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Abstract

This work presents different aspects that have been
related to the aptitude to forgive, emphasizing its
importance for the psychotherapeutic practice in
order to promote an increase of such capacity.
Existing empirical evidence tends to relate forgi-
veness to emotional, physical and psychological
well-being of the persons, and shows that the way
of providing sense to the experiences influences the
process of forgiveness. An alternative to increase
the aptitude to forgive is proposed and results of
an experimental study with 60 patients demons-
trate the psychotherapeutic effects of stimulating
positive connotation in the increase of forgiveness.
The independent variable was the type of psycho-
therapeutic approach applied and the dependant
variables were measured with the Aptitude to For-
give Scale (CAPER) that evaluates the general
predisposition of a subject to forgive, across four
independent constructs: a) Self, b) Others, ¢) Situa-
tion, and d) Beliefs.

Key words: forgiveness; psychotherapy; posi-
tive psychology.

Resumen

En este trabajo inicialmente se presentan diferen-
tes formas de intervencion y constructos que han
sido relacionados con la capacidad de perdonar,

destacando su importancia para la practica psico-
terapéutica y con el fin de promover un incremento
en lamisma. La evidencia empirica existente tiende
hacia la posicion de que el perdon esta relacionado
con el bienestar emocional, fisico y psicologico de
las personas, y que el modo de dotar de sentido a
las experiencias influiria en el proceso de perdon.
Se propone una alternativa para aumentar la capa-
cidad de perdonar y se presentan resultados de un
estudio experimental con 60 participantes, en el que
se demuestran los efectos psicoterapéuticos que tie-
ne la estimulacion de la connotacion positiva en el
incremento del perdon. La variable independiente
fue el tipo de dispositivo psicoterapéutico aplicado,
y las variables dependientes fueron medidas con la
Escala sobre la Capacidad de Perdonar (CAPER)
que en su modalidad global evalta la predisposi-
cion general de un sujeto para perdonar, y cuyas
cuatro subescalas son: a) Self: evalua la manera en
que cada uno se enfrenta a situaciones negativas
y como se percibe a si mismo ante ellas; b) Otros:
mide la manera en que cada uno se enfrenta a si-
tuaciones negativas relacionadas con las demas
personas y como estas son percibidas, ¢) Situacion:
estudia la manera en que cada uno se enfrenta a
situaciones, hechos o momentos negativos, y d)
Creencias: examina creencias que son determinan-
tes para perdonar.

Palabras clave: perdon; psicoterapia; psicolo-
gia positiva.
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Fundamentacion conceptual del estudio

Las investigaciones empiricas sobre el perdon han
aumentado en las tltimas dos décadas. Si bien du-
rante mucho tiempo ha sido dominio de la teologia
y la filosofia, los antecedentes psicoldgicos, las
propiedades y las consecuencias de perdonar han
sido estudiadas desde una variedad de enfoques
como el social, el juridico, el organizacional y el
cultural (Strelan & Covic, 2006). Ademas, se ha
extendido la nocioén de la experiencia del perdon
no sélo a los demas, sino también hacia uno mismo
(Maltby, Macaskill y Day, 2001), a Dios (Exline,
Yaliy Lobel, 1999) y a las situaciones (Thompson
et al., 2005). Hargrave y Sells (1997) definen la
capacidad de perdonar en términos del esfuerzo
para restaurar sentimientos de amor y confianza,
de manera tal que tanto victimas como victimarios
puedan poner punto final a un vinculo destructivo.
Otros autores (e.g., McCullough, 2000; Yamhure
Thompson y Zinder, 2003) sefialan que poseer di-
cha capacidad de perdonar da lugar al desarrollo de
actitudes de benevolencia y sentimientos positivos.
A continuacion, se presentan de manera resumida
algunos aspectos de la capacidad de perdonar que
se los cree pertinentes para este trabajo.

Las investigaciones psicologicas indican que
para muchas personas el perdon da lugar a benefi-
cios en la salud psicoldgica y mental. Este ha sido
relacionado con mejorias en la salud mental, el au-
mento de la esperanza y la autoestima (e.g., Maltby,
Day & Barber, 2004; Toussaint, Williams, Musick
y Everson, 2001). Algunos autores sugieren que
las personas con disposicion a perdonar tienen ma-
yores probabilidades de experimentar un aumento
de esperanza, mejorar la autoestima (e.g., McCu-
llough, 2001), percibir una mayor satisfaccion en
la vida, y hasta reducir la posibilidad de depresion
(Brown & Phillips, 2005).

Perdonar es un proceso complejo que general-
mente se extiende durante un tiempo considerable,
e incluye cambios intrapsiquicos e interpersonales
muy variados y sustanciales en las personas que lo
experimentan (Enright y Fitzgibbons, 2000; Kearns
y Fincham, 2004; Wade y Worthington, 2005;
Younger, Piferi, Jobe y Lawler, 2004). Resulta im-
portante considerar que una evaluacion empatica
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realizada por la persona injuriada con respecto a la
perspectiva del perpetrador y su experiencia emo-
cional, facilita el proceso de perdonar (Freedman y
Enright, 1996). Del mismo modo, las personas que
tienen la capacidad de ser conciliadoras y afables
experimentan afectos mas positivos y promueven
relaciones de armonia.

Ademas de la empatia, hay otros factores re-
lacionales importantes (i.e., la cercania, el com-
promiso y la confianza en las relaciones) que han
sido unidos al perdon (Fincham, Hall y Beach,
2005; Worthington, 1998). A este fueron relacio-
nados también la comunicacion y la resolucion de
conflictos. Fincham y Beach (2002) demostraron,
asimismo, que el perdon esta positivamente corre-
lacionado con la comunicacion constructiva en la
relacion, y negativamente correlacionado con la
agresion psicologica. Ademas, Karremans y Van
Lange (2004) encontraron que el perdon predice y
restaura las relaciones y el comportamiento.

En lo hasta ahora expuesto se puede obser-
var que algunos investigadores han vinculado la
capacidad de perdonar con la salud psiquica y el
bienestar psicologico (véase Subkoviak, Enright,
Wu et al., 1995), y cuando el proceso de perdonar
falla por diversas razones, emergerian sintomas de
naturaleza psicologica como ansiedad, depresion e
ideacion paranoide. Dejar a un lado las quejas y los
agravios, daria lugar a que los sentimientos nega-
tivos se vayan, logrando de esta manera un mayor
bienestar emocional. Es por esto que en los tltimos
afios el constructo relacionado con el perdon ha
sido objeto de investigacion, al integrar el conjun-
to de capacidades y disposiciones que analiza la
llamada psicologia positiva. Esta corriente tiende
a enfatizar el aumento del bienestar y el incremen-
to de la activacion de emocionalidad positiva y su
incidencia en la calidad de vida (Lopez, Snyder y
Rasmussen, 2002).

Segtn Allemand, Amberg, Zimprich y Fincham
(2007) a aquellas personas a las que se ama general-
mente son a las que mas probabilidades de herir se
tiene. Cuando una agresion interpersonal ocurre en
una relacion cercana, surgen fuertes sentimientos
negativos y emerge el potencial que puede condu-
cir al trastorno de la relacion. El perdon provee un
camino para sobrellevar las heridas interpersonales
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y esta asociado con consecuencias positivas a corto
y a largo plazo. Por ejemplo, en la satisfaccion del
matrimonio a largo plazo, la buena voluntad por
buscar y ofrecer el perdon en los esposos es uno
de los factores mas importantes que contribuyen a
la satisfaccion para con la relacion y la longevidad
del matrimonio (Fenell, 1993).

En referencia al perdon, entendido mediante
los cambios en las orientaciones interpersonales
de la victima hacia sus ofensores, McCullough, et
al. (1998) hallaron que los cambios en la venganza
interpersonal y la evitacion estan asociados con la
disculpa que ofreceria el ofensor. Coyle y Enright
(1997) encontraron cambios en el afecto interper-
sonal, la cognicion y el comportamiento de las vic-
timas hacia sus perpetradores luego de participar
en una intervencion tendiente a facilitar el perdon.
En esta linea, varias investigaciones han encontra-
do que las intervenciones del perdon tienen como
resultado cambios positivos (e.g., Al-Mabuk, En-
gright y Cardis, 1995; Freedman y Enright, 1996;
Hebl y Enright, 1993; McCullough y Worthington,
1995; McCullough, Worthington y Rachal, 1997).
Se entiende que el perdon reduce las emociones ne-
gativas (e.g., Enright, Eastin, Golden, Sarinopoulos
y Freedman, 1992; Fitzgibbons, 1986; Hope, 1987;
Luskin, 2002), restaura la salud, (e.g., Al-Mabuk,
Enright y Cardis, 1995; Freedman y Enright, 1996;
Hebl y Enright, 1993; Karremans, Van Lange,
Ouwerkerk y Kluwer, 2003), y optimiza el fun-
cionamiento fisico y mental (e.g., McCullough y
Worthington, 1994; Witvliet, 2001; Worthington y
Scherer, 2004).

El proceso de perdonarse a uno mismo frente a
las propias fallas con las demas personas también
es considerado un tema de interés (e.g., DeShea y
Wahkinney, 2003; Rempel, 2004; Ingersoll-Dayton
y Krause, 2005; Ross, Kendall, Matters, Wrobel y
Rye, 2004; Hall y Fincham, 2005; Tangney, Boo-
ne y Dearing, 2005). Los estudios sugieren que la
tendencia a perdonarse a si mismo esta vinculada
a un mejor bienestar, con altos niveles de autoes-
tima (Mauger, et al., 1992), emociones positivas
(Ross et al., 2004), falta de verglienza (Tangney
y Boone, 2004), bajo nivel de neuroticismo (Ross
et al., 2004), y niveles bajos de ansiedad y depre-
sion (Maltby, Macaskill y Day, 2001; Mauger, et
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al., 1992; Walker y Gorsuch, 2002). También esta
positivamente asociada con las orientaciones pro-
sociales como la amabilidad (Walker y Gorsuch,
2002), una disposicion a perdonar a otros (Thomp-
son et al., 2005), falta de hostilidad y actitudes de
confianza (Mauger, et al., 1992).

Otros trabajos plantean un lado no tan benévo-
lo en cuanto a la capacidad de perdonarse a uno
mismo. Algunos autores (e.g., Tangney y Boone,
2004; Tangney, Boone y Dearing, 2005) informa-
ron en sus investigaciones que dicha capacidad es-
taba correlacionada positivamente con cualidades
antisociales como el narcisismo y la agresion, y
negativamente con cualidades prosociales como la
empatia, la simpatia y el autocontrol. Zechmeister
y Romero (2002) encontraron que los ofensores
que pedian ser perdonados tenian mayores proba-
bilidades de inculpar a sus victimas y de describir
las reacciones de estas como exageradas, ademas
de presentar una mayor tendencia a justificar sus
acciones injustas.

Los teoricos del perdon han enfatizado consis-
tentemente la necesidad del trasgresor de tomar
responsabilidades por sus ofensas antes de tender
aperdonarse a si mismo (e.g., Dillon, 2001; Flani-
gan, 1996; Hall y Fincham, 2005; Holmgren, 1998,
2002; Snow, 1993). El reconocimiento de las mal-
dades que se cometen y aceptar la responsabilidad
de ello puede ser una experiencia humillante. Ser
humillado, pensar en el dolor, puede hacer que
las personas estén mas dispuestas a arrepentirse
sinceramente por sus acciones. A la fecha, los
estudios empiricos no han incluido la aceptacion
de la responsabilidad como un prerrequisito para
perdonarse a si mismo, aumentando asi la posibi-
lidad de confundir entre el perdon a uno mismo y
las justificaciones de sus ofensas (Hall y Fincham,
2005; Tangney, Boone y Dearing, 2005).

Ademas, algunas mediciones han permitido
que las personas utilicen sus propias definicio-
nes del autoperdon, preguntandose el tiempo en
el cual ellos se han perdonado (Exline, DeShea y
Holeman, 2005) o la probabilidad que tienen de
perdonarse a si mismos en una situacion hipotéti-
ca (Tangney y Boone, 2004). En concordancia con
estos razonamientos, los analisis secundarios de
las mediciones sugirieron que los resultados del



perdon a uno mismo estaban relacionados con una
fuerte tendencia a evitar culparse (Tangney, Boone
y Dearing, 2005).

Fisher y Exline (2006) han destacado en sus
investigaciones que los ofensores presentan emo-
ciones negativas, como el remordimiento y la au-
tocondenacion, por lo cual se generaria un mayor
esfuerzo para el autoperdén en casos de ofensas
serias. Las ofensas serias crean un mayor sentido
de injusticia (Witvliet, 2005; Worthington, 2003)
y esto ocasiona mayores dificultades para llegar al
perdon. Siguiendo las investigaciones pioneras so-
bre las disculpas (e.g., Exline, DeShea y Holeman,
2005) y el perdon (e.g., Finkel, Rusbult, Kumashiro
y Hannon, 2002), se encontraron también altos ni-
veles de remordimiento y arrepentimiento cuando
se trata de relaciones de proximidad.

Otro factor disposicional de interés fue el bien-
estar. A partir de las investigaciones de Mauger et
al. (1992) y Thompson et al. (2005) sobre el auto
perdodn se planted la hipotesis de que elevados ni-
veles de bienestar reportarian menos emociones
negativas acerca de las ofensas cometidas (e.g.,
en particular, menos auto condenacion), y también
que el bienestar estaria asociado con respuestas
mas prosociales porque, primero, las emociones
positivas asociadas con el bienestar podrian crear
un espiritu generoso que guiaria a la persona a estar
fuera del alcance de otros, en este caso, a través del
arrepentimiento, y segundo, las personas deberian
de estar mas dispuestas a humillarse a si mismas,
si tienen un razonamiento positivo de las perspec-
tivas propias que ayudan a proveer un sentido de
seguridad (Exline, et al., 2004).

De acuerdo con lo investigado por Snyder y
Heinze (2005), el perdon desempeiia un papel muy
importante en adultos sobrevivientes de abusos
fisicos y/o psiquicos infantiles. De los tres compo-
nentes del perdon (i.e., el si mismo, los otros y la
situacion) el perdon a si mismo y a la situacion fue-
ron considerados como factores muy importantes
en torno al estrés postraumatico y a las relaciones
hostiles derivadas de tan lamentables situaciones.
Lo mismo ocurre en situaciones de sobrevivien-
tes de violencia doméstica; tales personas suelen
sentir culpa y vergilienza por haber sido maltrata-
das. El proceso de perdonarse a si mismo puede ser
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adecuado para asistir a estas personas. Para esto
seria necesario abandonar las criticas hacia si mis-
mas que han tenido lugar luego de las situaciones
abusivas y comenzar a aceptarse como personas
dignas de amor y respeto. Estos cambios también
puede que den lugar a perdonar a su agresor (Tur-
nage, Jacinto y Kirven, 2003). Cabe destacar aqui
la relacion existente entre el perdonarse a si mismo
para poder sobrellevar las situaciones adversas y
para perdonar a los demas.

Las creencias en las personas involucradas en el
proceso de perdonar también juegan un papel muy
importante. Una de ellas es, segun Casullo (2004),
“la existencia de poderes superiores que deben ser
aceptados”, que determinan que las cosas pasen
de la forma en que suceden, y otra es que algunas
personas piensan que “se merecen lo que les ha
sucedido”, aunque desconozcan el motivo, por lo
cual deberian de resignarse y aceptar lo que les pa-
s0. En concordancia con ello, otro trabajo realizado
por Casullo (2006, 24 de julio) demuestra que para
quienes han elegido realizar estudios teologicos el
perdon se revela como tema central del pensamien-
to cristiano. Es un “deber ser”, asociado con el rol
sacerdotal que se ha elegido ejercer. Esta dimen-
sion religiosa aparece también entre las personas
encarceladas que participaron de la investigacion,
ya que el ser creyentes es una de las razones para
perdonar.

En este caso se trabajé con una muestra com-
prendida por hombres que cometieron algin delito.
El perdonar estaba asociado con querer al otro; di-
cho de otra manera, se perdonaria por amor. Entre
las personas mas jovenes de la poblacion general
evaluada, el perdon se vincula a tener una segunda
oportunidad frente a la equivocacion y el logro de
la paz interior. En términos globales, los hombres
perdonan para olvidar, seguir hacia adelante y me-
jorar la convivencia social, mientras que las muje-
res tienden mas a reconocer que hay que perdonar
para poder ser perdonados y consideran el poder
hacerlo como un indicador de inteligencia.

Aunque es dificil determinar cuanto tiempo lle-
va a las personas el proceso para poder perdonar,
de mas esta aclarar que la posibilidad de dismi-
nuirlo es sin duda un beneficio, ya que un nimero
considerable de estudios ha dado cuenta de la na-
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turaleza de las etapas implicadas en este proceso
y ha revelado que la mayoria implica angustias
intrapsiquicas o interpersonales (e.g., Cook et al.,
1984; Kunkel y Newsom, 1996; Robbins, May y
Corazzini, 1985; Tinsley, Aubin y Brown, 1982).
A fin de disminuir este padecimiento, varios mo-
delos han sido propuestos para que en la practica
clinica se realicen intervenciones que propicien
el perdon (véase Ferch, 1998; Freedman, 2000).
Las diferentes intervenciones han mostrado tener
éxito en reducir algunas reacciones psicoldgicas
negativas como el enojo, el rencor o la depresion
(e.g., Baskin y Enright, 2004; Wade y Worthington,
2005), disfunciones, angustias, estrés psicoldgicoy
disfunciones coronarias (Witvliet, 2001).

El perdon también ha desempefiado un papel
importante en la reparacion del dafio a nivel grupal
(e.g., Allan y Allan, 2000). El problema tal vez ra-
dica en que la mayoria de los pacientes que buscan
ayuda profesional, asi como los terapeutas que los
asisten, rara vez ha planteado a la estimulacion del
perdon como un resultado terapéutico deseado. Sin
embargo, muchos de los problemas presentados por
los pacientes implican miedos relacionados con
dafios pasados, la preocupacion sobre estos dafios
y las relaciones problematicas con aquellos que los
han dafiado. Los pacientes y los terapeutas obtienen
éxito cuando los primeros experimentan alivio para
la angustia, la tristeza, la ansiedad y la depresion.
Cuando los pacientes encuentran un nuevo signifi-
cado a los acontecimientos es posible que se den im-
portantes cambios en sus vidas, los cuales se hacen
visibles, sobre todo, en la mejoria de sus relaciones
cercanas (Williamson y Gonzales, 2007).

Varios autores coinciden en ubicar como un te-
ma central de la terapia a la capacidad de perdonar
(e.g., Enright, Gassiny Wu, 1992; Gassin y Enright,
1995; Gordon y Baucom, 1998), y para esto con-
tar con un modelo que dé cuenta de las etapas del
perdon resulta de suma importancia. Los modelos
del proceso de perdonar tienden a asumir que el
perdon procede en una secuencia general de pa-
sos, durante los cuales los individuos deben llevar
a cabo adecuadamente tareas cognitivas, afectivas
y comportamentales, antes de que puedan pasar a
la siguiente etapa de la secuencia (e.g., Gordon y
Baucom, 1998; Hargrave, 1994).
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Aunque los modelos difieren sustancialmente
en los niveles y descripcion que usan para definir
los componentes del proceso, hay algunos puntos
en comun entre diferentes autores abocados al
tema del perdon (Enright y The Human Develop-
ment Study Group, 1996; Fitzgibbons, 1986; Gor-
don y Baucom, 1998; Hargrave, 1994; Malcolm
y Greenberg, 2000; Pollard, Anderson, Anderson
y Jennings, 1998), referidos a los estados por los
que se atraviesa durante el proceso de perdonar:
a) sentimientos iniciales de enojo y dolor; b) con-
secuencias afectivas y cognitivas negativas; ¢) un
reconocimiento de que las estrategias previas de
manejo con el dafio no estan funcionando; d) la
decision de perdonar o considerar perdonar, y e)
entender o empatizar con el ofensor.

La ayuda psicoterapéutica aparentemente se
buscaria cuando todavia no se ha perdonado, pero
se estaria dispuesto a comprometerse a trabajar en
ello. Las terapias permiten ver distintas perspec-
tivas de los que los han dafado, la naturaleza de
los sentimientos de empatia de los perpetradores,
el desconocimiento y la aceptacion del miedo psi-
colégico asociado con el dafio, y eventualmente
pueden permitir reconciliarse con aquellos cuyas
acciones los hicieron sentir injuriados, agraviados
y ofendidos. El proceso del perdon, segun Karen
(2001), invita a quien perdona a evaluar el signifi-
cado relacionado con los eventos y reencuadrar la
agresion, especialmente luego de comprobar que
los esfuerzos racionales por resolver un problema
han sido contraproducentes. Reencuadrar el con-
texto de la agresion es visto como la clave para la
resolucion de la agresion percibida.

Williamson y Gonzales (2007) consideran que
el perdén, como objetivo psicoterapéutico, implica
cambios positivos en las experiencias subjetivas de
los pacientes, tanto intrapsiquicos como interperso-
nales, por lo cual a estos cambios se los considera
efectivamente terapéuticos, porque generarian una
disminucion de la ansiedad, depresion y tristeza;
ademas, se descubririan nuevos significados y
sentimientos que trascienden la angustia, la deses-
peranza y la venganza, asi como también se reem-
plazan las atribuciones negativas y hostiles acerca
de los ofensores, por atribuciones mas benignas
y compasivas. De esta manera, se comienza a



contemplar y realizar el arduo proceso de reconci-
liacion hacia aquellos a quienes alguna vez se los
valoro y consider6é como dignos de confianza. Del
mismo modo, Strelan y Covic (2006) creen que los
psicoterapeutas deberian fomentar mediante sus
intervenciones la modificacion de las atribuciones
negativas por positivas.

En este sentido, cabe destacar que ante situacio-
nes limites, como es el caso de sobrevivientes de
incestos, drogadictos o pacientes con cancer, entre
otros, para algunos autores el perdon también puede
ser una herramienta de mucha ayuda (e.g., Enright
y Fitzgibbons, 2000; Flanigan, 1987; Freedman y
Enright, 1996; Phillips y Osborne, 1989). Staub
y Pearlman (2001) frente a diversas situaciones,
sean hechos que salen mal, experiencias negativas
que toca vivir, en donde el proceso de perdonar es
necesario y deseable. Ademas, el perdon prepararia
el terreno para la reconciliacion y la cura, y pro-
mocionaria el bienestar psicologico, generando un
alivio psicoldgico.

Finkel, Rushbult, Kumashiro y Hannon (2002)
plantearon que la relacion entre el compromiso y
el perdon esta mediatizada por las interpretaciones
cognitivas de los incidentes. No es nada nuevo que
la conducta de las personas se vea poderosamente
influida por la interaccion entre las creencias y la
forma particular en que cada uno dota de sentido a
sus experiencias. Un claro ejemplo de esto son los
resultados obtenidos por Williamson y Gonzales
(2007), quienes demostraron que la severidad de
la ofensa determina negativamente la connotacion
que se hace de esta. También corroboraron que ante
ofensas muy severas se producia una interaccion
con la religiosidad que incrementaba la posibilidad
de lograr una connotacioén positiva. En quienes la
religion es muy importante se encontré una mayor
consideracion positiva hacia sus ofensores, mientras
que cuando las ofensas eran relativamente menos
severas, la religiosidad no estaba relacionada con la
connotacion positiva. La proximidad con el ofensor
antes de la agresion fue también un preeditor de la
consideracidn positiva hacia los ofensores.

Claramente, de ser asi, se podria pensar que
mediante psicoterapia seria posible influir positiva-
mente sobre las cogniciones y creencias implicadas
en el proceso de perdonar, ya que esta capacidad
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estaria muy ligada a la forma en que las personas
connotan los sucesos de la vida. Partiendo de esta
base se puede inferir que haciendo mas positiva la
manera de connotar se podria lograr un aumento de
la capacidad de perdonar. Lopez Pell, Kasanzew y
Lopez (2006, 2007) ya habian tenido éxito siguien-
do esta idea directriz cuando demostraron la efecti-
vidad que tiene el incremento del optimismo en la
disminucion de la sintomatologia psicopatologica.
Esto se logro mediante la utilizacion del modelo
denominado con la sigla ACCRR, ideado por Selig-
man (2003), en donde cada letras de la sigla tiene
su significado, en este caso: adversidad, creencias,
consecuencia rebatimiento revitalizacion. Se trata
de un plan que actua directamente sobre la manera
de connotar de las personas.

Atento a los resultados obtenidos por estos auto-
res, es dable plantear la hipotesis de que un trabajo
psicoterapéutico desde la corriente de la psicologia
positiva, orientado hacia una connotacion optimis-
ta, pueda generar un aumento de la capacidad de
perdonar. Es por esto que en el presente trabajo se
tuvo como objetivo general aumentar, a través de
un proceso de psicoterapia cognitiva, la capacidad
de perdonar de personas, mediante una orientacion
positiva de la forma de connotar. Especificamente,
se busco demostrar la efectividad que tiene el incre-
mento del optimismo (i.e., orientacion positiva de
connotacidn) en el aumento de la predisposicion a
perdonar. Se partio de la hipotesis de que un trabajo
psicoterapéutico orientado hacia una connotacion
optimista redundaria en un aumento de la capacidad
de perdonar. A continuacion, se presenta la com-
probacion experimental realizada para corroborar
la hipotesis planteada.

Método

Participantes

Participaron en total 60 pacientes de gravedad
media a baja; esto es, con una valoracion en Esca-
la de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
comprendida en el rango de 40 a 90 puntos, segiin
la valoracion multiaxial propuesta por el Manual
descriptivo y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V, TR) de la American Psychiatry Asso-
ciation (2002). Estos pacientes fueron incluidos
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en el estudio a medida que ingresaban al servicio
de salud mental de FUNSALED, institucion de
la ciudad de Florida, Provincia de Buenos Aires,
Argentina. Se excluy6 a pacientes que presentaran
sintomatologia psicotica. La media de edad fue de
34,71 (d.t. 11,53), siendo para el grupo control de
31,76 (d.t. 10,25) y para el experimental de 37,66
(d.t. 12,15). En cuanto al sexo, 19 participantes
eran varones (31,6%) y 41 mujeres (68,4%). Por
otro lado, 23 sujetos (38,3%) vivian en la ciudad
de Buenos Aires y 37 (61,7%) en el conurbano
bonaerense.

Disefio e instrumentos

Se utiliz6 un disefio experimental con un grupo
experimental y uno de control. La variable inde-
pendiente manipulada fue el tipo de dispositivo de
psicoterapéutico aplicado, esto es, la aplicacion o
no del modelo ACCRR. La aplicacion de este mode-
lo consistio en dedicar cinco minutos de una sesion
comun de psicoterapia cognitiva a los siguientes
pasos secuenciales: a) explicar al paciente el mo-
delo de mediacion cognitiva, seglin el cual nuestras
emociones y conductas dependen de las creencias
que se tienen acerca de las cosas y de si mismos;
b) hablar sobre las creencias disfuncionales que
resultan un obstaculo para la obtencion de metas
deseadas; c) identificar con el paciente alguna
creencia pesimista y ensefnarle como analizarla,
instruyéndolo en las cuatro maneras propuestas por
Seligman (2003) para discutir con uno mismo: evi-
dencia, alternativas, implicaciones, y utilidad; y, d)
pedirle al paciente que durante la semana siguiente
se muestre receptivo a su didlogo interno ante la
mas minima adversidad, aplicando lo aprendido
en la sesion.

Con el fin de hacer mas significativo el ejercicio,
tal como aconseja Seligman, se le pidi6 al pacien-
te que lleve un registro de todo el procedimiento
ajustandose al siguiente formato ACCRR. En las
sesiones posteriores se revisaba el trabajo realizado
por el paciente y se corregian los errores que pudie-
ran aparecer tanto en la comprension del ejercicio
como en su logica. Se colabor6 con el sujeto en la
discusion de las creencias y se le pidi6 que repita la
tarea en las semanas siguientes siguiendo el mismo
procedimiento.
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Las variables dependientes fueron la escala
CAPER-A en forma global, que evalua la predis-
posicion general de un sujeto para perdonar, y las
cuatro subescalas que componen la misma: a) Self:
evalua la manera en que cada uno se enfrenta a si-
tuaciones negativas y como se percibe a si mismo
ante ellas; b) Otros: mide la manera en que cada uno
se enfrenta a situaciones negativas relacionadas con
las demas personas y como estas son percibidas,
¢) Situacion: estudia la manera en que cada uno se
enfrenta a situaciones, hechos 0 momentos nega-
tivos, y d) Creencias: examina creencias que son
determinantes para perdonar.

Inicialmente, los participantes fueron evaluados
con la escala CAPER-A, tras lo cual fueron asigna-
dos aleatoriamente a cada uno de los grupos. Todos
participaron de sesiones de psicoterapia cognitiva
clasica, entendida esta como un sistema de psico-
terapia basado en las teorias sobre el procesamien-
to patologico de la informacion en los trastornos
mentales. Este tratamiento se dirige esencialmente
a modificar las cogniciones distorsionadas o de-
sadaptativas y las alteraciones conductuales que
conllevan. El énfasis se pone en problemas espe-
cificos o cuestiones de la vida actual del paciente,
porque estimula la elaboracion de planes de ac-
cion que pueden ayudar a contrarrestar sintomas
disfuncionales. Se pretende lograr una valoracion
precisa y objetiva de la validez de las cogniciones
y la naturaleza adaptativa de las conductas frente
a las desadaptativas. Si se producen distorsiones
cognitivas, el paciente y el terapeuta trabajan juntos
para desarrollar una perspectiva mas racional (i.e.,
empirismo colaborativo).

Por otra parte, si se identifican experiencias o
caracteristicas actuales negativas, se intentara en-
contrar formas de afrontarlas o de cambiarlas (para
una revision mas amplia véase Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1983; Ellis y Grieger, 1981). No obstante,
en el grupo experimental se dedicaron cinco mi-
nutos de cada sesion a la aplicacion del protocolo
ACCRR. La duracion total de las sesiones de ambos
grupos fue de aproximadamente 40 minutos y las
mismas fueron llevadas a cabo por varios terapeu-
tas con una formacion profesional homogénea de
FUNSALED (i.e., una instituciéon que cuenta con
servicio de asistencia en salud mental). Luego de



cinco sesiones, los integrantes de ambos grupos
fueron evaluados nuevamente en un re-test general
con la CAPER-A.

La aplicacion del protocolo ACCRR consistid
en los siguientes pasos secuenciales: a) explicar al
paciente el modelo de mediacion cognitiva segun
el cual nuestras emociones y conductas dependen
de las creencias que se tienen acerca de las co-
sas y de si mismos; b) hablar sobre las creencias
disfuncionales que resultan un obstaculo para la
obtencion de metas deseadas; c) identificar con el
paciente alguna creencia pesimista y ensefiarle co-
mo analizarla, instruyéndolo en las cuatro maneras
propuestas por Seligman (2003) para discutir con
uno mismo: evidencia, alternativas, implicaciones,
y utilidad; y, d) pedirle al paciente que durante la
semana siguiente se muestre receptivo a su dialogo
interno ante la mas minima adversidad, aplicando
lo aprendido en la sesion.

Con el fin de hacer mas significativo el ejercicio,
tal como aconseja Seligman, se le pidio al pacien-
te que lleve un registro de todo el procedimiento
ajustandose al formato ACCRR. En las sesiones
posteriores se revisaba el trabajo realizado por el
paciente y se corregian los errores que pudieran
aparecer tanto en la comprension del ejercicio
como en su logica. Se colabor6 con el sujeto en la
discusion de las creencias y se le pidi6 que repita la
tarea en las semanas siguientes, siguiendo el mismo
procedimiento.

Resultados y discusion

Para comparar los resultados obtenidos se realizo
un analisis de varianza 2 x 2, considerando como
factores intersujetos el grupo experimental —con-
trol vs. experimental—, y como factor intrasujeto
el tiempo anterior y posterior al tratamiento. Aqui
se muestran los resultados de las subescalas CA-
PER-A y su correspondiente analisis estadistico
comparativo entre los grupos.

CAPER-A “SELF”

El analisis de varianza no mostro efectos de in-
teraccion entre el tiempo anterior o posterior del
tratamiento y los grupos experimentales, F|, ;=
3,564; MSE =14,224; p=0,064. El analisis mostro
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diferencias por efecto del tiempo anterior y poste-
rior al tratamiento, F’ (58— 20,268; MSE = 14,224,
p < 0,001, y no se mostr6 efecto en la diferencia
entre los grupos experimentales (control vs. expe-
rimental) F(1,5s> =3,516; MSE =50,518; p=0,066,

como lo muestra la figura 1.
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Figura 1. CAPER-A “SELF. Fuente: elaboracion propia

La subescala Self'evaliia la manera en que cada
uno se enfrenta a situaciones negativas y coémo
se percibe a si mismo ante ellas. Al analizar los
resultados obtenidos en esta subescala se obser-
va claramente que ambos grupos han modificado
positivamente la percepcion de si mismos ante
situaciones negativas, sin que se den entre ellos
diferencias significativas en torno a la intensidad
de la modificacion. Es dable destacar que el grupo
control también ha mejorado en el lapso de tiempo
evaluado, lo cual era esperable que suceda, ya que
la psicoterapia cognitiva tiene entre sus objetivos
producir una modificacion en la consideracion que
se tiene sobre uno mismo.

Por lo anterior, carece de sentido proponer algiin
tipo de discusion de este apartado, pero si resulta
interesante destacar que los resultados obtenidos
coinciden con la hipotesis de Karen (2001), quien
considera que el proceso de perdonar invita a quien
perdona a evaluar el significado relacionado con los
eventos y reencuadrar la agresion, lo cual es visto
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como la clave para la resolucion del proceso de per-
donar; asimismo, considera que frecuentemente los
individuos estan estancados, tratando de cambiar
a las personas que los agraden, sin tener en cuenta
que cambiar ellos mismos o sus percepciones sobre
los agresores también es un factor importante para
una optima resolucion. Del mismo modo piensan
Turnage, Jacinto y Kirven (2003), quienes destacan
la relacién existente entre el perdonarse a si mismo
para poder sobrellevar situaciones adversas y per-
donar a los demas.

CAPER-A “OTROS”

El analisis de varianza mostrd efectos de inte-
raccion entre el tiempo anterior o posterior del
tratamiento y los grupos experimentales, F(1,58)
= 15,657; MSE = 20,867; p < 0,001. La figura 2
muestra, a partir del analisis de los efectos simples,
que el grupo control no mejord con el transcurso
del tiempo antes y después del tratamiento, #(29) =
0,553, p=0,585, mientras que el grupo experimen-
tal muestra una mejora en el tiempo antes y después
del tratamiento, #29) = 5,152, p <0,001.
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Figura 2. CAPER-A “Otros”. Fuente: elaboracion propia

La subescala Ofros mide la manera en que cada
uno se enfrenta a situaciones negativas relaciona-
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das con las demas personas y como estas ultimas
son percibidas. Partiendo de esta concepcion, se
han analizado los datos surgidos en la presente
investigacidn, arrojando resultados positivos en
cuanto al aumento de la capacidad de perdonar, a
través de modificaciones en la connotacion que las
personas que perdonan realizan hacia los demas.
En consecuencia, los resultados del grupo expe-
rimental muestran un aumento significativo en la
forma en que los ofensores son percibidos. Estos
datos coinciden con la hipétesis de Williamson y
Gonzales (2007), de acuerdo con la cual reemplazar
las atribuciones negativas y hostiles acerca de los
ofensores por atribuciones mas benignas y compa-
sivas, facilita la realizacion del arduo proceso de
reconciliacion con los demas.

Strelan y Covic (2006) consideran que los psi-
coterapeutas deberian de fomentar mediante sus
intervenciones la modificacion de las atribuciones
negativas por positivas. En si, son varios los que
consideran al perdon como objetivo terapéutico
que implica cambios positivos en las experiencias
subjetivas de los pacientes, tanto intrapsiquicos
como interpersonales (e.g., Al-Mabuk, Engright
y Cardis, 1995; Freedman y Enright, 1996; Hebl y
Enright, 1993; McCullough y Worthington, 1995;
McCullough, Worthington y Rachal, 1997; Alle-
mand, Amberg, Zimprich y Fincham 2007). En esta
linea, Coyle y Enright (1997) encontraron cambios
en el afecto interpersonal, la cognicion y el com-
portamiento de las victimas hacia sus perpetradores
luego de participar en una intervencion tendiente a
facilitar el perdon.

CAPER-A “SITUACION”

El analisis de varianza mostré efectos de interac-
cion entre el tiempo anterior o posterior del trata-
miento y los grupos experimentales, /' sy~ 21,333;
MSE=15,939; p<0,001. El analisis de los efectos
simples muestra, como aparece en la figura 3, que el
grupo control no mejor6 con el transcurso del tiem-
po antes y después del tratamiento, log=1,052,p=
0,301, mientras que el grupo experimental muestra
una mejora en el tiempo antes y después del trata-
miento, 7., = 8,008, p <0,001.
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Figura 3. CAPER-A “Situaciéon”. Fuente: elaboracion propia

La subescala Situacion evalua la manera en
que cada uno se enfrenta a situaciones, hechos
o momentos negativos. El grupo experimental
mostr6 un incremento significativo producto de la
aplicacion del protocolo ACCRRk, en relacion con
el grupo control. Este hecho sugiere que modifi-
car la connotacion que las personas hacen de las
situaciones negativas incide positivamente en un
aumento en la capacidad de perdonar global. Las
situaciones estudiadas y los resultados obtenidos
son coincidentes con los de otros autores (e.g.,
Snyder y Heinze, 2005; Turnage, Jacinto y Sirven,
2003), quienes atribuyen un papel fundamental a
la modificacion de la concepcidn de situaciones
negativas y hostiles (i.e., abuso fisico y psiquico)
en el proceso de perdonar.

Los resultados obtenidos pueden ser entendidos
como muy positivos si se sigue el planteo de Staub
y Pearlman (2001) cuando sostiene que frente a
diversas situaciones, sean hechos que salen mal,
experiencias negativas que toca vivir, el proceso
de perdonar es necesario y deseable. De acuerdo
con tal planteo, ademas, el perdon prepara el te-
rreno para la reconciliacion y la cura, promociona
el bienestar psicologico generando un alivio psi-
coldgico.
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CAPER-A “CREENCIAS”

El andlisis de varianza mostrd efectos de inte-
raccion entre el tiempo anterior o posterior del
tratamiento y los grupos experimentales, F' (158
16,262; MSE = 3,114; p < 0,001. El analisis de
los efectos simples muestra que el grupo control
obtuvo puntajes significativamente menores en la
medicion después del tratamiento, en comparacion
con la medicién anterior al tratamiento, Loy = 6,289,
p < 0,001, mientras que el grupo experimental no
mostr6 diferencias en el tiempo antes y después del

tratamiento, ¢, = 0,924, p = 0,363 (ver figura 4).
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Figura 4. CAPER-A “Creencias”. Fuente: elaboracion propia

La subescala de Creencias es una de las mas
proclives a presentar efectos indeseados. Dada la
estructura global de toda la escala, es la Ginica que
solo cuenta con dos items, por lo cual es la mas
vulnerable. Cabe aclarar que para ninguna de las
dos condiciones se tenia como objetivo la modi-
ficacion de estas creencias, ya que segun Casullo
(2004) giran en torno al tema de la existencia de
poderes superiores que deben ser aceptados tal
como suceden, al merecimiento de lo que le ha
pasado —aunque no se encuentren razones que lo
expliquen—, al deber resignarse y aceptarlo. Es
importante entender que cuando se habla de este
tipo de creencias no se esta haciendo referencia a
simples criterios superficiales, sino a paradigmas
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profundos y fundamentales acerca de uno mismo
y Su cosmovision.

Esto se encuentra firmemente arraigado en las
personas desde hace mucho tiempo y forma parte
de la vida. Por consecuencia, es probable que el
proceso de cambio demande un mayor trabajo y
tiempo que solo cinco sesiones de psicoterapia.
Igualmente, no se esperaba lograr un incremento
global de la capacidad de perdonar mediante la mo-
dificacion de estas creencias, sino que se pretendia
conseguirlo logrando transformaciones en la con-
notacion que las personas realizan sobre si mismas,
los otros y las situaciones, tal como sucedio.

CAPER-A “CAPACIDAD PERDONAR”

El andlisis de varianza mostr6 efectos de interac-
cion entre el tiempo anterior o posterior del trata-
miento y los grupos experimentales, F ,=53,016;
MSE=48,592; p<0,001. El analisis de los efectos
simples muestra que el grupo control no mejord
con el transcurso del tiempo antes y después del
tratamiento, Loy = 0,663, p = 0,512, mientras que
el grupo experimental muestra una mejora en el

tiempo antes y después del tratamiento, 7, =7,764,
p <0,001 (ver figura 5).
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Figura 5. “Capacidad de perdonar”. Fuente: elaboracion propia

La puntuacion global de la capacidad de perdo-
nar se obtiene mediante la suma del puntaje total
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obtenido en cada item. Este puntaje hace referen-
cia a la predisposicion de un sujeto para perdonar.
Atento a los resultados obtenidos en el presente
disefio experimental, comparando los datos arro-
jados por el grupo control y el grupo experimental,
es dable concluir que la predisposicion global para
perdonar en el grupo experimental se ha incremen-
tado luego de la aplicacion del protocolo ACCRR en
un proceso de psicoterapia cognitiva. Este aumento
fue producto de la manipulacion experimental que
actu6 en la forma de dar sentido a la vision de si
mismo, los otros y las situaciones que estos sujetos
tenian previamente.

Conclusiones

En torno a los aspectos criticables de este trabajo se
debe tener en cuenta que el tipo de disefio utilizado
permite que los resultados sean validos tinicamente
para la poblacion estudiada (i.e., pacientes de salud
mental de gravedad media o baja exclusivamente),
y solo para procesos de psicoterapia cognitiva. Otro
factor reprochable es el hecho de que solo se puede
dar cuenta del aumento en el grupo experimental
de la predisposicion global hacia el perdon en el
lapso del test-retest (i.e., cinco sesiones). Este pe-
riodo no permite registrar si los cambios logrados
se sostienen en el tiempo, ni tampoco si la psico-
terapia cognitiva por si sola es capaz de lograr un
incremento similar o mayor en un lapso temporal
mas amplio, aunque cabe destacar que tampoco era
este el proposito del estudio.

Los seres humanos son seres sociales por ex-
celencia. Durante toda la vida forman relaciones
significativas e interactiian con otras personas. En
el conjunto de las interacciones sociales, inexora-
blemente se hacen cosas que pueden herir tanto a
otros como a uno mismo. Las oportunidades para
transgredir son muchas, desde las mas pequenas e
intencionales, como decir algo sin pensar u olvidar
una cita, hasta otras mas serias como traicionar la
confianza que le ha sido conferida, mentir impu-
nemente o ser infieles sin medir las consecuencias.
Sin embargo, el impacto de tales acciones, sea cual
fuere su dimension, varia considerablemente de una
persona a otra, y puede influir en las relaciones.
Algunas relaciones afrontan la prueba del tiempo



y las fallas humanas suficientemente bien, en tanto
que otras no lo pueden hacer. Un factor importante
para afrontar en forma adaptativa los obstaculos
inevitables de la vida cotidiana es la capacidad de
perdonar.

A partir de los resultados presentados se puede
afirmar que la aplicacion del protocolo ACCRR
en un proceso de psicoterapia cognitiva genera un
aumento en la capacidad de perdonar. El modelo
utilizado con el grupo experimental arrojo dife-
rencias estadisticamente significativas a favor de
este cuando se lo compara con el grupo control,
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tanto en el constructo capacidad de perdonar como
asi también en las subescalas del si mismo, otros
y la situacion, que componen el constructo. En la
subescala de las creencias los resultados no fueron
significativos como en las anteriores, ya que no se
mostraron diferencias en el tiempo anterior y pos-
terior al tratamiento. Se puede concluir, pues, que
aquellas personas que aumenten su capacidad de
perdonar mediante la forma propuesta modificaran
la manera de darle sentido a sus relaciones con los
demas, a la forma de percibirse a si mismas, y a las
situaciones que influyen en el proceso del perdon.
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