voz a algunos adolescentes 
que nos han contado cómo se sienten y cómo 
viven esta etapa de la vida. La idea inicial era 
invitarlos a venir, pero esta propuesta no tuvo 
éxito y es evidente que era una propuesta adul-
tomorfa, ya que un adolescente no se sentirá 
cómodo frente a un escenario de muchos adul-
tos. Nuestra propuesta no fue bien pensada, no 
tuvo en cuenta algo tan básico como que “no 
somos su mundo”.

Es un momento de la vida en el que su mun-
do comunicativo está entre sus compañeros 
de edades similares. Así que vamos a cambiar 
el formato y, con el permiso de ellos, me pon-
dré a sintetizar lo que me han ido explicando 
espontáneamente en entrevistas individuales y 
también en encuentros grupales realizados en 
centros educativos realizados en Barcelona y 
también en Colombia.

Hay mucha coincidencia en que son conscien-
tes del cambio, de dejar atrás la infancia y que 
hay un proceso que han tenido que realizar. De 
las dificultades en ese proceso, muchos descri-
ben principalmente el temor al rechazo, el peso 
que tiene lo que pensarán los demás de ellos, 
mientras van configurando sus nuevas identi-
dades. Sumarse a posturas grupales aunque no 
estén muy convencidos a veces les es necesario 
para mitigar el temor al rechazo.

También describen el momento de hacer un 
clic y lograr una mayor tranquilidad y acepta-
ción de sí mismos. Ese momento lo sitúan sobre 
los 16 aproximadamente, reconociendo la etapa 
anterior de un cierto grado de sufrimiento, so-
bre todo por el temor a la no aceptación; pero la 
mayoría, poco a poco, han podido sentirse más 

Mesa 2
El adolescente en su mundo y en el mundo

confortables con la identidad nueva y propia 
que habían ido construyendo. Algunos comen-
tarios en los que coinciden serían: proceso, cier-
to sufrimiento y apoyos recibidos de la familia 
de los amigos, de algunos pedagogos. 

En ese clic aparecen diferentes experiencias 
que podrían ser a modo de ritos de paso. Un via-
je en el que aprendieron nuevas formas de vida 
o tuvieron que afrontar retos por sí mismos, un 
desengaño que fueron capaces de sobrellevar, 
las experiencias de pérdida de los primeros 
amores o también la evidencia de la realidad de 
la muerte, por ejemplo, de los abuelos, la ob-
servación de sus colegas con más dificultades 
(amigos que se autolesionan o que hacen res-
tricciones alimentarias, o que consumen sustan-
cias y los observan en malas condiciones). 

Los chicos y chicas que van consiguiendo un 
pasaje de la infancia a la adolescencia suficien-
temente sano lo hacen rodeados y observando 
también a sus compañeros con más dificulta-
des y son elementos de salud dentro del grupo, 
pero no están exentos de riesgo.

La presencia de los adultos es muy importan-
te: ellos saben con quien cuentan, escogen a 
aquellos miembros de la familia o de la comu-
nidad educativa que les tienen en cuenta desde 
el respeto y por los que se sienten tratados en 
cierta forma como adultos.

Son muy finos al valorar a los profesores que 
no están motivados (por cierto, ese es un repro-
che mutuo). Aquellos docentes que no valoran 
sus intereses y sus formas de aprender o, por el 
contrario, los que comprenden que es a partir 
de aquí, de sus intereses y capacidades, que se 
podrán ir desarrollando nuevos aprendizajes. 

Internet es una gran fuente de información 
para los adolescentes y necesitan adultos que se 
acerquen respetando sus hallazgos, para discu-
tirlo, entenderlos, cuestionarlos juntos. El uso de 
las nuevas tecnologías es una parte importan-
te de su mundo, y la mayoría saben criticar sus 
propios excesos, pero también, por otro lado, 
la ayuda y el beneficio que les aporta. Recojo 
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aquí algunas de sus respuestas: “me entretiene 
mucho”, “me facilita el encuentro con otros de 
mi edad que sino sería muy difícil”, “obtengo in-
formación muy interesante”, “aprendo a veces 
más que con los libros que me aconsejan en la 
escuela por los que no estoy motivado” , “me in-
teresé por la segunda guerra mundial y obtuve 
muchas ideas”. 

No ayuda en nada la propaganda sesgada 
que reciben desde los medios de comunicación. 
La falta de conocimiento y/ o amnesia que vi-
ven los adultos respecto de su propia trayecto-
ria durante esa edad provoca que a menudo se 
destaquen todas las problemáticas de la edad y 
muy poco los potencialidades y propuestas críti-
cas y de futuro que conllevan. Uno de los chicos 
entrevistados decía: “es que no tiene relevancia 
hablar de un joven que estudia o le gustan los 
deportes y que se divierte con sus amigos”. 

Como adultos y como profesionales, deberíamos 
aprender de lo que nos transmiten y organizar 
nuestras propuestas de ayuda en función de ello. 
Ya que podemos consensuar que el proceso 
adolescente tiene sus escollos y que la mayoría 
de los chicos y chicas los podrían sobrellevar 
encontrando sus propios recursos y de los pares, 
pero también teniendo un acceso ágil a los adultos 
que les pueden ayudar antes de que las situaciones 
se agraven. Quizás será imposible un sistema 
sanitario que llegue a todos, pero ganaríamos 
mucho si buscamos la manera de adelantarnos 
a los problemas. Es necesario que se ofrezcan 
puntos de apoyo/diálogo desde las instituciones 
para favorecer el proceso más o menos conflictivo 

que implica crecer y hacerse adulto.
Propongo contemplar tres escenarios: 1) El 

propio adolescente debería poder encontrar 
adultos receptivos y cercanos antes de que las 
problemáticas se conviertan en situaciones gra-
ves; 2) Las familias deberían sentirse apoyadas 
en este camino a veces tortuoso de acompañar 
a sus hijos adolescentes; 3) El sistema educati-
vo tendría que tener más en cuenta la situación 
emocional normal de sus alumnos y los docen-
tes recibir, en vez de la sobrecarga actual, ase-
soramiento y trabajo conjunto con los sistemas 
de salud. 

Algunas de las entrevistas con adolescentes 
se realizaron en Colombia en un centro educati-
vo que pertenece a unos de los barrios más da-
ñados por los conflictos sociales que han afec-
tado a la población colombiana. A pesar de ello 
los chicos sentían muchas ganas de comunicar 
sus esperanzas, de organizar un futuro, daban 
valor a los estudios, a la familia, también a los 
amigos. Expresaban deseos de viajar, conocer 
su cultura y abrirse a nuevas… O sea, muchas de 
las posibilidades de mirar adelante que aporta 
esta edad, con una cierta ingenuidad propia de 
la falta de experiencia. 

Se abre ante ellos un camino que los adentra-
rá en una sociedad adulta de la que más adelan-
te serán los protagonistas. Todo ello nos hace 
pensar en la gran resiliencia de esta edad y de 
nuestro papel como profesionales para ayudar 
o incrementar justamente estos aspectos de re-
siliencia en aras de unas evoluciones adolescen-
tes lo más sanas posibles.
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Presentación
Carles Pérez Testor 

Las revistas especializadas surgen como res-
puesta a la especialización del conocimiento y 
a la necesidad de profundizar en áreas del sa-
ber ante la imposibilidad de “saber de todo”. Las 
revistas han representado desde hace décadas, 
la plataforma ideal para que los investigadores 
cumplieran con el imperativo ético de publicar 
sus descubrimientos.

Pero desde finales de los 80 hemos tenido 
en España una sobreproducción de artículos 
científicos que ha llamado la atención. Este au-
mento exponencial de la necesidad de publicar 
en revistas especializadas empieza con el Real 
Decreto 1086/1989 sobre las «retribuciones del 
profesorado». El bajo poder adquisitivo de los 
profesores se puede compensar con la opción 
voluntaria de obtener un complemento retri-
butivo, sometiendo a evaluación la actividad 
investigadora en sucesivos tramos de seis años 
(los famosos sexenios). Pero no sólo sirven para 
compensar la nómina del profesorado.

Los “sexenios” se han convertido en la mone-
da de cambio en la universidad española. Para 
dirigir tesis, formar parte de un tribunal, coordi-
nar un programa de doctorado o aspirar a una 
titularidad se necesitan sexenios (o equivalen-
te).

¿Y qué necesitas para obtener un sexenio? 
Publicar, publicar y publicar. Hoy en día, pode-
mos decir: Publicas, luego existes.

Las revistas se han dado cuenta que la necesi-
dad de publicar supera a la necesidad para leer 
y, por lo tanto, también han cambiado la manera 
de sobrevivir. De las revistas que tenían subs-
criptores que pagaban una cuota para poder 
leer sus artículos, hemos pasado a las revistas 
Open Access, gratuitas para el lector, que pue-
de descargarse e imprimir los artículos en línea, 

Mesa 3
Presente y futuro de las revistas

especializadas

porque el que paga es el autor. La revista se 
ahorra el papel, la imprenta y los envíos por co-
rreo. Hemos pasado del pagar para leer al pagar 
para publicar. Sin duda, un cambio copernicano. 

20 años de la Revista de Psicopatología y Salud 
Mental del Niño y del Adolescente.

Xavier Costa

Mantener una publicación como la nuestra es 
el resultado de una gran inversión que, como tal, 
requiere de una gran generosidad por parte de 
muchos agentes.

Por un lado, tenemos los autores, que deposi-
tan con total confianza sus trabajos en nuestras 
manos; los lectores, por supuesto; y la Fundació 
Orienta, para la que la Revista representa una 
apuesta que se mantiene por el firme convenci-
miento de que el conocimiento científico debe 
difundirse, potenciarse y compartirse. Y es que, 
entre sus valores, está el rigor y el conocimiento 
científico, y actúa en consecuencia.

Por otro lado, tenemos los revisores, los tra-
ductores y los diferentes colegas que colaboran 
de manera incondicional con la Revista. Sin su 
ayuda generosa, no sería posible mantener el ri-
gor y la indexación. Trabajan y colaboran con 
nosotros porque también creen en este proyec-
to y comparten los valores que hemos comenta-
do arriba. Por último, estamos el personal de Re-
dacción, que combinamos nuestras actividades 
asistenciales y administrativas con la responsa-
bilidad de estar a la altura de lo que los anterio-
res agentes nos entregan generosamente. 

Con todo esto, ¿hacia dónde va la Revista?  
Conseguir un índice de alto impacto requiere una 
inversión que, cada vez más, está en manos de 
grandes grupos editoriales. Además, los criterios 
de inclusión de artículos limitan mucho la pu-
blicación de aquellos trabajos más cualitativos, 
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mientras que las investigaciones cuantitativas 
van ocupando más espacio. Aunque, por supues-
to, estas sean necesarias, hace falta un espacio 
para estos estudios más cualitativos, de “trin-
chera”, de contacto con el paciente y su familia. 
Y este es el lugar que queremos que la Revista 
ocupe, sin renunciar al rigor científico. Publica-
ciones como la nuestra deben ser un necesario 
lugar de encuentro para los diferentes profesio-
nales implicados en la salud mental de los niños, 
los adolescentes y sus familias. El problema es 
que la presión asistencial a la que estamos so-
metidos deja poco espacio para la investigación 

y para escribir. Es fundamental el compromiso 
de las instituciones para que garanticen el -cada 
vez más romántico- ejercicio de escribir, re-
flexionar e investigar. 

El reto para los próximos 20 años pasa por fo-
mentar que nuestra Revista se consolide como 
un espacio compartido entre los agentes que 
nos dedicamos al cuidado de la salud mental de 
niños y adolescentes, desde la familia, la escuela, 
el instituto y aquellos espacios donde desarro-
llan su crecimiento personal. Para ello, queremos 
seguir siendo una Revista plural, interdisciplina-
ria y que dé cabida a todas las orientaciones.

Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 117-123

20 aniversario de la Revista: Resumen de intervenciones



125

Reseñas

Tizón, J. L. (2023). La reforma psiquiátrica. 
Herder. 

En este libro sobre la reforma psiquiátrica, el 
autor, ya desde el inicio, describe la interacción 
entre público y privado; dos modelos de aten-
ción sanitaria muy extendidos en la atención de 
la salud mental, sobre todo en Cataluña. Y, des-
pués de mostrar estas variantes y su compleji-
dad, llega a la conclusión que aplicarán una bue-
na atención a la salud mental aquellas empresas 
que tengan integrado, en su dinámica empre-
sarial, una libertad de expresión, garantías de 
equidad, acceso a la información y capacidad 
de participación real.

Una buena gestión macroeconómica evitaría 
corruptelas en las instituciones de gestión de 
servicios públicos-privados.

A continuación, nos habla de la reforma del 
sistema sanitario de 1986, cuando se incluye la 
atención de la salud mental en el sistema sani-
tario. El autor la describe como la andanza des-
de la aparición de la psiquiatría como disciplina 
médica hasta la aparición de la psicopatología 
con bases psicológicas.

Son muy interesantes las reflexiones que hace 
sobre las necesidades sociales que aparecen 
después de la segunda guerra mundial. Se em-
piezan a sustituir los sistemas de contención 
tradicionales por los profesionalizados. Es el 
momento de las instituciones psiquiátricas, la 
mercantilización de la salud mental y la apari-
ción de los nuevos modelos producidos por el 
consecuente auge del profesionalismo, en es-
pecial para atender el sufrimiento mental. Aquí, 
el Dr. Tizón recuerda a Alberto Fernández Liria 
(2005): los manicomios fueron cerrados, pero 
no todos los servicios manicomiales fueron 
transformados, no del todo; los servicios extra-
hospitalarios se crearon de forma desigual, poco 
organizada y, a menudo, con una gran carga de 
ineficacia.

El Dr. Tizón hace un recorrido por lo que ha 
sido la reforma psiquiátrica últimamente y 
cómo poco a poco ha ido perdiendo sus fina-
lidades y su eficacia. Al mismo tiempo, crecían 
la importancia de los nuevos psicofármacos y, 
sobre todo, las campañas de mercadotecnia de 
la industria farmacéutica. El lector puede ver las 
gráficas que acompañan a estos comentarios. Y, 

después de dedicar una reflexión y dar un toque 
de atención sobre la manera en cómo se atien-
den hoy las psicosis y las depresiones -lo cual, 
por otra parte, genera un problema en el entor-
no laboral-, nos hace reflexionar en el deterioro 
de las practicas psicoterapéuticas actuales, a 
pesar de que muchas investigaciones concluyen 
que es importante una atención más psicológica 
del problema.

Ahora nos introduce a reflexionar sobre la ne-
cesaria reforma y, en especial, del sistema de 
atención de la salud mental (ver tabla 4).

Tras referirse a los profesores Marcelino López 
Alvares y Mariano Hernández Monsalve, hace 
hincapié en la necesidad de centrar la atención 
en el sufrimiento mental, como manifiestan re-
petidamente la OMS y la ONU y la Comisión Eu-
ropea. Acompaña a estas ideas una gráfica en la 
que Hernández Monsalve muestra cómo debe-
ría ser la verdadera reforma. También hace refe-
rencia a cómo en Catalunya no se aplicó bien el 
programa de mínimos APS-SM propuesto por el 
Consell Assesor Sobre Assistència Psiquiàtrica i 
Salut Mental (1996). En él, se definió un progra-
ma muy completo de atención global, que se 
implementa sólo parcialmente.

Tizón reflexiona y nos dice que la gran dificul-
tad para la aplicación de una buena reforma psi-
quiátrica no solo depende de las instituciones ni 
de la administración, que no invierte suficiente 
dinero, sino también de los profesionales. Y, más 
adelante, insistirá en los programas de forma-
ción conjuntos de profesionales de la salud y de 
la salud mental para unificar criterios y acciones, 
compartidas y bien dirigidas a potenciar la sa-
lud mental comunitaria. Y acaba este apartado 
preguntándose si no estaremos delante de una 
crisis de gestores sanitarios competentes y de 
carencia de profesionales con una concepción 
comunitaria, comprometidos y competentes.

También dedica unas reflexiones muy intere-
santes a la manera de implementar un modelo 
de atención a los sufrimientos psicopatológi-
cos de la población, teniendo en cuenta todos 
los niveles y la organización suprasectorial que 
englobe los diversos servicios asistenciales co-
munitarios. Y termina este apartado afirmando 
que no puede haber salud mental comunitaria 
en una sociedad que no sea democrática. 

Después nos muestra a través de unas tablas 
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los tres modelos: biomédico, neoliberal y alter-
nativa comunitaria y sus diferencias: diferencias 
teóricas, técnicas, prácticas e ideológico-políti-
cas, y, por otro lado, en cuanto a la psicopato-
logía y a la dinámica institucional (ver tabla 10).

Y, finalmente, nos habla de la alternativa co-
munitaria desde la teoría y la clínica. De forma 
muy interesante, habla de la integración de lo 
bio-psico-social, y afirma que hoy es posible 
aplicarla. De la misma forma que también es 
posible la vinculación entre las neurociencias, 
la psicología, el psicoanálisis y la psicosociolo-
gía. Insiste que eso ha de significar, incluso a 
nivel teórico, una búsqueda activa de la inte-
gración interservicios y en la comunidad. Y, a 

Reseñas

nivel clínico, hace una exposición de diferentes 
acciones terapéuticas dedicadas a la atención 
a la salud mental en la comunidad y a la pre-
vención.

Un pequeño libro lleno de grandes reflexio-
nes y críticas sobre las diferentes reformas psi-
quiátricas y muy indicado para los profesionales 
de la salud en general y de la salud mental en 
particular, y muy oportuno para gestores y res-
ponsables de planificar los programas de salud 
mental comunitaria. 

Alfons Icart es psicólogo, psicoanalista y di-
rector de la Revista de Psicopatología y Salud 
Mental del Niño y del Adolescente. 
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Malberg, N., Jurist, E., Bate, J. y Dangerfield, 
M. (2023). Trabajando con padres en terapia. Un 
abordaje basado en la mentalización. Desclée 
de Brouwer.

Desde hace bastantes años ya que la terapia 
basada en la mentalización es un tratamiento de 
primera elección para muchos pacientes, sobre 
todo para los trastornos de la personalidad. En 
Barcelona, es una terapia muy arraigada que 
cuenta con una amplia “familia mentalizadora” 
(en palabras del propio Fonagy, en el prólogo). 
Norka Malberg y Mark Dargenfield, coautores 
del libro que aquí reseñamos, llevan tiempo apli-
cándola y enseñándola en nuestra ciudad. Desde 
la Revista, hemos publicado ya varios artículos 
sobre las diferentes variantes de este modelo. Y 
es que su versatilidad y aplicabilidad casan per-
fectamente con las necesidades terapéuticas de 
niños, adolescentes y familias en este momento 
actual. No es casualidad su enorme popularidad 
en nuestro entorno. 

El libro que justo acaban de publicar es buena 
muestra de todo esto. No voy a entrar a comen-
tar cómo está estructurado el libro -eso ya lo 
hace, y muy bien, Fonagy en el prólogo-, sino 
que quisiera justificar por qué este es un libro 
importante.

El foco del trabajo que proponen los autores 
es el de desarrollar la capacidad de los padres 
como agentes terapéuticos. Los que trabajamos 
en atención primaria sabemos muy bien de la 
importancia de contribuir a que el menor tenga 
un entorno lo más terapéutico posible, por de-
lante de los beneficios de un abordaje individual, 
dada la importancia de optimizar la frecuencia 
de visitas. En este sentido, el libro propone un 
modelo realista, práctico y de efectividad larga-
mente demostrada. Y es realista porque, ade-
más, pone al terapeuta en una posición de no 
saber (ya que “los estados mentales son opa-
cos por naturaleza” [p. 46]). Este mantra de la 
mentalización es de vital importancia para una 
alianza terapéutica genuina y útil. La propues-
ta de los autores se basa en ayudar a los niños, 
a través de los padres, a que estos desarrollen 
una curiosidad genuina por conocer a sus hijos. 

Al mismo tiempo, propone, como decíamos, 
un terapeuta también curioso que reconoce su 

desconocimiento de los estados mentales del 
otro, que juega a imaginarlos y que propone 
perspectivas alternativas centradas en el aquí 
y ahora. Esta percepción de la figura del tera-
peuta es una idea revolucionaria, que lo baja de 
su pedestal para permitirle una conexión autén-
tica con el paciente. Mediante esta conexión, 
también resulta un modelo para los padres de 
qué significa tener capacidad mentalizadora. Y, 
como bien dicen los autores, tal vez sea la pri-
mera vez que los padres sienten que tienen una 
mente que merece la pena comprender. 

Es evidente, como decíamos, que los auto-
res tienen una larga y conocida trayectoria en 
el desarrollo de este modelo. Los primeros ca-
pítulos recogen, de manera didáctica, el marco 
teórico en el que se sustenta. No obstante, no 
abandonan la intención eminentemente prác-
tica del libro y ofrecen múltiples ejemplos que 
ayudan a ilustrar los conceptos clave del mode-
lo (por otra parte, nada sencillos): desde viñetas 
puntuales, transcripciones de extractos de una 
sesión, hasta el desarrollo de algún caso. Con-
ceptos complejos como la confianza epistémica 
o los modos de prementalización pueden verse 
claramente señalados en los ejemplos. Esta in-
tención práctica de los autores facilita al lector 
no sólo captar el interés técnico como psicote-
rapeuta sino interpelarlo como progenitor. 

Otro aspecto que me ha resultado valioso es 
la perspectiva de desarrollo que sigue la segun-
da parte del libro. Desde una perspectiva más 
práctica, los autores desarrollan el modelo por 
etapas evolutivas, desde la paternidad (“una 
idea en pañales”) hasta la vida adulta, profundi-
zando en los retos de cada etapa evolutiva.

En definitiva, se trata de un manual indis-
pensable para el terapeuta infanto-juvenil, que 
debe lidiar con la (inevitable) participación de 
los padres en la terapia. La editorial Desclée de 
Brouwer vuelve a apostar por traernos en es-
pañol los manuales indispensables (ya van por 
el cuarto) que la “familia mentalizadora” ha ido 
desarrollando en los últimos años. Teniendo en 
cuenta los tiempos que corren, es de agradecer.

Xavier Costa es psicólogo, psicoterapeuta y 
jefe de redacción de la Revista de Psicopatolo-
gía y Salud Mental del Niño y del Adolescente.

Reseñas
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Publicación de originales

La revista Psicopatología y salud mental del niño y del adolescente se propone como objetivo prioritario 
profundizar en el conocimiento teórico, la investigación, la práctica clínica y la atención psiquiátrica, en 
salud mental de la infancia y la adolescencia. También quiere ser en un espacio de difusión y defensa de un 
modelo asistencial sustentado en la psicología relacional.

Los originales a presentar podrán referirse a los ámbitos siguientes: clínico (temas de psicopatología infan-
til y juvenil); institucional (experiencias sobre atención ambulatoria, hospitalización total y parcial, trabajo 
grupal); interdisciplinar (aportaciones desde el campo de la pediatría, neurología, ciencias sociales, jurídicas, 
pedagogía) e investigación (informes sobre estudios y trabajos de investigación epidemiológica, psicote-
rapeútica y psicofarmacológica). La revista tendrá, además, secciones independientes dedicadas a reseñas 
bibliográficas y de actividades, cartas de los lectores, así como un apartado dedicado a «segunda publica-
ción» en el que por su especial interés –y de acuerdo con los criterios y recomendaciones Vancouver–, se 
darán a conocer artículos o trabajos que ya han sido publicados en otra revista y/o idioma.

Información para el envío de manuscritos
1. Los trabajos a publicar deberán ser inéditos.
2. Los originales se presentarán a doble espacio  en su totalidad y tendrán, en general,  una extensión máxima 

de 30.000 carácteres (aproximadamente una 13 páginas Din-A4). Estarán ordenados de este modo: página del títu-
lo, resumen y palabras claves, texto, agradecimientos, bibliografía y tablas. Cada uno de estos apartados se iniciará 
en una página nueva, numeradas correlativamente.

Página del título. Será la primera página y constará de: a) título del artículo; b) nombre del autor o autores, 
profesión y lugar de trabajo de cada uno de ellos; c) nombre del centro o institución a los que el trabajo 
debe atribuirse; d) renuncias, si las hubiera; e) e-mail de contacto.

Resumen y palabras claves. La segunda página constará de un resumen en castellano y en inglés de no más de 
450 carácteres (aproximadamente unas 7 líneas de texto). Este resumen incluirá los aspectos más relevantes 
del trabajo presentado e irá acompañado de tres a cinco palabras claves, también en castellano e inglés.

Texto. Se iniciará en la tercera página. En general, y siempre que sea oportuno, el texto del trabajo constará de: intro-
cucción -exponiendo los objetivos y antecedentes-, material/método, resultados y discusión - destacando los aspec-
tos nuevos y relevantes del trabajo, así como las conclusiones que de ellos se derivan.

Agradecimientos. Esta nueva página incluirá, si los hubiera, los nombres de aquellas personas y/o instituciones que los 
autores consideran que deben ser citadas y el tipo de contribución.

Bibliografía. Las referencias bibliográficas se incluirán en una lista ordenada alfabéticamente. En el texto se presenta-
rán de la forma «(Icart y Freixas, 2003)». Los autores comprobarán que las referencias del texto y la lista concuerden 
y se añadirá «et al.» cuando haya seis o más autores. Las referencias de un mismo autor(es) que correspondan a años 
diferentes se ordenarán comenzando por la más antigua.
- Libros. Se citarán de esta forma: Autor, A., Autor, B. y Autor, C. (año). Título. Lugar: Editorial.
	 Ejemplo: Icart, A. y Freixas, J. (2013). La familia. Barcelona: Herder.
- Revistas. Se citarán de esta forma:
	 Autor, A., Autor, B. y Autor, C. (año). Título del artículo. Título de la revista. XX, pp.
	 Ejemplo: Larbán, J. (2013). Transmisión psíquica inconsciente de contenido traumático. Psicopatol. Salud 

ment., 22, 19-25.

Tablas y gráficos. Se presentarán en una hoja independiente, numeradas correlativamente según el orden en 
que aparecen en el texto, con un breve título para cada tabla y/o gráfico. En caso de que se utilicen abreviatu-
ras o símbolos, la explicación se colocará en la base de la figura o tabla correspondiente.
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Protocolo de publicación:

1. Los materiales recibidos serán revisados anónimamente por un Comité Lector, integrado por 
expertos en los diferentes ámbitos. A los autores se les informará de la aceptación de los origi-
nales y, en el caso de que deban ser modificados, recibirán los comentarios del Comité Lector 
que puedan serles útiles para su posterior publicación.

2. Los manuscritos aceptados se someterán a un proceso de edición y corrección siguiendo 
el libro de estilo de la revista. El contenido de los artículos es responsabilidad exclusiva del 
autor(es).

3. Cartas de los Lectores es una sección que desea promover y facilitar el debate y la exposi-
ción de opiniones y comentarios sobre los materiales publicados, así como sobre aquellas 
cuestiones que conciernen a la salud mental infantil y juvenil. Las declaraciones expresadas 
en esta sección sólo son atribuibles a sus autores y no reflejan la postura de la revista. La 
cartas no deberán superar los 5000 carácteres y se presentarán a doble espacio y firmadas. 
La decisión de publicar las cartas recibidas recaerá exclusivamente en el Consejo Directivo.

4. Siempre que sea posible los originales se enviarán por correo electrónico o soporte infor-
mático, etiquetado con el título del artículo, nombre del autor y del archivo) en formato 
Word (haciendo constar la versión empleada).

Además de los textos en formato electrónico, también se enviarán dos copias en papel que 
incluyan el texto completo y los gráficos, junto con una carta de presentación. En todas las 
copias se indicará un autor responsable de la correspondencia con su dirección completa, 
teléfono y e-mail. Cuando el envío se realice en formato electrónico, en la carta de presenta-
ción se hará constar que la versión electrónica y la impresa son idénticas. Todos los artículos 
enviados tendrán acuse de recibo.

Los trabajos deberán enviarse a:

Jefe de Redacción

PSICOPATOLOGÍA Y SALUD MENTAL
C/ Cardenal Vidal i Barraquer, 28

08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona) - España
E-mail: revista@fundacioorienta.com
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Ruego tomen nota de que hasta nuevo aviso deberán adeudar en 
mi cuenta el recibo presentado anualmente por Fundació Orienta

BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN Y PEDIDO DE REVISTAS

Apreciado lector: Indique sus datos personales y la forma de pago en el cupón que encontrará a continuación y 

envíelo a: FUNDACIÓ ORIENTA, C/ C. Vidal i Barraquer, 28 - 08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona) - España
También puede formalizar la suscripción en:

www.fundacioorienta.com/publicaciones o llamando al teléfono: +34 93 635 88 10

Deseo recibir la Revista de Psicopatología y Salud Mental del niño y del adolescente

Suscripción anual papel (2 números): 20 euros       	 (España y América Latina*)

Suscripción anual papel (2 números): 28 euros		 (Otros Países)

Suscripción anual on line (2 números): 15 euros 

Suscripción anual papel + on line (2 números): 25 euros	 (España y América Latina*)

Suscripción anual papel + on line (2 números): 30 euros	 (Otros Países)	

	 •   •   •

Ejemplar individual papel: 14 euros	 (España y América Latina*) Nº

Ejemplar individual papel: 18 euros	 (Otros Países) Nº

Ejemplar individual on line: 10 euros	 Nº

Artículo individual on line: 5 euros	 Título y autor:

Nombre y Apellidos:....................................................................................................................................................................................

Dirección:.................................................................................................................................... núm.........................  piso.......................	

Población:............................................................... Cód. postal:................. Provincia:...................................... País:..............................

Tel:............................................... Fax:............................................ e-mail:..................................................................................................

Forma de pago:

Transferencia nacional a favor de Fundació Orienta (BBVA cc: 0182.4259.040202002004)

Transferencia internacional a favor de Fundació Orienta (BBVA cc: ES68.0182.4259.040202002004)

Con cargo a mi tarjeta de crédito:      VISA        MASTERCARD

Número tarjeta						              Fecha caducidad

Domiciliación bancaria: Nombre del titular:.......................................................................................................................................

Entidad	  Oficina	   D. Control              Nº cuenta

Firma:	

*Para América Latina, la Fundació Orienta colabora subvencionando los gastos de envío de la revista.
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Y en el próximo número...

Estas manos que hablan: comunicación sin palabras
Jeanne Magagna (Londres)

Apertura en la comunicación familiar y ajuste psicológico como predictores de un apego
seguro en adolescentes adoptados

Josep Mercadal, Inés Aramburu, Laia Coromina, Harold Grotevant, Manel Salamero
y Carles Perez-Testor (Barcelona)

Implantación de la Atención Domiciliaria Intensiva en el Baix Llobregat Delta Litoral.
Lucía Rodríguez, Lucía Pérez, Onia Jané, Patricia Membrive 

y Marta Coromina (Barcelona)

Factores de riesgo para el diagnóstico de trastorno mental en edad escolar.
Un estudio de casos y controles.

Carlamarina Rodríguez Pereira (Oviedo)



NÚMERO 43 - ABRIL 2024

El impacto de la pandemia en el desarrollo infantil a los 18 meses de edad:
evaluación e intervención grupal con niños y padres

Marta Gomà, Adriana Oliván, Emma Prims, Josep Ferrer, Maria Martínez,
Eulàlia Arias y Antònia Llairó 

Detección precoz de desviaciones y promoción de las habilidades sociales del lactante
con la escala ADBB durante el seguimiento pediátrico

Nahir Bonifacino, Germán Lezama, María Nauar, Natalia Llaguno y Sandra Simó  

Análisis de la evolución del consumo del alcohol y cannabis en estudiantes
de 12 a 18 años en Ibiza (2018-2022) 

Elena Ribas, Belén Alvite y Carles Pérez-Testor 

El dibujo infantil como herramienta proyectiva para explorar y prevenir experiencias
de maltrato y/o abuso sexual

Elisabeth Ballús, Mª Carmen Comellas, Teresa Pastó y Paula Benedico

Telepsicoterapia con niños: potencialidades y limitaciones para su continuidad
después del aislamiento por pandemia

Alejandra Taborda, Marina Cuello Pagnone, Agustina Labin y María Isabel Fontao 

Arteterapia como vía terapéutica para el desarrollo de recursos de regulación emocional
en menores en acogimiento residencial

María Crespo Bola y María del Rio Diéguez

La función de la mirada del otro y el lugar del analista en la pubertad y la adolescencia
Melisa L. Rapoport, Israel Bobadilla González y Lucía Fernández García

Efecto del consumo de té verde en la atención de adolescentes con TDAH: 
un estudio experimental

Amalia Guadalupe Gómez Cotero, Rosa Paola Figuerola Escoto, Viviana Carmona Torres,
María de Lourdes Solano Hernández, Luis Jesús López Romero,

Marisa Itzel Olvera Zanella y José Luis Acosta Rodríguez

20 aniversario de la Revista: resumen de intervenciones
Hilda Botero, Carmen Rosa Zelaya, Aline Pinto, Asunción Soriano Sala, Carles Pérez-Testor y Xavier Costa
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La Fundació Orienta es una entidad proveedora de servicios de salud mental del 
CatSalut de la Generalitat de Catalunya. Actualmente tiene concertados cinco 
centros de salud mental infantil y juvenil y dos hospitales de día para adolescentes.
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