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Ambito: Papeles del Psicélogo / Psychologist Papers es una revista cientifico-profesional, cuyo objetivo es publicar revisiones, meta-andlisis, soluciones, descubrimientos, guias,
experiencias y métodos de utilidad para abordar problemas y cuestiones que surgen en la practica profesional de cualquier area de la psicologia. Se ofrece también como foro para
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invitacion o recibidos de manera tradicional. Todas las decisiones se toman mediante un proceso de revisién anénimo y riguroso, con el fin de asegurar que los trabajos reflejan los
planteamientos y las aplicaciones prdcticas mas novedosas.

Scope: Papeles del Psic6logo / Psychologist Papers is a scientist-practitioner journal, whose goal is to offer reviews, meta-analyses, solutions, insights, guidelines, lessons learned,
and methods for addressing the problems and issues that arise for practitioners of every area of psychology. It also offers a forum to provide contrasting opinions and to foster
thoughtful debate about controversial approaches and issues. Authors are academics or practitioners, and we include invited as well as traditional submissions. All decisions are made
via anonymous and rigorous peer review process, to ensure that all material reflects state-of-the art thinking and practices.
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CUARTA EVALUACION DE TESTS EDITADOS EN ESPANA:
FORMA Y FONDO

Paula Elosua' y Kurt. F. Geisinger?
'"Universidad del Pais Vasco. ?Buros Center for Testing

La evaluacién de tests y divulgacion de las memorias resultantes se ha implantando en el panorama internacional con el claro objeti-
vo de mejorar el uso de los tests, y con ello la préctica profesional. Se trata de una herramienta que ofrece al usuario de tests una re-
visién independiente sujeta a procedimientos y criterios definidos. En Espafia se han llevado a cabo cuatro ediciones del proyecto de
evaluacién liderado por el Consejo General de la Psicologia (COP). Bdsicamente existen dos modelos de evaluacién de tests, el mo-
delo Buros y el modelo de la European Federation of Psychologists’ Associations (EFPA), utilizado por el COP. Ambos, comparten ob-
jetivos y contenido, y excluyendo varias cuestiones de formato y gestidn, el fondo en ambos modelos es el mismo. En este trabajo se
ofrecen los resultados de la cuarta edicién del proyecto de evaluacion de tests del COP adecudndolos a las pautas generales que si-
gue un procedimiento de evaluacién de tests, y mostrando los puntos criticos en cada fase del proceso.

Palabras clave: Tests, Uso de tests, Evaluacién de tests, Psicometria.

Assessing the quality of tests and disseminating the test results has been implemented in the international arena with the aim of im-
proving testing and professional practice. Assessing tests provides users with an independent review, which follows clearly defined
procedures and criteria. In Spain, the Spanish Association of Psychology (COP) leads the “test evaluation” project, which has recently
completed its fourth edition. Basically, there are two primary assessment models; the Buros model and the European Federation of
Psychologists’” Associations (EFPA) model, which has been adopted by the COP. The two models share the same objectives and con-
tent; excluding the evaluation format and the management system, they are similar in essence. In this paper, we present the results of
the fourth edition of the Spanish test evaluation program following the general guidelines for assessing the quality of tests, and we ex-
plain the critical points affecting each phase of the process.

Key words: Tests, Tests use, Assessing tests quality, Psychometrics.

a evaluacién de tests y divulgacion de las memo-

rias resultantes se ha implantando en el panora-

ma internacional con el claro objetivo de mejorar
el uso de los tests, y con ello la préctica profesional. En
nuestro entorno el recurso fue implementado por la Co-
mision de Tests del Consejo General de la Psicologia el
afio 2010 (Mupiz et. al., 2011), y con la publicacién de
este trabajo se han consolidado ya cuatro ediciones
(Ponsoda y Hontangas, 2013; Herndndez, Tomés, Ferre-
res y Lloret, 2014) de una valiosa herramienta profesio-
nal cuyos aspectos formales, procedimentales y de
contenido més destacados examinaremos.

Bdsicamente existen dos modelos de evaluacién de tests;
el modelo propuesto por la European Federation of Psy-
chologists' Associations (EFPA) (Evers et al., 2013), que es
el adoptado por el Consejo General de la Psicologia de
Espafia (COP), y el modelo americano cuyo méximo ex-
ponente es Buros (Carlson y Geisinger, 2012). Un andlisis
del contenido y procesos seguidos por uno y por otro, re-
vela que si bien utilizan formatos de evaluacién diferentes,

Correspondencia: Paula Elosua. Facultad de Psicologia. Av. To-
losa, 70. 20080 San Sebastian. Esparia.
E-mail: paula.elosua@ehu.es
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las afinidades entre ellos son mayores que las divergen-
cias. Ambos comparten la infencién y el punto de partida:
la publicacién de revisiones independientes sujetas a pro-
cedimientos bien definidos y criterios cientificos suponen
un impulso en el proceso continuo de mejora en la cons-
truccion/edicién/uso de tests.

El procedimiento general de evaluacién podria sinteti-
zarse en 5 etapas: (a) eleccién de los tests a revisar; (b)
identificacion de revisores; (c) evaluacion del test; (d)
revision y edicién; y (e) comentarios de la editorial y
memoria final. Cada una de ellas es relevante en el re-
sultado final, y sobre cada una, penden amenazas que
hay que controlar para garantizar la calidad de la me-
moria final, y con ello, que la evaluacién cumpla con
los objetivos perseguidos.

Antes de revisar los modelos evaluativos de tests, ca-
bria recordar las diferencias estructurales entre los érga-
nos que los gestionan. Buros es una organizacién
independiente sin énimo de lucro perteneciente a la Uni-
versidad de Nebraska, en la que trabajan 12 personas y
cuenta con 8 post-graduados colaboradores. El proceso
de revisién espafiol descansa sobre un coordinador ge-
neral nombrado al efecto por la Comisién de Tests del
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COP. El coordinador se encarga de la gestién adminis-
trativa y cientifica, si bien cuenta para la primera tarea
con el apoyo del COP, y tiene libertad para nombrar un
equipo de colaboradores que le asistan.

Buros tiene una dilatada experiencia en la evaluacién
de tests que se inici6 el afio 1938 con la publicacion del
primer Mental Measurement Yearbook (MMY, Buros,
1938). Los MMY son compendios que recogen las me-
morias de evaluacién de los tests que han sido gestiona-
das por este instituto. Hasta la fecha se han publicado
19 volimenes, en los que se han revisado aproximada-
mente 10500 tests. BUROS edita ademds dos volimenes
relacionados con la evaluacion de tests que se comercia-
lizan con los fitulos Tests in Print (TIP) y Pruebas Publica-
dos en Espariol (PPE; Schlueter, Carlson, Geisinger, y
Murphy, 2013). Son obras con un formato enciclopédico
en las que se ofrecen listados descriptivos de tests dispo-
nibles en el mercado. El incremento de la poblacién his-
panohablante en los Estados Unidos impulsé la creacion
y publicacion de PPE. El volumen recoge informacién so-
bre tests disponibles en los Estados Unidos que estén in-
tegramente publicados en espafiol o que aportan algin
componente en este idioma. La edicién actual incluye
422 entradas organizadas alfabéticamente por el nom-
bre del test (Carlson y Gonzalez, 2015).

ELECCION DE LOS TESTS A REVISAR

La eleccion de los tests a evaluar se inicia de forma ge-
neral, con la solicitud de revisién por parte de los edito-
res. En Espafia, las peticiones se tramitan a través de la
Comisiéon de Tests del Consejo General de la Psicologia
(COP) (ver tabla 1; tests revisados en la 42 edicién), que
en la actualidad cuenta entre sus miembros con represen-
tantes de 3 editoriales. En Buros las peticiones se dirigen
directamente a sus oficinas en la Universidad de Nebras-
ka. Este instituto somete las solicitudes recibidas a un pri-
mer cribado con el objetivo de comprobar que los tests
cumplen ciertas condiciones generales, entre las que se
encuentran, (a) aportar datos psicométricos; (b) disponer
de un manual de administracién/correccién/interpreta-
cién; y (c) presentar un manual tcnico. Sin estos requisi-
tos los tests no se evaloan. La consecuencia directa de
esta obligacién es que los tests no comercializados no en-
tran dentro del proceso de revisién. En Espafia la comi-
sion de tests tiene potestad para proponer la revisién de
tests no comercializados. De hecho durante la segunda
edicion se evalué un test no comercial; dado que la infor-
macién y elementos adicionales que acompafian a una
publicacién en formato de articulo cientifico no son com-
parables, ni en forma ni en fondo, al material que com-
pone un test comercializado por una editorial, la revision
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del test planteé necesidades adicionales al proceso de
evaluacién (Ponsoda y Hontangas, 2013).

Tras la eleccion de los fests, las editoriales remiten 3 ejem-
plares completos al érgano responsable de la revision. El
nimero de copias enviadas hace posible que el coordina-
dor o la oficina de gestion, en su caso, dispongan de un
juego de cada test que permitird en todo momento contras-
tar la informacion de evaluacion. En este punto del proceso
Buros genera una ficha descriptiva sobre las caracteristicas
del test que incluye informacién sobre el titulo, objetivos,
puntuaciones, poblacién destinataria, tiempo de adminis-
tracién, acrénimo, editorial, fecha de publicacién, autores,
formato de administracién y precio.

IDENTIFICACION DE REVISORES

El proceso de evaluacién descansa sobre el juicio inde-
pendiente y no sesgado de los revisores, en su capaci-
dad y experiencia para analizar la documentacion y los
materiales de que consta el test, y para elaborar argu-
mentos justificados e imparciales. La atinada identifica-
cién de profesionales aptos para esta labor es esencial.

El objetivo de la fase de identificacion de revisores es
conseguir para cada test a evaluar una pareja de espe-
cialistas con perfiles complementarios; uno con una for-
macién més sélida en medida, y un segundo con un alto
nivel de experiencia en el drea que mide el test. Dispo-

TABLA 1
LISTA DE TESTS EVALUADOS
Acrénimo Test Editorial
ABAS-II Sistema de Evaluacién de la TEA Ediciones

Conducta Adaptativa
BADyG/M-r  Bateria de Aptitudes Diferencial y

Generales. Nivel M Renovado

CEPE, S.L.

Instituto de Orientacién

BETA Bateria para la Evaluacién de los
Psicolégica EOS

Trastornos Afésicos

BSI-18 Inventario Breve de 18 Sintomas Pearson Educacién

CECAD Cuestionario Educativo-Clinico: TEA Ediciones
Ansiedad y Depresién

EHPAP Evaluacion de Habilidades y Potencial  Instituto de Orientacién

de Aprendizaije para Preescolares Psicolégica EOS
PAIB-1 Prueba de Aspectos Instrumentales CEPE, S.L.
Bdsicos en Lenguaje y Matemdticas

Instituto de Orientacién

PECC Prueba para la Evaluacién de la
Psicolégica EOS

Cognicién Cotidiana
scip Screening del Deterioro Cognitivo en TEA Ediciones
Psiquiatria

WMS-IV Escala de Memoria de Wechsler -IV Pearson Educacion

WPPSI-IV  Escala de Inteligencia de Wechsler Pearson Educacion

para Preescolar y Primaria
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ner de ambos perfiles profesionales permite contar con
fuentes de opinion construidas sobre diferentes perspecti-
vas y experiencias. Sus aportaciones, en conjunto, ayu-
darén a obtener evaluaciones més comprehensivas que
incluyan aspectos formales, sustantivos y aplicados.

Segln los criterios empleados por el COP y por Buros,
los revisores han de acreditar experiencia en el
uso/construccién de tests. Buros cuenta con una base de
datos de 900 revisores entre los que selecciona los que
considera més adecuados, y sobre los que impone cier-
tas restricciones para evitar sesgos; por ejemplo, dos re-
visores de un mismo test no han de pertenecer a la
misma universidad, o editorial; y se intenta compaginar
revisores expererimentados con revisores mds jovenes.
En Espafia la labor de identificacion y seleccion corre a
cargo del coordinador, que a través de estudios biblio-
grdficos intentard ajustar los perfiles necesarios para
asegurar evaluaciones de calidad (tabla 2; revisores de
tests en la 42 edicién). Como compensacién al tiempo y
esfuerzo dedicados en la revisién, Buros envia una copia
gratuita del MMY en el que se ha participado; el COP
ofrece cincuenta euros a cada revisor. En ambos casos
los evaluadores se quedan en propiedad con el (los)
ejemplar(es) del test revisado.

TABLA 2
REVISORES QUE LLEVARON A CABO
LA EVALUACION DE LOS TESTS

Revisores Afiliacién

Universidad de Barcelona
Universidad de Vigo

Universidad de Santiago de Compostela

Juan Antonio Amador
Sonia Alfonso Gil

Constantino Arce

Juan Ramén Barrada Universidad de Zaragoza
Roberto Colom Universidad Auténoma
Ana Delgado Universidad de Salamanca
Eduardo Doval

Sergio Escorial

Universidad Auténoma de Barcelona
Universidad Complutense

Sara Fernandez Guinea Universidad Complutense
Maria Paloma Gonzélez Castro  Universidad de Oviedo
Francisco Gutierrez Martinez Universidad Nacional de Educacién a
Distancia

Universidad de Murcia

Univeritat Rovira i Virgili

Universidad de Granada

Universidad Auténoma de Madrid
Universidad de Cérdoba

Universidad de Granada

Universidad Complutense

José Antonio Lépez Pina
Urbano Lorenzo Seva
Luis Maria Lozano
Ignacio Montorio

Juan Antonio Moriana
Cristino Pérez

Luz Pérez Sanchez
Pedro Prieto Marafién Universidad de La Laguna
Antonio José Rojas Universidad de Almeria
Bonifacio Sandin Universidad Nacional de Educacién a
Distancia

Paula Samper Universidad de Valencia
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CUARTA EVALUACION DE TESTS

El contacto inicial con los revisores se lleva a cabo por
email; en él se informa del proyecto de evaluacion de
tests, se invita a revisar un fest concreto, se aconseja el
rechazo de la revision en situaciones de conflicto, y se fi-
ja un plazo de revisién orientativo de 3 meses. En la 4°
edicién se pidi6 explicitamente a los revisores que firma-
ran una declaracién de inexistencia de conflicto de inte-
reses para asegurar la imparcialidad e independencia
de la revisién.

Una vez aceptada la evaluacién se envia el material @
los revisores; los revisores realizan su trabajo con el mis-
mo material que obtendria un usuario cuando compra el
test. Junto al material cedido por la editorial, se envia el
cuestionario de evaluacién de tests (CET; Prieto y Mufiz,
2000), que en la tercera edicion sufrié algunas modifi-
caciones, y un documento con informacién aclaratoria
sobre algunas de las cuestiones que figuran en el mismo
(Hernéndez, Tomds, Ferreres y Lloret, 2014). Buros re-
mite una guia sobre el proceso de revision y las expecta-
tivas que se tienen respecto al mismo.

EVALUACION DEL TEST

La evaluacién de los tests es la fase mas delicada del
proceso. Los revisores han de elaborar una memoria
evaluativa del test basandose en el andlisis detallado de
la informacién aportada en el manual, y de los materia-
les que con él se acompafian.

La evaluacién consiste en completar un cuestionario que
guia al revisor sobre los aspectos més importantes a tener
en cuenta durante su trabajo. Los formatos de los cuestio-
narios evaluativos utilizados por Buros y por el COP son
diferentes. El primero trabaja sobre un formulario con
items de ensayo ante los que se espera que el revisor ex-
prese un juicio coherente e informativo. El formulario con-
templa 5 puntos a desarrollar: (a) descripcién general del
test; (b) construccién; (c) informe técnico con un andlisis de
la estandarizacién, fiabilidad y validez; (d) comentarios
generales en los que expresan: (1) las fortalezas y debili-
dades del test; (2) referencias a investigaciones actuales
que apoyen el modelo teérico sobre el que se ha construi-
do el test, y (3) evidencias que respalden su uso; finalmente
(€) un resumen corto en 6 o 7 frases a través de las cuales
el revisor sinfetiza sus conclusiones generales y recomenda-
ciones sobre el uso correcto del test.

El cuestionario de evaluacién de tests (CET; Prieto y Mu-
Aiz, 2000) utilizado por el COP combina respuestas cerra-
das y respuestas abiertas de ensayo. El CET estd dividido
en fres secciones: (a) descripcién general del test; (b) valo-
racion de las caracteristicas del fest y (c) valoracién global
del test. El primero se corresponderia con una ficha técnica
de descriptores sobre el test que ofrece informacién sobre
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aspectos como el fitulo, los objetivos, las puntuaciones o el
tiempo de aplicacién. Se corresponderia, de forma gene-
ral, con los descriptores que Buros prepara en la fase de
seleccién de tests. El segundo apartado contiene 37 items
de respuesta graduada (inadecuada, adecuada con caren-
cias, adecuada, buena, excelente) con el propésito de
cuantificar la calidad de los estudios de fiabilidad, valida-
cién y baremacioén. Incluye también items de ensayo sobre
estos 3 0ltimos aspectos en los que el revisor genera un jui-
cio fundamentado. La Gltima parte del CET se destina a
una Onica pregunta abierta en la que pide al revisor co-
mentarios generales sobre el test que incluye fortalezas/de-
bilidades y una sintesis de la informacién més relevante
para el uso correcto del test.

Con independencia de que el nimero de secciones de
los cuestionarios sea 3 o 5, ambos formatos, abordan
los mismos puntos en la evaluacién; lo cual, puede inter-
pretarse en términos de validacién concurrente. Siendo
similares en contenido, cabria preguntarse si existen
ventajas o desventajas en la utilizacién de uno u otro
formato. La respuesta a esta cuestion vendria dada por
los efectos que tiene la utilizacién de ambos tipos de
item sobre cualquier test estandarizado. La naturaleza
del item afecta entre otros aspectos, a la puntuacién, a
la representacién de constructo y a la facilidad/dificul-
tad de construccién de items (Haladyna, 2004). Los
items de respuesta cerrada, siempre y cuando estén bien
construidos: (a) son versdtiles; (b) aseguran la evalua-
cién de los puntos significativos del dominio evaluado;
(c) permiten una cuantificacién répida y eficiente; (d) son
més sencillos de responder; y (e) permiten un andlisis de
items. Sin embargo, también presentan inconvenientes.
En formatos de respuesta cerrados y evaluaciones com-
plejas la riqueza y especificidad de la evaluacion puede
en alguna ocasién no estar perfectamente reflejada por
las opciones de respuesta. Por ejemplo, en lo que al CET
se refiere, la valoracién de la calidad de una muestra de
baremacién se analiza de igual modo para un cuestio-
nario de aptitudes intelectuales destinado a poblacién
comunitaria, que para un cuestionario diagnéstico que
trabaja con grupos clinicos. En ambas circunstancias se
analiza el ntmero de participantes en la investigacion,
siendo valores dificiles de comparar en la medida en
que provienen de poblaciones diferentes. Tal vez, en es-
tas situaciones, pudieran afiadirse alguna nota con refe-
rencia al tipo de muestra/poblacién.

El CET afiade a las ventajas de la evaluacién por ensa-
yos, una valoracién cuantitativa sobre las caracteristicas
del test, que puede leerse como una instanténea de los
puntos evaluados. Es un aspecto complementario de las
preguntas de ensayo y afiade valor a la evaluacion, pero
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no la sustituye ni la reemplaza. El hecho de ofrecer valores
cuantitativos para cada uno de los apartados no legitima el
célculo de una media final para la valoracién de la calidad
de un test. La validacion de un test ha de tener siempre en
cuenta el uso propuesto de las puntuaciones (AERA, APA 'y
NCMEA, 2014; Elosua, 2003), y la seleccion de un fest
por parte de un usuario potencial ha de considerar el con-
texto de aplicacion; si la inferencia de las puntuaciones se
relaciona con la prediccién de un comportamiento futuro,
por excelente que sea la calidad de los materiales o la
muestra de baremacién, por muy altas que sean las pun-
tuaciones en esos apartados, serd el aspecto relacionado
con la validacién predictiva uno de los primeros criterios a
observar; y una media aritméfica calculada sobre todos los
aspectos evaluados no ofrece esta informacion.

Con respecto a los items del CET en las 4 ediciones lle-
vadas a cabo hasta la fecha por el COP se han detecta-
do algunos items cuya formulacién actual genera dudas
al evaluador y que como ha sido advertido convendria
repasar (Hernéndez, Tomds, Ferreres y Lloret, 2014;
Muiiiz, Fernandez-Hermida, Fonseca-Pedrero, Campillo-
Alvarez y Pefia-Suarez, 2011; Ponsoda y Hontangas,
2013). Para garantizar una mejor comprensién del con-
tenido de los items se elaboré en la tercera edicién (Her-
nandez et.al, 2013) un documento de apoyo que con
algunas modificaciones también se incluyé en esta oca-
sion. Apostamos por esta linea de mejora del CET mar-
cada por una revisién de algunos de los items y por la
conveniencia de afiadir enunciados explicativos tal y co-
mo lo hace la versién original del cuestionario de la EF-
PA(http://www.efpa.eu/professional-development).
Para ello seria aconsejable, como sefialan Ponsoda y
Hontangas (2013), trabajar sobre una versién informati-
zada del CET que facilite su cumplimentacién y permita
afiadir hipervinculos con enunciados explicativos.

REVISION Y EDICION

Una vez recibidas las dos evaluaciones de cada uno de
los tests, el proceso editorial continGa revisando los infor-
mes recibidos. En este punto Buros y el COP trabajan de
forma diferente, lo cual es légico teniendo en cuenta que
las memorias finales que ofrecen ambos organismos son
distintas. Buros publica para cada fests las dos revisiones
efectuadas; el COP genera un 0nico informe que sintetiza
el trabajo de los dos revisores que analizaron el fest.

Buros fija su atencién en la verificacién de la exactitud
de los datos, y en cuestiones de estilo, con el objetivo de
conseguir una memora final acorde con su linea edito-
rial. Una vez revisados y corregidos los textos publica en
sus MMY las memorias remitidas por los revisores. Para
la revision factual Buros cuenta con 2 o 3 estudiantes de
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doctorado que inspeccionan y corrigen aspectos como
las referencias o el formato.

El COP elabora un Gnico texto-memoria por cada test,
que condensa la informacién cuantitativa a la par que
resume las valoraciones ofrecidas por los dos revisores.
Editar la evaluacién significa béasicamente revisarla y en-
riquecerla, asegurando que no existan errores sobre da-
tos objetivos, y garantizando que el lenguaje utilizado
sea homogéneo, correcto, adecuado y no hiriente. El
editor analiza y corrige en su caso, el tono de la revi-
sion, asegurando la correcta utilizacién de los términos
psicométricos y la adecuacién lingiistica al perfil del
usuario potencial; se evita el uso de tecnicismos o en de-
terminados casos una jerga excesivamente metodolégi-
ca. Sin negar el punto de vista del revisor, en el proceso
de edicién se eliminan comentarios negativos, y se amol-
dan las revisiones para que ofrezcan un resumen claro,
y preciso sobre aquellas caracteristicas del test que pue-
den ser importantes para el potencial usuario. La edicién
no altera, en natura, los juicios profesionales emitidos
por los evaluadores, pero si corrige cualificaciones poco
descriptivas. El objetivo del proceso de revisién, no es
resaltar las limitaciones o carencias de un test, sino po-
nerlas en un contexto adecuado.

En la elaboracién de la memoria del test asumimos que
el objetivo final de la revision no es otorgar a un fest una
calificacién absoluta que el usuario adopte como medi-
da de calidad y justificacién de uso, sino que defende-
mos una lectura critica y no pasiva marcada por un
criterio profesional en el que es importante el contexto
de uso del test. Como sefialé Thorndike (1999) las revi-
siones han de venir acompafiadas de un juicio maduro y
del conocimiento sobre la situacién en la que quiere
aplicarse el test; ambos juicios corresponden al usuario.

Una vez editadas las memorias Buros las envia a los re-
visores para que den su aprobacién a las modificaciones
introducidas. En el modelo seguido por el COP se obvia
este paso porque las revisiones no se publican en su for-
mato original.

COMENTARIOS DE LA EDITORIAL Y MEMORIA FINAL

Finalizado el proceso editorial los informes se envian
a las editoriales de los tests evaluados para su revisién.
Estas, habitualmente envian los informes a los autores
de los tests. Unos y otros, autores y editores redactan y
remiten sus comentarios al coordinador. Esta etapa es
importante para garantizar que las memorias no con-
tengan errores o datos inexactos; en caso de que se
detecten se corrigen antes de publicarlas.

Buros ha establecido que si en esta fase se solicitan mo-
dificaciones profundas, éstas se reenvien directamente ol
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revisor para su aprobacién o rechazo. El COP no con-
templa esta opcién.

El objetivo de esta fase es garantizar la precision y
exactitud de la informacién incluida en la memoria.
Nuestro modelo, ain joven, no tiene pautas marcadas
sobre el cometido de las editoriales en esta fase, y existe
variabilidad en las respuestas de los editores; desde
aquellos que se cifien a la correccién de inexactitudes,
hasta las que envian material complementario como arti-
culos cientificos o tesinas en las que se ha utilizado el
test en cuestién. Seria importante establecer pautas para
que el autor/editor fije su atencién sobre la informacion
factual; y centre sus comentarios en el material evaluado
por el revisor.

Una vez corregidos los errores y analizadas las suge-
rencias, se emite la memoria final de cada uno de los
tests, que formarén parte del MMY o se publicarén en la
pdgina del COP (https://www.cop.es/index.php2pa-
ge=evaluacion-tests-editados-en-espana ).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cada vez estd més extendida la idea de que una bue-
na préctica profesional incluye el uso de tests que hayan
sido evaluados por organismos externos (Carlon y Gei-
singer, 2012; Evers, Sijtsma, Lucassen, y Meijer, 2010;
Ponsoda y Hontangas, 2013) y que por tanto la evalua-
cién de tests es una herramienta de apoyo en la labor
profesional del psicélogo

Si el objetivo de la evaluacién es mejorar la préctica
profesional cabria preguntarse qué informacién nece-
sita un usuario potencial para considerar el uso de un
test en una situacién aplicada o de investigacién. Esa
es la cuestion de fondo en el proceso evaluativo, y de
ella deriva la importancia de: (a) un manual claro y
bien estructurado; (b) la buena calidad de los materia-
les; (c) la descripcién técnica del test con informacién
precisa sobre los estudios su construccién, fiabilidad,
validacién y baremacién, (d) la necesidad de justificar
el uso de las puntuaciones en un contexto concreto, y
(e) las referencias a investigaciones recientes relacio-
nadas con el modelo teérico sobre el que se ha cons-
truido el test.

Los puntos abordados por la evaluacién de tests, inde-
pendientemente de que el formato sea més o menos
abierto, se convierten en un gold standard para la cons-
truccién/edicién test. En tanto en cuanto se constituye en
un criterio externo de evaluacién, el CET ha de cumplir
requisitos relacionados con su validez y ofrecer una re-
presentacién completa del dominio evaluado. Pero ade-
més de la fuente de evidencia criterial, es importante
considerar su aspecto consecuencial. La evaluacién de
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tests tiene consecuencias directas sobre todas las fases
implicadas en la construccién/edicién de tests, en tanto
en cuanto induce mejoras en el proceso de construccion
y estimula a las editoriales a adoptar criterios cada vez
més rigurosos para la publicacién de tests y manuales.
Pero no es la Gnica consecuencia. El impacto profesional
de la evaluacién de tests estd teniendo efectos en la for-
macién de grado y postgrado del psicélogo. Dada la
importancia de la herramienta, y la necesidad de una
lectura activa de las memorias de evaluacién, la revision
de tests se estd incorporando a los temarios de forma-
cién en psicologia en las asignaturas relacionadas con
la psicometria y la evaluacién.

Otra consecuencia importante, especialmente en los Es-
tados Unidos, es la relacionada con la imparcialidad de
los tests y de las evaluaciones con referencia a diferentes
grupos poblaciones; en este sentido, se anima a los revi-
sores a que aporten observaciones sobre la idoneidad
de la aplicacién y uso de los tests en diferentes grupos,
sean grupos étnicos, culturales, de capacidades diver-
sas. .

La aceptacién de la revisién de tets por parte de la aca-
demia, de los autores, de los editores y de los usuarios
es positiva. Las editoriales son aliadas en este proceso, y
nos consta, tanto por su actitud como por su disposicién,
que convergen con las lineas marcadas por el COP.

El plan de revision de tests se inscribe en un ambicioso
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programa de proyectos para mejorar el uso de los tests
(ver Elosua y Muhiz, 2013) que han sido disefiados y lle-
vados a buen término en un momento definido clara-
mente por un desarrollo de la psicometria al que
comienzan a referirse en el exterior como escuela espa-
fola de psicometria. Las cuatro ediciones llevadas a ca-
bo hasta la fecha permiten concluir un balance positivo
del proyecto. Pero la tarea no ha finalizado, la revisién
de fests como herramienta y gold standard exige de un
trabajo continuo de mejora, procedimental, formal y sus-
tantiva, para poder cumplir con su objetivo: ofrecer in-
formacién relevante sobre los tests disponibles al
profesional de la psicologia. En este sentido conviene re-
cordar las anotaciones apuntadas en las ediciones ante-
riores que afectan a contenidos concretos Yy propuestas
de mejora, que estdn ya siendo introducidas en nueva
version del CET.

Amparéndonos en la todavia joven experiencia de re-
vision de tests del COP, consideramos que seria conve-
niente fijar una linea editorial clara que recoja y
sistematice los objetivos y expectativas para cada una de
las 5 etapas en las que hemos dividido la evaluacién, los
objetivos y expectativas. Es necesario formalizar un mar-
co teérico y procedimental para cada uno de los agentes
implicados (coordinador, evaluador, editoral/autor), que
defina las funciones de cada uno de ellos en cada fase
del proceso. Dado que estamos trabajando con un cues-

TABLA 3
RESUMEN DE LAS CALIFICACIONES MEDIAS DE LOS TESTS EVALUADOS
TESTS
Caracteristicas ABAS-Il  BADyG/M-r BETA BSI-18 CECAD EHPAP  PAIB-1 PECC SCIP  WMS-IV WPPSI-IV
Calidad de los materiales y 4,5 4 3 3 4,5 4 4 3,5 4 5 4,5
Documentacién
Fundamentacién tedrica 3 3,5 2 4 3 3 4 4 4,5
Adaptacion espafiola 4 NO NO 3 NO 3 NO NO NO 4
PROCEDE PROCEDE PROCEDE PROCEDE PROCEDE = PROCEDE
Andlisis de los items - 4 - - 5 - - 3 3 - 3,5
Validez de contenido 3,5 3 3 3 4 2 3 3 3
Validez de constructo 5 3 4 2 5 3 2 3,5 4 4
Andlisis del sesgo - - - - - - - - - - 2
Validez predictiva - 3,5 2 - - 3 4 2 3,5 4 3,5
Fiabilidad: consistencia interna 5 4,5 3,5 5 5 3,5 5 3 4 4 3,5
Fiabilidad: estabilidad 2,5 - -- 3,5 - - - 2,5 3,5 3 3,5
Fiabilidad: equivalencia - - - - - - - - 3 - -
Baremos 4,5 4,5 2,5 3,5 4,5 2,5 3,5 2,5 4 4,5 4,5
Nota. - - No se aporta informacion.
Escala de evaluacién: 1(Inadecuada) - 2 (Adecuada con carencias) - 3 (Adecuada) - 4 (Buena) — 5 (Excelente)
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tionario, el objetivo seria estandarizar las condiciones de
aplicacién y asegurar que los objetivos de la evaluacion
y el procedimiento sean entendidos por todos. La necesi-
dad de una linea editorial cobra especial relevancia en
el modelo COP porque si bien la memoria final mantiene
la infencién y el tono aportado por los revisores, la for-
ma se altera y esta circunstancia puede generar en algu-
nas ocasiones desconcierto al profesional que llevé a
cabo la revision.

En conclusién, creemos que convendria que para fu-
turas ediciones se definiera un equipo editorial pluria-
nual que se encargara de redactar las lineas
editoriales del COP en el proceso de revisién, y pauta-
ra los objetivos y expectativas para cada una de las
etapas del proceso. Coincidimos con Carlson y Geisin-
ger (2012) en que la revisién de tests ha de estimular
avances hacia estdndares profesionales de construc-
cién de tests que primen el buen trabajo y desaprue-
ben el pobre, al mismo tiempo que impulse a los
autores y editores a elaborar manuales que incluyan
informacién detallada sobre la construccién, estanda-
rizacién, propiedades psicométricas y usos adecuados
y no adecuados del test. Pero no puede dejarse atrés
la incorporacién continua de avances psicométricos
para que la distancia entre la teoria y préctica deje de
ser tan amplia (Elosua, 2012). Es claro que la psicolo-
gia y la practica profesional ya no son las mismas que
al principio de su historia. Los modelos psicométricos
han progresado, las teorias han evolucionado, y los
problemas y necesidades de la préctica psicolégica
cambian y se adaptan a las necesidades de cada mo-
mento. Desde la publicacién de los primeros tests con-
ceptos como fiabilidad y validez se han enriquecido y
los requisitos cientificos, profesionales y éticos exigi-
dos por los tests se han adaptado a nuevas necesida-
des (De Boeck y Elosua, in press). En esta evolucién el
proceso de evaluacién continua de tests juega un pa-
pel relevante de estimulo y acicate para el acerca-
miento entre la teoria y la practica profesional.
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TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS EN ESPANOL
PARA EVALUAR ADOLESCENTES INFRACTORES
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La evaluacién psicolégica de los adolescentes infractores es imprescindible en su recorrido por los servicios de justicia juvenil. Gra-
cias a esta evaluacién se garantiza la exigencia legal y la eficiencia de las medidas judiciales y educativas que se prescriben en estos
servicios. En el presente articulo, el primero de una serie de dos, se revisan las principales pruebas de evaluacién psicolégica en es-
pariol disponibles para profesionales de la psicologia que trabajan con adolescentes infractores de los paises hispanohablantes. Cla-
sificaremos estas herramientas en tres grupos: a) Personolégicas adecuadas para cualquier contexto profesional de la Psicologia, b)
Clinicas, cuya utilidad inicial se circunscribe al trabajo con adolescentes que presentan necesidades de salud mental y c) Forenses,
aquellas desarrolladas especialmente para su uso en adolescentes atendidos en los servicios penales. Los instrumentos forenses se
describen en la segunda parte de este articulo (Wenger & Andres-Pueyo, 2016 b) (en este mismo nimero de la revista). Para cada
apartado se presentan y revisan los instrumentos mds importantes y de utilidad contrastada.

Palabras clave: Evaluacién psicolégica, Justicia juvenil, Personalidad, Clinica, Forense.

The psychological assessment of offenders is the core of professional activity throughout the juvenile justice system. It ensures the ade-
quacy of the legal and educational measures to be applied in the process. This paper reviews the main tests for psychological assess-
ment available in Spanish, suitable for use by psychology professionals who work with young offenders in the juvenile justice services
in Spanish-speaking countries. We classify these tools into three groups: a) Personological, i.e. generic tests, suitable for any profes-
sional context in psychology, b) Clinical, i.e. tests whose initial use has been limited to working with adolescents with mental health
needs, and c) Forensic, tools that have been specially developed for use in the juvenile justice population. This last group is described
in the second part of this article (Wenger & Andres-Pueyo, 2016 b) (which appears in this same issue). The most important instru-
ments of proven utility are presented and reviewed for each group.

Key words: Psychological assessment, Juvenile justice, Personality, Clinical, Forensic.

os procedimientos propios de la psicologia apli-

cada en los procesos de justicia juvenil estan en

situacién de cambio y perfeccionamiento para
conseguir una mejora sustancial en todos aquellos servi-
cios que se ocupan de los adolescentes infractores (Heil-
brun, 2016). Estos cambios estén en sintonia con los
avances que se producen en la criminologia del desarro-
llo, la psicologia del ciclo vital, la psicologia clinica y la
neurociencia, ya que estas disciplinas estan descubrien-
do mecanismos y procesos que permiten comprender
mejor el porqué del inicio, mantenimiento y desistimiento
de la conducta antisocial de los adolescentes (Farring-
ton, 1992; Grisso, 1998; Moffitt y Caspi, 2001; Stein-
berg, Cauffman, Woolard, Graham, y Banich, 2009).
Entre los avances més destacados y que tienen mucha
trascendencia profesional estén aquellos relativos a las
précticas de evaluacién del comportamiento antisocial y
violento, de los rasgos de personalidad, de los estados
clinicos y de muchas ofras caracteristicas criminolégicas

Correspondencia: Lorena Wenger. Grupo de Estudios Avanzados
en Violencia (GEAV). Facultad de Psicologia. Universidad de
Barcelona. Passeig Vall Hebron 171. 08035 Barcelona. Espaiia
Email: lwengeam8@alumnes.ub.edu

propias de los adolescentes infractores (Andrews y Bonta,
2010). Entre estos avances se incluye la reconsideracién
del uso de los test psicolégicos clésicos, y la introduccién
de nuevas herramientas para la valoracién y gestién del
riesgo de violencia y reincidencia juvenil (Dematteo, Wol-
bransky, y Laduke, 2016; Morizot, 2015). Gracias a esta
renovacién, se obtienen muchos beneficios derivados de
la aplicacién de la psicologia como ciencia complemen-
taria e imprescindible en los servicios de justicia juvenil al
ganar en eficiencia, puesto que los tests y ofras herra-
mientas de evaluacién garantizan una actuacién profe-
sional de mayor rigor, objetividad y trasparencia (Grisso,
1998)

La evaluaciéon psicolégica de los adolescentes en gene-
ral, y de los infractores en particular, es un desafio exi-
gente, ya que ademds de las dificultades propias de la
evaluacién psicolégica, aplicar los instrumentos de eva-
luacién a adolescentes comporta enfrentarse con una serie
de atributos y caracteristicas psicolégicas individuales so-
metidos a procesos de cambio rapido y en constante de-
sarrollo, en los que se observan amplias variabilidades
inter e intra-individuales (Lemos-Girdldez, 2003; Sroufe y
Rutter, 1984; Vincent y Grisso, 2005). Estos procesos de
cambio y desarrollo se presentan simulténeamente (a ve-
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ces de forma des-sincronizada) en diversas dreas tales co-
mo la biolégica, la emocional, la actitudinal o la cogniti-
va, y no siempre son procesos lineales, sino que presentan
discontinuidades en su curso, asi como aceleraciones o
deceleraciones muy idiosincrdticas (Steinberg et al., 2009;
Vincent y Grisso, 2005). El cambio desde la etapa infantil
a la adulta es un proceso basicamente pre-programado,
comin a todos los adolescentes, pero a su vez muy indivi-
dualizado, con variaciones importantes de tipo inter e in-
tra-individual. Esta realidad tan cambiante complica
mucho las evaluaciones psicolégicas y aumenta las proba-
bilidades de error cuando, por desconocimiento o falta de
especializacion en el tema, se pretende una generaliza-
cién del comportamiento del adolescente sin tomar en
cuenta todas las dificultades y consideraciones necesarias
para su evaluacién rigurosa. Pese a esto, los adolescentes
también presentan caracteristicas individuales permanen-
tes y susceptibles de ser evaluadas, aunque ain no ad-
quieran su forma final y tiendan a mezclarse con actitudes
y comportamientos que pueden ser transitorios dentro del
proceso de desarrollo de los jévenes, precisamente esto es
lo que hace posible que los adolescentes sean un grupo
dinémico y con un claro potencial de respuesta a la infer-
vencién (Grisso, 1998).

Desde los inicios de la psicologia aplicada se sabe que
cada campo profesional representa un reto a los proce-
dimientos y técnicas de evaluacién psicolégica. El ambi-
to forense no es una excepcién, y presenta sus
peculiaridades de gran trascendencia por la regulacion
normativa y las consecuencias que tienen todos los pro-
cesos de justicia juvenil en los adolescentes. Por ejemplo,
si la evaluacién se realiza durante el proceso judicial en
donde un joven se enfrenta a una medida de interna-
miento de 8 afios en un centro cerrado, como posible
respuesta legal, su estado emocional puede mostrar el
efecto de esa medida punitiva de forma importante, ele-
vando los indicadores de ansiedad o depresién, que a
su vez afectard — necesariamente - a las evaluaciones.
Otro fenémeno propio de este dmbito profesional es la
comprensible tendencia de los adolescentes evaluados a
mentir, simular o incluso dar respuestas de aquiescencia
y conformidad que en nada favorecen su situacion res-
pecto de las medidas educativas que se les aplican u
ofros efectos propios de su paso por los servicios de jus-
ticia juvenil (Archer, Stredny, y Wheeler, 2013; Echebu-
roa, Mufioz, y Loinaz, 2011).

Si nos preguntamos qué caracteristicas psicolégicas pro-
pias de los adolescentes son relevantes y se necesitan eva-
luar en contextos de justicia juvenil, la respuesta dependeré
en gran medida del momento en que el adolescente se en-
cuentre dentro del circuito individualizado que componen
los servicios de justicia (Cano y Andrés-Pueyo, 2012; Gris-

90

PRUEBAS Y TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS

so, 1998). Asi por ejemplo, si estd iniciando el proceso ju-
dicial, es decir en la fase presentencial, y se manifiestan se-
rias dificultades en sus competencias para comparecer
como inculpado, los profesionales forenses deben evaluar
aspectos como la discapacidad cognitiva o la presencia de
alteraciones psicopatolégicas graves y crénicas. Para estos
fines, ademas de las entrevistas y exploraciones psicolégi-
cas correspondientes, es posible utilizar test que midan ha-
bilidades cognitivas e inteligencia, instrumentos que
evalGan trastornos mentales y/o emocionales e incluso pro-
tocolos de prevencién y gestién del riesgo de reincidencia
delictiva (Grisso, 1998). En el proceso de decision que im-
plica que el adolescente es merecedor de una sancién o
medida educativa, las evaluaciones psicolégicas ayudan a
sugerir al juez qué medida puede resultar mas idénea pa-
ra las condiciones y situacién vital del adolescente; o si di-
rectamente se ha derivado a alguna sancién o medida
educativa, sea en régimen cerrado, semi-abierto o comuni-
tario, se requiere —generalmente - de una evaluacién que
individualice las necesidades, primero para regular la in-
tensidad de la intervencién (en casos de medidas a aplicar
en regimenes cerrados puede ayudar a la clasificacion del
adolescente dentro del recinto) y luego de las caracteristi-
cas del tratamiento. Para todos estos momentos se sugiere
considerar, entre otras mds especificas, al menos una eva-
luacién de salud mental y/o emocional del adolescente, in-
corporando por ejemplo un cribado/tamizaje de salud
mental o de personalidad y/o psicopatologia, ademas de
una evaluacién que incluya la valoraciéon del riesgo de
reincidir en un futuro inmediato o de medio plazo (Grisso y
Underwood, 2004).

El objetivo de este trabajo de revision es presentar de for-
ma genérica las principales pruebas y test de evaluacion
psicolégica disponibles en espafiol, para su uso por los
profesionales de la psicologia que trabajan con adolescen-
tes infractores en paises hispanohablantes. Clasificaremos
estas herramientas en tres grupos a) las personolégicas,
aquellas de tipo genérico de uso en cualquier contexto pro-
fesional especifico de la psicologia, y que también son de
utilidad en justicia juvenil, como por ejemplo las escalas de
evaluacién de la inteligencia y de personalidad, b) las de
tipo clinico, es decir, aquellas cuyos origenes y propieda-
des se basan en el trabajo con poblacién de adolescentes
que tienen necesidades de salud mental, como por ejemplo
el MACl y c) finalmente aquellas desarrolladas particular-
mente para su uso con poblacién forense, como el SAVRY
o la PCL-YV entre ofras. Para cada apartado se exponen,
con una cierta extension, las caracteristicas de los instru-
mentos y objetivos de su uso en contextos de justicia juve-
nil, asi como algunas recomendaciones para el correcto
uso de las mismas. Como es natural la descripcion més ex-
haustiva se realizaré del grupo de pruebas especializadas
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para su uso criminolégico y forense, por ser estas més no-
vedosas.

Paradéjicamente y a pesar de la importancia que tiene
la evaluacién de los constructos psicolégicos en los ado-
lescentes infractores (Grisso, 1998; Hoge, 2012), no
existen revisiones de este tipo publicadas en espafiol
(Iberoamérica y paises con minorias hispanas) que des-
criban los fests y otros instrumentos psicolégicos. Espera-
mos que la presente revisién — necesariamente resumida
y esquemdtica - permita a los profesionales conocer qué
herramientas disponen hoy para enfrentar las necesida-
des de evaluacién que demandan los operadores juridi-
cos en el marco de los servicios de justicia juvenil.

Las pruebas de evaluacién psicolégica tienen un es-
pectro bien conocido de posibilidades técnicas que re-
presentan una importante variedad de procedimientos:
las entrevistas, las observaciones y registros conductua-
les (o andlogos), los tests objetivos y de rendimiento y
los auto-informes y escalas de calificacién. Estos proce-
dimientos tienen sus adecuaciones particulares que
atienden a variables como la edad y otras circunstan-
cias personales propias de los adolescentes y del con-
texto forense. Ademés de estas variaciones en los
recursos de evaluacién psicolégica en el campo forense
y criminolégico, conviene analizar el ajuste entre las de-
mandas que se realizan a los psicélogos y la naturaleza
de las pruebas. Asi entendemos que en el drea forense
cuando las demandas se concentran en conocer capaci-
dades (inteligencia, atencién, fluidez lectora, efc.), ras-
gos disposicionales y otros atributos psicolégicos
(extroversién, impulsividad, autoestima, liderazgo, etc.),
se puede recurrir a las llamadas pruebas o tests “perso-
nolégicos”, ya que son adecuados a esa demanda.
Mencién aparte merecen las demandas que requieren
conocer la realidad individual del adolescente en cuan-
to al momento, nivel de madurez y desarrollo del mis-
mo, para este tipo de evaluaciones seguiremos en el
campo de las pruebas generales utilizando pruebas ta-
les como el BASC (Reynolds, Kamphaus, y Gonzélez
Marqués, 2004) o el SENA (Ferndndez-Pinto, Santama-
ria, Sénchez-Sénchez, Carrasco, y Del Barrio, 2015)
que se pueden usar en contfextos escolares o clinicos al
igual que forenses. En segundo lugar, si las demandas
reclamadas a los psicélogos hacen referencia a los esta-
dos y situaciones clinicas del adolescente -méas o menos
transitorias- entonces es adecuado recurrir a la enorme
plétora de técnicas y procedimientos propios de este
campo, desde las escalas moltiples de deteccion y diag-
néstico de sindromes psicopatolégicos de los adolescen-
tes -como las Escalas de Conners (Amador-Campos,
Idiazabal-Alecha, Sangorrin-Garcia, Espadaler-Gamis-
sans, y Forns i Santacana, 2002; Conners, 2008) para
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el TDAH- hasta las més especificas pruebas de segui-
miento y evaluacién de sintomas o trastornos especificos
(como ansiedad, depresién, trastornos de cdqptqcién),
incluso se pueden incorporar aqui las llamadas explora-
ciones neuropsicolégicas como el NEPSY-II (Korkman,
Kirk, y Kemp, 2014), que permiten conocer un espectro
de alteraciones cerebrales de gran impacto en la con-
ducta antisocial de los adolescentes. Todas estas prue-
bas se agrupan bajo el epigrafe de pruebas o tests
clinicos y, aunque no se disefiaron inicialmente para
contextos forenses, son de uso frecuente y, atendiendo a
sus limitaciones, adecuado a la préctica forense en jus-
ticia juvenil. Por Gltimo queda el tercer grupo, las prue-
bas especificamente forenses y criminolégicas, y que lo
son por fres razones combinadas: a) haber sido disefia-
das para evaluar constructos propios como el riesgo de
reincidencia o la psicopatia, b) tener en cuenta la posi-
ble manipulacién intencionada y distorsionadora de los
sujetos evaluados, que comporta el uso mayoritario de
procedimientos de calificacion y c) la situacion de estrés
y desajuste del adolescente sometido a normas y proce-
dimientos judiciales (Archer et al., 2013; Echeburia et
al., 2011; Esbec y Gémez-Jarabo, 2000; Grisso, 1998;
Otto y Heilbrun, 2002). De la combinacién de estas exi-
gencias se han derivado las que podemos considerar
pruebas especificamente forenses.

Considerando los tres tipos de pruebas e instrumentos de
evaluacién, y su mayor o menor especificidad de uso en
contextos profesionales de justicia juvenil, podemos repre-
sentarlas gréficamente en un espacio enmarcado por tres
vértices: el forense, el clinico y el personolégico. En este
espacio se pueden situar, atendiendo a su adecuaciéon
profesional, en un lugar u otro més o menos cercano a los
tres vértices del triangulo. En la figura 1 se muestra esta
distribucion y se identifican los tests que seran tratados a
continuacion.

Otro punto de relevancia en el uso de test y pruebas psi-
colégicas tiene que ver con su disponibilidad y facilidad de
obtencién, especialmente, cuando se quiere acceder a sus
versiones en espafiol. Enfendemos que los tests psicolégicos
se distribuyen, en primer lugar, por medio de firmas co-
merciales, editoriales y distribuidoras como TEA Ediciones,
Pearson y ofras que en la actualidad pueden llegar a prac-
ticamente cualquier pais — y de forma muy répida - gracias
a la distribucién por medio de Internet, como por ejemplo
las distribuidoras internacionales PAR o MHS, que si bien
comercializan materiales en inglés, tienen en algunas oca-
siones versiones adecuadas para poblaciones hispanas
que pueden ser de utilidad. Ademds de estos circuitos co-
merciales, existen recursos complementarios a los que se
puede recurrir en bisqueda de materiales de evaluacién,
nos referimos por un lado a los servicios de justicia juvenil
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de ciertos gobiernos o estados que han desarrollado instru-
mentos propios, como por ejemplo el Youth Justice Board
de Inglaterra y Galés, o también a laboratorios, grupos y
equipos de investigacién especializados en femas de justi-
cia juvenil (y andlogos) de las universidades o consorcios
que promueven o construyen herramientas especificas de
uso en este campo, por ejemplo, el caso del MAYSI-2
(Grisso, Barnum, Fletcher, Cauffman, y Peuschold, 2001) y
su desarrollo en la Unién Europea a través de la red inter-
nacional de investigacion Inforsana. Finalmente, otro recur-
so de acceso a versiones originales o adaptadaciones al
espafiol de tests es por medio de su publicacién en revistas
especializadas.

PRUEBAS Y TEST DE EVALUACION
“PERSONOLOGICOS”

Son todas aquellas pruebas genéricas desarrolladas pa-
ra evaluar constructos psicolégicos de interés general en
diferentes areas de la psicolégica aplicada (escolar, la-
boral, clinica, organizacional, juridica o comunitaria).
Las hemos denominado pruebas de evaluacién “persono-
légica” porque queremos destacar su utilidad en evaluar
rasgos, aptitudes, capacidades, habilidades e incluso ac-
titudes de tipo general (ver resumen en tabla 1). En este
tipo de evaluaciones priman los formatos de tests de au-

FIGURA 1
REPRESENTACION DE LOS TEST Y PRUEBAS PSICOLOGICAS
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PRUEBAS Y TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS

to-informe que se interesan, de forma destacada, por las
caracteristicas psicolégicas més estables y fiables que po-
demos evaluar en clave de individualizacién psicolégica
de los adolescentes. En este grupo se incluyen los test de
inteligencia y otras capacidades similares, los de rasgos y
tipos de personalidad, los de habilidades y competencias
asi como también los de tipo neuropsicolégico’, aunque
estas Oltimas podrian ocupar un espacio propio entre las
pruebas de tipo clinicas. Para el érea de justicia juvenil
existen una serie de pruebas genéricas que son de utili-
dad y relevancia, en particular, aquellas que permiten
atender demandas directas o indirectas de evaluacién
que buscan deferminar las competencias del adolescente
en el contexto judicial, sus capacidades mentales bésicas
y su estructura bésica de la personalidad. Las pruebas
“personolégicas” son Utiles en el contexto de justicia juve-
nil, pero se debe tener en cuenta que han de ajustarse
las peculiaridades propias de los adolescentes, como in-
dividuos en desarrollo y transicién hacia la adultez, y que
la mayoria de estas pruebas tienden a ser baterias de
evaluacién (ej. escalas Weschler) o pruebas multirrasgo
(ej. NEO-PI-R), pero también existen pruebas monorras-
go, como la Escala Bésica de Empatia (Jolliffe y Farring-
ton, 2006) o la Escala de Impulsividad de Barratt o BIS
(Patton, Stanford, y Barratt, 1995). A continuacién se re-
visan algunas de estas herramientas de evaluacién gené-
ricas de uso en justicia juvenil.

La importancia de la evaluacién de la inteligencia y las
capacidades cognitivas es bien conocida en este campo
de la justicia juvenil por el papel que tiene esta caracteris-
tica psicolégica en la consideracion de la culpabilidad, y
también de la susceptibilidad de tratamiento y cambio en
los adolescentes infractores. Las escalas Wechsler son los
instrumentos mds utilizados en las evaluaciones realizadas
por los psicélogos forenses (Archer et al., 2013; Borum y
Grisso, 1995; Viljoen, McLachlan, y Vincent, 2010) y fue-
ron disefiadas para evaluar la inteligencia general, natu-
ralmente que con informaciones relevantes sobre distintas
capacidades intelectuales. Pero también han demostrado
su relevancia en la evaluacién auxiliar y complementaria
en diagnésticos psiquidtricos, ya que aspectos como el da-
Ao cerebral, deterioro psicético y problemas emocionales
pueden afectar algunas funciones intelectuales especificas
(Anastasi y Urbina, 1998). Debido al solapamiento en los
limites de edad en las escalas Wechsler de adolescentes y
adultos en relacién a nuestro grupo de inferés, se revisa-
rén brevemente las caracteristicas de ambas escalas. La
Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsler IV o
WISC-IV (Wechsler y Corral, 2011; Wechsler, 2003) se

'Estas no se tratardn en el articulo por su alto grado de especificidad que restringen su uso, pero no lo invalidan, a demandas de esa

naturaleza.
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desarrollé para nifios y adolescentes desde los 6 afios O
meses hasta los 16 afios 11 meses, se compone de un to-
tal de 15 pruebas (10 principales y 5 optativas). Ofrece
una medida de Cl total (estimacién de la capacidad inte-
lectual global), ademés de cuatro puntuaciones compues-
tas més especificas: indice de Comprension verbal, que
evalta la inteligencia cristalizada que representa la capa-
cidad de razonar con informacién aprendida previamen-
te; indice de Razonamiento perceptivo, medida de
razonamiento fluido y el procesamiento visual; indice de
Memoria de trabajo, medida de la memoria a corto pla-
z0; y el indice de Velocidad de procesamiento, medida
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que representa la capacidad de realizar tareas simples
(Flanagan, Kaufman, y Seisdedos Cubero, 2006). La Es-
cala de Inteligencia para Adultos de Wechsler Ill o WAIS
Il (Wechsler, 2001) mide Inteligencia general, verbal y no
verbal, a través de sus escalas Verbal, compuesta por los
factores Comprension verbal y Memoria de trabajo; y Ma-
nipulativa, compuesta por factores Organizacion percepti-
va y Velocidad de proceso; las que de forma integral
arrojan la valoracién del Cl Total. El WAIS 1l consta de
11 pruebas diferentes, organizadas en las dos escalas ya
sefaladas, y requiere un promedio de entre 60 y 90 mi-
nutos para ser completado. El rango de edad para su

TABLA 1

PRUEBAS Y TEST DE EVALUACION “PERSONOLOGICOS”

Instrumento Clinico

Autores Originales

Adaptaciones en espaiiol

Objetivo

Rango de edad

Escala de Inteligencia para Nifios
de Wechsler IV o WISC-IV

Wechsler (2003)

Wechsler y Corral (2011)

Capacidades co aqnmvms
entrega una medida general
de inteligencia (Cl)

6 afios 0 meses hasta los 16
afios 11 meses

La Escala de Inteli?encia para
Adultos de Wechsler Il o WAIS
i

Wechsler (2001)

Wechsler (2001)

Capacidades co j;nmvas,
entrega una medida general
de inteligencia (Cl)

16 - 89 afios

Test de Simulacién de Problemas
de Memoria o TOMM

Tombaugh (1996)

Vilar-Lépez, Pérez y Puente

(2012)

Simulacién

Adolescentes y adultos

NEO-PI Costa y McCrae (1992) Costa et al. (2008) Evaluacién de personalidad 16 afios en adelante
Cuestionario de Personalidad de  Eysenck y Eysenck (1991) Espafia: Eysenck et al. (2001)  Medir las dimensiones de la 16-70 afios
Eysenck — Revisado (EPQ-R) personalidad propuestas por

Eysenck a través de sus escalas

Neuroticismo, Extraversion y

Psicoticismo
Cuestionario de Personalidad de  Eysenck y Eysenck (1978) Espafia: Eysenck et al. (1992)  Tres dimensiones basicas de 8-15 afios
Eysenck - Junior (EPQ-J) personalidad, al igual que el

EPQ-R. Escala de Conducta

Antisocial
Cuestionario de Madurez Morales-Vives et al.(2012) Versién original en espafiol Madurez psicolégica 15 -18 afios

Psicolégica (PSYMAS)

Escala de Autoestima de
Rosenberg

Rosenberg (1973)

Espafia: Atienza et al. (2000);
Martin-Albo et al. (2007).

Argentina: Gongora y Casullo,

(2009); Géngora et al.
(2010). Chile: Rojas-Barahona
et al. (2009)

Autoestima

12 afios en adelante

Basic Empathy Scale (BES)

Jolliffe y Farrington (2006)

Oliva et al. (2011)

Empatia emocional y cognitiva

12-17 afos

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

Davis (1980)

Mestre et al. (2004)

Empatia emocional y cognitiva

13-18 afos

Test de Empatia Cognitiva y
Afectiva (TECA)

Lépez-Pérez et al. (2008)

Versién original en espafiol

Empatia emocional y cognitiva

16 afos en adelante

Escala de Impulsividad de Barratt  Patton et al.(1995) Chile: Salvo y Castro (2013). Impulsividad Adolescentes y adultos
(BIS) Espafia: Martinez-Loredo et al.

(2015)
Cuestionario de Agresion de Buss  Buss y Perry (1992) Espafia: Andreu et al. (2002).  Agresién Adolescentes y adultos

y Perry

El Salvador: Sierra y Gutiérrez
(2007). Colombia: Chahin-
Pinzén et al. (2012). Pero:
Matalinares et al. (2012).
México: Pérez et al. (2013)
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aplicacién va entre los 16 y 89 afios (Kaufman y Lichten-
berger, 2002). A la luz de estos hallazgos, si el desarrollo
cognitivo implica el proceso madurativo de funciones
mentales e intelectuales como la memoria, el procesamien-
to de la informacién o el razonamiento, las que en su con-
junto permiten a los adolescentes no sélo adquirir nuevos
conocimientos, sino ademds nuevas formas de entender e
interactuar en el mundo (Borum y Verhaagen, 2006), se
justifica evaluar la capacidad cognitiva en adolescentes
para desenvolverse en contextos forenses, en donde los
principales usos de las escalas Wechsler se asocian a de-
terminar competencias que le permitan enfrentar el proce-
so judicial y ajustar el tratamiento a sus habilidades
cognitivas (Grisso y Underwood, 2004; Grisso, 1998).
Como debilidades, es una prueba que toma mucho tiem-
po en ser administrada, y en caso de sospechar trastornos
neuropsicolégicos, es necesario que el encargado de rea-
lizar la evaluacién tenga experiencia en el drea o consulte
a un experto (Roesch, Viljoen, y Hui, 1997).

En cuanto a instrumentos neuropsicolégicos de utilidad
en justicia juvenil podriamos presentar muchos porque
este tipo de pruebas es muy variado y heterogéneo. Son
recomendadas de forma especifica cuando, en el caso
de los adolescentes, bien sea por su estado fisico y men-
tal general — resultado de su curso evolutivo como de in-
cidentes puntuales — presentan evidencias de dafio
cerebral, secuelas de intoxicaciones o indicios de enfer-
medades degenerativas de origen genético o adquiridas.
Este tipo de evaluaciones estén a medio camino de las
evaluaciones clinicas y genéricas, pero siempre hay que
considerarlas cuando después de la anamnesis o por el
conocimiento indirecto del adolescente se prefende ex-
plorar de forma muy analitica mecanismos o procesos
neuropsicolégicos (atencién selectiva, memoria de corto
plazo, etc.). No obstante un nuevo protocolo, parcial-
mente de naturaleza neuropsicolégica y que se utiliza en
el contexto forense (especialmente de adultos para cuan-
do hay probables dafios cerebrales de naturaleza acci-
dental u orgénica) es el Test de Simulacion de Problemas
de Memoria o TOMM (Tombaugh, 1996). Esta es una
prueba de memoria de reconocimiento visual que permi-
te discriminar entre sujetos que simulan problemas de
memoria y los que realmente los padecen. Su autor re-
fiere que la habilidad para detectar simulacién (engafio
o exageracién) en problemas de memoria es de relevan-
cia en la evaluacién cognitiva, ya que su deterioro pue-
de estar asociado a una amplia variedad de dafios con
base orgdnica. Su utilidad se basa en que la memoria
de reconocimiento de imégenes es una capacidad que
muestra una baja tasa de afectacién en personas sanas
como en diversos trastornos neurolégicos (Rees y Tom-
baugh, 1998). La prueba consta de 50 items de aplica-
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cién individual y requiere un tiempo de administracién
de entre 15 y 20 minutos. Puede ser utilizado con ado-
lescentes y adultos, en poblacién con baja escolaridad y
de diferentes culturas (Tombaugh, 1996) y para su uso
existe una adaptacién para Espafia realizada por Vilar-
Lopez, Pérez y Puente (2012).

Una de las demandas mas generales, y mas inespecifi-
cas en un sentido forense, son las preguntas psico-lega-
les relacionadas a los rasgos de personalidad del menor
infractor y su posible vinculacién tanto al comportamien-
to delictivo como a su capacidad adaptativa. Esta de-
manda a veces es explicita, cuando se pide describir la
“personalidad o perfil psicolégico” de un adolescente in-
fractor, pero otras veces es implicita cuando se pretende
describir las fortalezas y debilidades de un adolescente
para informar acerca de este imputado, para disefiar un
programa de intervencién o pronosticar el futuro inme-
diato del caso. A diferencia de la evaluacion de las ca-
pacidades cognitivas, la evaluacién de la personalidad
por medio de tests no ha alcanzado un nivel de acepta-
cién tan generalizado hasta hace unos 20 afios. Este
cambio se ha producido por la generalizacién del mo-
delo de los cinco grandes rasgos y la revitalizacién de
los tests clasicos como el 16PF o el EPQ (Morizot, 2015).
Este cambio ha facilitado que los profesionales de la psi-
cologia dispongan de nuevas herramientas de evalua-
cién de la personalidad como el NEO PI-R (Costa y
McCrae, 1992), el ZKPQ (Zuckerman, 2002) entre otros.

La evaluacién de los rasgos de personalidad en el contex-
to de la intervencion con adolescentes infractores se torna
relevante, en especial ante la supuesta relacién que tienen
estos rasgos con la conducta antisocial. Segin Morizot
(2015) existen tres tipos de teorias clasicas que establecen
relaciones explicativas entre personalidad y delincuencia,
la primera indica que los rasgos de personalidad son va-
riables descriptivas que permitirian diferenciar, por ejem-
plo, entre delincuentes y no delincuentes; otras sefialan que
los rasgos de personalidad pueden influir en la decisién de
delinquir o no; y finalmente, aquellas en donde los rasgos
serian predisposiciones que emergerian tempranamente (es
decir temperamento) y que tienen una influencia explicati-
va, directa o indirecta, en el inicio del comportamiento de-
lictivo, es decir, la persond|io|oo| vista como un factor de
riesgo. Un modelo conceptual més actual es el de remision
y desistimiento, el cual considera el impacto que tienen los
cambios en los rasgos de la personalidad en los procesos
de desistimiento delictivo, los que podrian considerarse co-
mo madurez de la personalidad; lo anterior implica consi-
derar el rol de la personalidad de un modo més dindmico
y no sélo como iniciadora o mantenedora/agravante del
comportamiento delictivo (Blonigen, 2010; Morizot, 2015).
En cualquier caso la gran utilidad de la evaluacion de la
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personalidad, entendida como conjunto estable de rasgos
y disposiciones temperamentales y caracteriales (Andrés-
Pueyo, 1997) es disponer de un patrén de la estructura es-
table y consistente de los rasgos individuales que afectarén
a la conducta de forma bastante permanente y prefijada
en el adolescente evaluado. A continuacién describiremos
varios instrumentos multifactoriales como el NEO-PI-R, el
EPQ-J y el PSYMAS, entre ofros, que son herramientas am-
plias y bien consolidadas de evaluacién de la personalidad
y la madurez psicolégica.

El NEO PI-R (Costa y McCrae, 1992) es una de las
pruebas de evaluacién de la personalidad normal mas
conocidas y utilizadas alrededor del mundo en la actua-
lidad. Facilita una estimacién de las cinco mayores di-
mensiones de la personalidad, también conocidos como
los “cinco grandes” factores, ademés de un conjunto de
30 facetas, lo que en su conjunto permite disponer de un
perfil de rasgos (unos més genéricos y otros mds especi-
ficos) y nos ofrecen una mirada comprensiva de la per-
sonalidad adulta, y también en cierto modo de los
adolescentes (De Fruyt, Mervielde, Hoekstra, y Rolland,
2000). La prueba puede ser aplicada en forma indivi-
dual o colectiva, con un tiempo promedio de administra-
cién de 40 minutos, aplicable desde los 16 afios en
adelante. Se compone de 240 items a los que se respon-
den en escala Likert de cinco opciones, a través de las
cuales se miden las escalas Extraversién que evalta la
emocionalidad positiva; Amabilidad relativa a las rela-
ciones interpersonales; Responsabilidad relacionado al
control de impulsos; Neuroticismo a la emocionalidad
negativa y Apertura, la cual se relaciona al interés por la
cultura y la preferencia por la novedad. A su vez, cada
uno de estos rasgos se subdividen en seis facetas que en-
riquecen la configuracién de las diferencias individuales
pertenecientes, estos 30 factores nos ofrecerén un perfil
individualizado para cada evaluado de enorme utilidad
aplicada (para més detalles revisar Costa y McCrae,
1992). El NEO PI-R cuenta con baremaciones disponi-
bles para Espafia, Colombia, Costa Rica y Guatemala
(Costa et al., 2008). Ademds, existe una versién mds re-
ciente, denominada NEO PI-3 (McCrae, Costa, Jr, y
Martin, 2005), la que es posible de utilizar desde los 12
afios en adelante, la versién comercial adn se encuentra
solo en inglés, pero existen adaptaciones al espafiol en
la versién de auto-informe con muestras de Perd, Puerto
Rico, Argentina y Chile (De Fruyt, De Bolle, McCrae, Te-
rracciano, y Costa, 2009), y de su versién redactada en
tercera persona (para ser respondida por otros que co-
nozcan al sujeto a evaluar) adaptada en Argentina (Lei-
bovich y Schmidt, 2006).

Otro conocido instrumento de auto-informe para la eva-
luacién de personalidad es el Cuestionario de Personalidad
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de Eysenck — Revisado o EPQ-R (H. Eysenck y Eysenck,
1991), consta de 100 items con respuestas dicotémica
(si/no) que miden las tres dimensiones de la personalidad
propuestas por Eysenck, a fravés de sus escalas Neuroticis-
mo, Extraversién y Psicoticismo, ademés cuenta con una es-
cala de control denominada Mentira. El rango de edad
para su uso es de 16 a 70 afios (H. Eysenck, Eysenck, Ortet
i Fabregat, y Seisdedos Cubero, 2001). Este cuestionario ha
sido traducido, adaptado y validado en 39 paises (H. Ey-
senck et al., 2001; H. Eysenck, Eysenck, Seisdedos Cubero,
y Cordero, 1992; S. Eysenck y Barrett, 2013). Existe tam-
bién una versién para adolescentes denominada EPQ-Ju-
nior (H. Eysenck et al., 1992), aplicable para el rango de
edad entre los 8 y 15 afios y requiere aproximadamente de
20 minutos para ser administrado. En sus 81 items evala,
al igual que el EPQ-R, las tres dimensiones basicas de per-
sonalidad, junto a la escala de control. Ademés la version
Junior contempla una escala formada por items de las 3 es-
calas de personalidad denominada Conducta Antisocial, la
cual permite evaluar la propensién a la conducta antisocial.
En Espafia, el EPQ-J se encuentra adaptado, validado y con
normas que permiten su uso, sin embargo, la escala Con-
ducta Antisocial requiere de mayor desarrollo y en la actual
versién no es aconsejable considerarla con propésitos diag-
nésticos (H. Eysenck et al., 1992). En estudios especificos
con poblacién adolescente, se ha observado que en este
periodo el comportamiento anti-social se relacionaria con la
elevacion de Psicoticismo, mientras que en la adultez emer-
gente la relacion de Psicoticismo se presentaria como pre-
dictor solo en casos de actos delictivos graves (Heaven,
Newbury, y Wilson, 2004).

Ademés de los cuestionarios de personalidad multirras-
go, como los que hemos comentado antes, existen los
llamados test “monorrasgo” que evaltan generalmente
un rasgo determinado, como la autoestima o la agresivi-
dad, de forma breve, ya que usualmente contienen entre
15y 30 items, siendo de muy répida administracién (en-
tre cinco y diez minutos). Existen diversas escalas de mo-
norrasgos que pueden ser de interés en el dmbito de
justicia juvenil, pero por la extensién de la presente revi-
sion se han elegido aquellas mas utilizadas para cons-
tructos de relevancia en el drea. Asi, uno de los mas
utilizados es la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1973), concepto que su autor define como la actitud va-
lorativa que una persona tiene hacia si misma, o el com-
ponente afectivo de la actitud hacia uno mismo. Consta
de 10 items centrados en los sentimientos de respeto y
aceptacién de si mismo, los que son respondidos en for-
mato Likert, la escala puede ser administrada de forma
individual o colectiva a adolescentes desde los 12 afios
en adelante, con un tiempo promedio de 5 minutos.
Cuenta con adaptaciones en poblacién adolescente y
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adulta en paises como Espafia (Atienza, Moreno, y Bala-
guer, 2000; Martin-Albo, Nofez, Navarro, Grijalvo, y
Navascués, 2007), Argentina (Gongora y Casullo,
2009; Géngora, Fernandez, y Castro, 2010) y Chile
(Rojas-Barahona, Zegers, y Forster, 2009), y con bare-
maciones para su interpretacion, diferenciadas por edad
y sexo, desarrolladas con poblacién adolescente espa-
Aola (Oliva, Hernandez, y Antolin, 2011).

Otro rasgo interesante de evaluar en contextos de jus-
ticia juvenil es la empatia (Jolliffe y Farrington, 2004),
del cual se ha descrito que, por ejemplo, estaria relacio-
nada en la disposicién a actitudes prosociales y presen-
taria una funcién inhibitoria de la agresividad (Mestre,
Frias, y Samper, 2004). Existen diversas escalas cons-
truidas con ese fin, por ejemplo la Basic Empathy Scale
(BES), auto-informe de 20 items con formato de res-
puesta Likert desarrollada por Jolliffe y Farrington
(2006) que incluye una medida de empatia global, ade-
mas de dos medidas independientes de empatia cogniti-
va (la percepcion y comprensién de los otros) y afectiva
(la reaccién emocional provocada por los sentimientos
de otras personas). Esta escala cuenta con una version
adaptada a poblacién espafola de 12 a 17 afios por
Oliva et al. (2011) la cual, luego de depurar los items
originales, quedé finalmente de 9 items, manteniendo la
composicién de la puntuaciéon (empatia global, afectiva
y cognitiva), esta adaptacién se administra en 5 minu-
tos, y cuenta con baremacién en centiles segin edad y
sexo, ya que existe evidencia de diferencias de género
en la medicién de empatia, en particular las mujeres
obtendrian mayores puntuaciones en empatia (Jolliffe y
Farrington, 2006; Mestre et al., 2004). Otra escala de
auto-informe monorrasgo es la Interpersonal Reactivity
Index o IRl (Davis, 1980) que mide de forma multidi-
mensional la empatia a través de 28 items, distribuidos
en las sub-escalas Toma de Perspectiva, Fantasia, Preo-
cupacién Empdtica y Malestar Personal, permitiendo
medir el aspecto tanto cognitivo como emocional de la
empatia. El IRl es de los instrumentos més utilizados pa-
ra la medicién de empatia, contando con adaptacién y
validacién en poblacién espafiola con adolescentes de
ambos sexos de entre 13 y 18 afios (Mestre et al.,
2004). Finalmente, destaca el Test de Empatia Cognitiva
y Afectiva o TECA (Lépez-Pérez, Fernandez-Pinto, y
Abad, 2008), pues es el Gnico instrumento de evalua-
cién de empatia publicado, estd compuesto por 33
items con escala de respuesta tipo Likert, de répida ad-
ministracién (entre 5y 10 minutos) y mide la capacidad
empdtica desde una aproximacién cognitiva y afectiva,
ofreciendo una puntuacién global de la empatia y cua-
tro escalas especificas: Adopcion Perspectivas, Com-
prensiéon Emocional, Estrés Empético y Alegria
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Empdtica. Cuenta con baremos para poblacién espafio-
la general diferenciados por género, desde los 16 afios
en adelante.

Para la evaluacién de la Impulsividad contamos con el
BIS (Patton et al., 1995), uno de los instrumentos de au-
to-informe més usados tanto en dmbito clinico como en
investigacién para este constructo. Existen diversas ver-
siones de la escala, siendo la més actual la BIS-11-A
(adolescentes), con adaptaciones al espafiol en Chile
(Salvo y Castro, 2013) y Espafia (Martinez-Loredo, Fer-
nandez-Hermida, Fernandez-Artamendi, Carballo, y
Garcia-Rodriguez, 2015). El BIS-11-A, al igual que la
version para adultos, cuenta con 30 items de tipo Likert
en los que se debe informar respecto a la frecuencia de
diferentes conductas, ofreciendo una puntuacién global
de impulsividad, y tres parciales de impulsividad aten-
cional, motora y falta de planificacién. El BIS-11 ha
mostrado un alto valor predictivo para evaluar conduc-
tas de riesgo, como sintomas de trastorno de conducta,
déficit de atencién, uso de sustancias e intentos de suici-
dio (Salvo y Castro, 2013; Stanford et al., 2009; von
Diemen, Szobot, Kessler, y Pechansky, 2007)

Finalmente el Cuestionario de Agresién de Buss y Perry
(1992), evalta la Agresion y ofros constructos relaciona-
dos. Esté compuesto por 29 items, con formato de res-
puesta tipo Likert de 5 puntos que aporta una puntuacién
total de Agresién, asi como puntuacién en 4 sub-escalas:
Agresividad Fisica y Agresividad Verbal, ambas miden
el componente motor de la agresién mediante el cual se
hiere o dafia a los otros; la sub-escala de Ira evalta la
activacién psicolégica y preparacién para la agresién,
representando el componente emocional de la conducta
y la sub-escala de Hostilidad mide sentimientos de suspi-
cacia e injusticia, representando el componente cognitivo
de la agresién. El Cuestionario de Agresién es un instru-
mento de fécil manejo y bajo costo de administracion,
por lo que resulta eficaz para la deteccion de sujetos
agresivos en poblacién general (Andreu Rodriguez, Pe-
fia, y Grafa, 2002). Ha sido adaptada a poblacién es-
pafiola por Andreu, Pefia y Grafia (2002), y cuenta con
adaptaciones a diferentes paises latinoamericanos como
El Salvador (Sierra y Gutiérrez, 2007), Colombia (Cha-
hin-Pinzén, Lorenzo-Seva, y Vigil-Colet, 2012), Per¢
(Matalinares et al., 2012) y México (Pérez, Ortega, Rin-
cbn, Garcia, y Romero, 2013).

Antes de acabar este apartado, que podria ser muy
extenso debido a que existen muchos tests de tipo gené-
rico y personolégico que se podrian utilizar en justicia
juvenil (K-ABC, DAS, ZKAPQ, 16PF-APQ, efc.), creemos
de enorme interés presentar una novedad que, sin ha-
ber sido especificamente creada para contextos foren-
ses o criminolégicos, serd de gran utilidad, se trata del
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primer cuestionario para evaluar la madurez psicolégi-
ca en adolescentes por medio de auto-informe y cons-
truido atendiendo a los mejores avances en las técnicas
psicométricas actuales propias de la TCT, se denomina
Cuestionario de Madurez Psicolégica o PSYMAS (Mora-
les-Vives, Camps, y Lorenzo-Seva, 2012) y ha sido re-
cientemente publicado en Espafia por TEA Ediciones. El
PSYMAS es una medida de madurez psicolégica en
adolescentes, entendida como la habilidad para asumir
obligaciones y tomar decisiones de forma responsable,
considerando las caracteristicas y necesidades persona-
les, atendiendo a las consecuencias de sus actos. Esta
dirigido a adolescentes entre 15y 18 afios, y puede ser
administrado de forma individual o colectiva, con un
tiempo promedio de duracién de 10 minutos. Se com-
pone de 26 items que se organizan a través de tres es-
calas de 7 items cada una: Orientacién al Trabajo, que
en puntuaciones elevadas indica que el adolescente se
hace responsable de sus obligaciones; Autonomia, que
caracteriza a adolescentes capaces de tomar sus pro-
pias decisiones, sin excesiva dependencia de otros y
ademés de la capacidad para llevar la iniciativa; y la
escala Identidad, que indica adolescentes que tienen
buen conocimiento de si mismos. La puntuacién total del
test arroja una medida llamada Madurez Psicolégica, la
cual informa acerca del nivel de madurez global del
adolescente. Finalmente, el PSYMAS contiene 4 items
que evaloan Deseabilidad Social y Aquiescencia, més
un item de prueba al inicio del test. Este instrumento ha
sido desarrollado en Espafia y cuenta con normas para
ser utilizado en adolescentes entre 15y 18 afios (Mora-
les-Vives et al., 2012; Morales-Vives, Camps, y Loren-
zo-Seva, 2013). En un estudio con el PSYMAS en una
muestra de estudiantes de entre 14 y 18 afios de ambos
sexos se ha encontrado vinculacién entre la madurez
psicolégica y la agresividad, en donde a menor Madu-
rez Psicolégica mayores son los indicadores de agre-
sién indirecta, especic:|mente en hombres. Ademds, el
mayor predictor de agresién indirecta es la escala Auto-
nomia, y de agresién directa la escala Identidad (Mora-
les-Vives, Camps, Lorenzo-Seva, y Vigil-Colet, 2014).
Actualmente los autores del PSYMAS, en colaboracion
con los de este trabajo, estén trabajando en una versién
forense de aplicacién especifica en contextos de psico-
logia juridica.

Por Gltimo, cabe hacer una breve mencién en este aparta-
do de las denominadas pruebas proyectivas, definidas co-
mo aquellas que basan su evaluacién en las reacciones de
las personas ante diferentes estimulos no estructurados,
ejemplos de ello son el Test de Apercepcion Temdtica (Mu-
rray y Bernstein, 1977) o el Test de Rorschach. Este tipo de
pruebas también pueden ser de uso en la evaluacién psico-
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l6gica forense infanto-juvenil, contando como principal for-
taleza el permitir una evaluacién que dificulta la manipula-
cién en su respuesta (Anastasi y Urbina, 1998), gran
problema en las evaluaciones por medio de auto-informe
en contextos penales y juridicos en general; sin embargo,
son bien conocidas una serie de criticas a estas técnicas de
evaluacion, entre las que se ha sefialado que las pruebas
proyectivas incorporan interpretaciones muy complejas,
por lo que se requiere de gran conocimiento y experiencia
en la prueba por parte de quien lo administra, ello implica
la posibilidad de concluir de forma errénea a partir de in-
terpretaciones poco rigurosas cuando estas técnicas son
usadas por profesionales sin la calificacién necesaria
(Manzanero, 2009). Con todo, lo que se suele recomendar
es que no sean usadas de forma Gnica en la exploracién
forense, y que de aplicar alguna técnica proyectiva, sea
como complemento de alguna ofra prueba de origen psi-
cométrico (Echeburia et al., 2011; Manzanero, 2009).

PRUEBAS Y TEST PSICOLOGICOS DE EVALUACION
CLINICA

Los instrumentos de naturaleza clinica orientan la infer-
pretacién de sus resultados hacia una lectura en clave sin-
tomatolégica de tipo psicopatolégica y que, naturalmente,
son de gran interés en el campo de la justicia juvenil, tanto
por la relevancia que pueden tener los trastornos psicolé-
gicos en los adolescentes infractores a nivel de responsa-
bilidad criminal, como por la importancia que tienen en el
propio proceso de reeducacién, a pesar de que trastornos
no afecten al nicleo de la responsabilidad penal, sino dl
bienestar e integridad del desarrollo de estos adolescentes
(Grisso, 2005). Estd bien contrastado que las tasas de
preva|encia de los trastornos mentales en adolescentes que
son atendidos por los servicios de justicia juvenil son muy
elevadas, alcanzando hasta un 65% de los casos (Cocoz-
za y Schufelt, 2006; Fazel, Doll, y Léngstrdm, 2008) y es-
to por si solo ya es una razén suficiente para utilizar los
instrumentos de tipo clinico.

Es dificil seleccionar qué incluir en este apartado por la
enorme cantidad de instrumentos de este tipo que existen
en la actualidad (Mufioz, Roa, Pérez, Santos-Olmo, y De
Vicente, 2002; Schlueter, Carlson, Geisinger, y Murphy,
2013), ademés porque su eleccién dependerd de la
aproximaciéon y consideracion del profesional y las de-
mandas que reciba frente al caso particular (incluso del
momento temporal) del adolescente infractor a evaluar.
En primer lugar revisaremos una de las herramientas cli-
nicas més conocidas y estudiadas para evaluar aspectos
psicopatolégicos por medio del auto-informe, la version
para adolescentes del Minnesota Multiphasic Personality
Inventory—Adolescent o MMPI-A (Butcher et al.,
1992)(Butcher, Jiménez Gémez, y Avila Espada, 2003).
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Después analizaremos el Millon Adolescent Clinical In-
ventory o MACI (Millon, 1993), también instrumento de
auto-informe de amplia difusién en el émbito clinico con
adolescentes. A continuacién se revisan dos herramien-
tas diagnésticas de amplio uso en evaluaciones clinicas y
de prevalencia de salud mental en la infancia y adoles-
cencia, el Diagnostic Interview Schedule for Children-1V
o DISC-IV (Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan, y Schwab-Sto-
ne, 2000) y la Child Behavior Checklist o CBCL (Achen-
bach y Edelbrock, 1983). Finalmente, se describiran
algunas escalas de evaluacion que abordan sinfomatolo-
gia clinicas especifica y de relevancia en justicia juvenil,
como son el Cuestionario de los 90 Sintomas Revisado o
SCL-90-R (Derogatis, 1977), el Inventario de Depresion
de Beck Il o BDI-Il (Beck, Steer, y Brown, 2006), asi co-
mo dos escalas para evaluar Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH), la ADHD Rating
Scale-IV (DuPaul et al., 1997, 1998) y las escalas de
Conners (Conners, 2008) (ver resumen en tabla 2).

PRUEBAS Y TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS

El MMPI-A (Butcher et al., 1992) esté disefiado para su
administracién a adolescentes de entre 14 y 18 afios y
evalta aspectos clinicos de la personalidad y propiamente
psicopatolégicos. Fue desarrollado para ser usado en di-
versos confextos clinicos, especialmente con pacientes psi-
quidtricos y en tratamiento por abuso de drogas y/o
alcohol, y su objefivo es establecer una linea base de la sa-
lud mental del adolescente antes de iniciar el tratamiento.
Asimismo, puede utilizarse para evaluar el impacto del tra-
tamiento en los cambios psicolégicos ocurridos en un breve
periodo de tiempo (Archer, Zoby, y Vauter, 2006). Consta
de 478 items de respuesta dicotémica (verdadero/falso) y
cuenta con numerosas escalas de validez, escalas de tipo
clinico, contenidos y suplementarias. Requiere de un tiem-
po promedio de administracién de entre 60 y 90 minutos,
sin embargo, en grupos forenses como justicia juvenil, los
j6venes no siempre suelen tener las habilidades cognitivas
y de capacidad lectora minimas requeridas para completar
aceptablemente este fest (Archer y Krishnamurthy, 2002 en

TABLA 2

PRUEBAS Y TEST PSICOLOGICOS DE EVALUACION CLINICA

Instrumento Clinico Autores Originales Adaptaciones en espaiiol Objetivo Rango de edad
Minnesota Multiphasic Butcher et al. (1992) Espafia: Butcher et al. Evalta aspectos de la 14-18 afios
Personality Inventory-Adolescent (2003).México: Lucio et al. personalidad y psicopatologia
(MMPI-A) (1998). Peri: Scott y Mamani-
Pampa, (2008). Chile: Vinet y
Alarcén, (2003b)
Millon Adolescent Clinical Millon (1993) Argentina: Casullo et al. Evaluacién de caracteristicas 13-18 afos
Inventory (MACI) (1998). Espafia: Millon y de personalidad, conflictivas
Aguirre Llagostera (2004). propias del periodo
Chile: Vinet y Forns (2008). adolescente y sintomatologia
clinica
Diagnostic Interview Schedule for  Shaffer et al. (2000) Versién en Espafiol por los Evaluacién de més de 30 6-17 afios
Children-IV (DISC-IV) autores originales. trastornos psiquidtricos de
ocurrencia en la infancia y la
adolescencia
El Child Behavior Checklist Achenbach y Edelbrock Versién en Espafiol por los Registrar problemas de 4-18 afios
(CBCL) (1983) autores originales. comportamiento y
competencias sociales de nifios
y adolescentes
Youth Self-Report, YSR Achenbach (1991b) Espafia: Abad et al. (2000); Registrar problemas de 11-18 afios

Lemos-Girdldez et al. (2002).

comportamiento y
competencias sociales, version
de auto-informe para
adolescentes

Cuestionario de los 90 Sintomas
Revisado (SCL-90-R)

Derogatis (1977)

Espafia: Derogatis y Gonzdlez
de Rivera y Revuelta, (2002)

Alteraciones psicopatolégicas
o psicosomdticas a fravés de 9
dimensiones

13 afios en adelante

Inventario de Depresién de Beck
11 (BDI-IN)

Beck et al. (2006)

Chile: Melipillén et al. (2008).
Espafia: Sanz et al. (2014).

Defectar y evaluar la severidad
de la depresion

13 afios en adelante

ADHD Rating Scale-IV DuPaul et al. (1997, 1998)  Espafia: Servera y Cardo Cribado para el TDAH 5-18 afios
(2007).
Escalas de Conners Conners (2008) Espafia: Amador-Campos et Cribado para el 6-18 afios

al. (2003); Amador-Campos et
al. (2002).

TDAH.Cambios producto del
tratamiento
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Archer et al., 2006). En encuestas realizadas a psicélogos
que evallan en contextos forenses, el MMPI-A es de los ins-
trumentos de evaluacién de auto-informe utilizados con
mayor frecuencia (Archer, Buffington-Vollum, Stredny, y Ri-
chard, 2010), en especial con adolescentes en justicia juve-
nil (Archer et al., 2006; Viljoen et al., 2010), en donde sus
usos varian dependiendo el momento del proceso judicial
(Grisso, 1998). Entre las ventajas del uso del MMPI-A en
contextos forenses hay que desatacar que cuenta con estu-
dios de adaptacién y validacién en Espaiia, México, Perd
y Chile (Butcher et al., 2003; Lucio, Ampudia, y Durén,
1998; Scott y Mamani-Pampa, 2008; Vinet y Alarcén,
2003). También aporta informacién relevante relacionada
con el estrés emocional, problemas con el uso de drogas
y/o dlcohol, relaciones familiares y el control de impulsos;
ademés, las escalas de validez permiten evaluar la credibi-
lidad de las respuestas dadas por el adolescente a la prue-
ba (Archer et al., 2006). Asimismo también existen
indicadores que sefialan que ayuda a predecir comporta-
mientos agresivos de los adolescentes en contextos de inter-
namiento (Hicks, Rogers, y Cashel, 2000). Se ha
observado que el MMPI-A aporta informacién relevante
del funcionamiento actual del adolescente, pero su capaci-
dad para establecer diagnésticos a largo plazo es limitada
(Archer et al., 2006).

Otro destacado instrumento de evaluacién clinica ade-
cuado para evaluar la salud mental y ofras caracteristi-
cas psicolégicas de los adolescentes infractores es el
MACI desarrollado por Millon (1993) basandose en su
teoria de funcionamiento psicolégico. Fue disefiado para
la evaluacion de caracteristicas de personalidad y el de-
sarrollo equilibrado de los adolescentes, la reaccién
frente a situaciones conflictivas propias del periodo ado-
lescente y la posible presencia de sintomatologia clinica
de alta prevo|enciq en esa efapa del desarrollo, todo ello
evaluado por medio de un auto-informe compuesto por
160 items con respuesta de tipo verdadero/falso. Evalta
un total de 31 escalas de las cuales doce refieren a Pa-
trones de Personalidad, ocho a Preocupaciones Expresa-
das y siete de Sindromes Clinicos, ademas de tres
Escalas Modificadoras. El tiempo medio de administra-
cion suele ser de 30 a 45 minutos. Se considera el se-
gundo instrumento de auto-informe mas utilizado con
adolescentes en Norteamérica (Archer et al., 2010) y es
uno de los instrumentos més usados por los psicélogos
en Espafia (Mudiz y Fernandez-Hermida, 2010). En
2007 un tercio de las publicaciones del MACI eran rela-
tivas al érea forense, con especial énfasis en muestras de
justicia juvenil (Baum, Archer, Forbey, y Handel, 2009).
Se encuentra validado y adaptado para diversos paises
como Espafia, Argentina y Chile (Casullo, Géngora, y
Castro, 1998; Millon y Aguirre Llagostera, 2004; Vinet y
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Forns, 2008). Dentro de las fortalezas del MACI desta-
can lo relativamente breve de su composicién de items,
asi como el potencial de ser un instrumento complemen-
tario o alternativo al MMPI-A en la evaluacién de psico-
patologia, dado el volumen de investigaciones cientificas
que lo avalan (Baum et al., 2009).

Una interesante peculiaridad del MACI para su utiliza-
cién en justicia juvenil es su capacidad para evaluar de
forma indirecta la psicopatia. El equipo de Murrie y Cor-
nell (2000) desarrollaron a partir de 20 items del MACI
una escala para evaluar psicopatia denominada Psycho-
pathy Content Scale o PCS (Escala de contenido psico-
pético), obteniendo buenos resultados psicométricos que
apoyan su uso, indicando que el MACI es un instrumento
dtil como cribado en la defeccién de rasgos psicopéticos
en adolescentes, por lo que puntuaciones elevadas per-
miten identificar la necesidad de una evaluacién més
profunda en esta érea. Posteriormente Salekin, Ziegler,
Larrea, Anthony y Bennett (2003) han desarrollado otra
escala de psicopatia constituida por 16 items del MACI,
denominada Psychopathy-16 items o P-16 (Psicopatia-
16 items), la que presenta buena capacidad para prede-
cir reincidencia general y violenta como escala total, e
indicadores de conducta antisocial y dureza/insensibili-
dad, aspectos que serian de relevancia en la evaluacién
de psicopatia en adolescentes. Tanto la PCS y la P-16
cuentan con estudios complementarios en adolescentes
con problemas de conducta (Penney, Moretti, y Da Silva,
2008) y estudios exploratorios en muestra chilena (Leén-
Mayer y Ziiiga, 2012; Zohiga, Vinet, y Ledn, 2011).

Otro protocolo de gran interés y utilidad en las tareas
diagnésticas de los psicélogos en justicia juvenil es el
DISC-IV (Shaffer et al., 2000), instrumento diagnéstico
basado en una entrevista semi-estructurada para el uso
de profesionales no-clinicos basado en el DSM-IV y el
CIE-10, que permite la evaluacién de més de 30 trastor-
nos psiquidtricos de ocurrencia en la infancia y la adoles-
cencia. Fue desarrollado en el afio 1997, sin embargo,
las primeras versiones del DISC tienen sus inicio en el afio
1979, en donde inicialmente su uso estaba centrado en
estudios epidemiolégicos; sin embargo, en la actualidad
el DISC ha sido utilizado para estudios clinicos, estudios
de prevencion y como ayuda al diagnéstico clinico en
centros de salud mental. Las preguntas del DISC-IV son
en su mayoria de respuesta “si/no” y deben ser leidas de
forma textual por parte de los entrevistadores, quienes re-
quieren de un proceso de entrenamiento que dura entre 2
y 3 dias. Cuenta con versiones en inglés y espafiol, desa-
rrolladas por los autores. El tiempo de administracién en
poblacién comunitarias es de alrededor de 70 minutos, y
entre 90 y 120 minutos en poblacién clinica (Shaffer et
al., 2000). En complemento, se han desarrollado otros
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formatos, entre ellos destaca el Voice DISC-IV, entrevista
estructurada de auto-informe administrada por medio del
uso de computadora y audifonos, la que evalta las mis-
mas dreas que el DISC-IV tradicional (Grisso y Underwo-
od, 2004; Shaffer et al., 2000), destacan ventajas
importantes en el uso del Voice DISC-IV en sistemas de
justicia juvenil, ya que minimiza la necesidad de profe-
sionales o técnicos en la evaluacién, las puntuaciones se
pueden obtener de modo inmediato generando un diag-
néstico provisional basado en el DSM-IV, y dlienta, por
medio de la privacidad al responder la entrevista, a una
mayor apertura a la prueba por parte del adolescente
(Wasserman, Ko, y Mcreynolds, 2004).

Otro protocolo clésico en la evaluacién infanto-juvenil
de utilidad en justicia juvenil es el CBCL (Achenbach y
Edelbrock, 1983), que tiene por objetivo registrar proble-
mas de comportamiento y competencias sociales de nifios
y adolescentes entre los 4 y los 18 afios, a partir del re-
porte facilitado por los padres a través de 120 items de
respuesta escala tipo Likert de 3 puntos, los padres deben
centrarse en los Gltimos 6 meses del nifio o adolescentes
evaluado. Su uso se da tanto en contextos clinicos como
en investigacion, usualmente a modo de tamizaje en estu-
dios epidemiolégicos (Abal et al., 2010). De forma com-
plementaria se han desarrollado las formas para ser
completadas por los profesores -Teacher’s Report Form,
TRF- (Achenbach, 1991a) y la versién de auto-informe
para adolescentes -Youth Self-Report, YSR- (Achenbach,
1991b). En la actualidad, todas las variantes del instru-
mento forman parte de un sistema de evaluacién a través
de mltiples informantes llamado Achenbach System of
Empircally Based - ASEBA (Achenbach y Rescorla,
2001), el que ha sido traducido a 85 idiomas (Lacalle,
2009); y para su versiéon de auto-reporte cuenta con
adaptaciones en Espafia (Abad, Forns, Amador, y Mar-
torell, 2000; Lemos-Giraldez, Vallejo-Seco, y Sandoval-
Mena, 2002). El trabajo en justicia juvenil con estos
instrumentos se centra principalmente en el CBCL y el
YSR, los que se encuentran entre los instrumentos mas
usados en contextos forenses con nifios y adolescentes
(Archer et al., 2010), asi como en evaluacién de riesgo
con j6venes (Viljoen et al., 2010). Entre los hallazgos de
sU Uso en investigacion en justicia juvenil, se puede men-
cionar que el comportamiento antisocial, medido a través
de las escalas Conducta Agresiva y Comportamiento an-
tisocial del YSR, presenta continuidad en el tiempo tras un
seguimiento de dos afios a una muestra comunitaria, asi
como comorbilidad con trastorno depresivo, medido a
través del BDI (Ritakallio et al., 2008).

En relacion a las escalas de sintomas clinicos especificos,
la SCL-90-R (Derogatis, 1977) es un instrumento de auto-
informe de 90 items que describen alteraciones psicopato-
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légicas o psicosomdticas, la intensidad del sufrimiento
causado por cada uno de los sintomas debe ser graduada
por quién contesta a través de una escala Likert de 5 pun-
tos. Al responder, las personas deben situarse en las 0lfi-
mas semanas, incluyendo el dia de la administracién del
cuestionario. Se aplica desde los 13 afios en adelante y la
duracién de su administracién es de aproximadamente 15
minutos. El SCL-90-R aporta informacién en forma de 9
dimensiones de sintomas que son: Somatizaciones, Obse-
sion — Compulsion, Sensibilidad Interpersonal, Depresién,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacién Paranoi-
de y Psicoticismo. Asimismo incluye una Escala Adicional
que agrupa sinfomas heferogéneos de relevancia clinica,
que son indicadores de la gravedad del estado del sujeto,
pero no constituyen una dimensién sintomética especifica.
El SCL-90-R presenta también 3 indices globales para la
interpretacion de los resultados, el Indice de Severidad
Global es una medida generalizada de la infensidad del
sufrimiento psiquico y psicosomdtico global del sujeto; el
Total de Sintomas Positivos contabiliza el total de sintomas
presentes dando cuenta de la diversidad de la psicopato-
logia; y el Indice de Distrés de Sintomas Positivos, como
indicador de la intensidad sintomética media que presenta
el adolescente en el momento de completar el test. El uso
del SCL-90-R en poblacién de justicia juvenil se ha sugeri-
do para evaluar el uso de la violencia en adolescentes, en
especial la escala de Hostilidad (Dahlberg, Toal, Swahn, y
Behrens, 2005) y se cuenta con adaptacién para pobla-
cién espafola (Derogatis y Gonzdlez de Rivera y Revuel-
ta, 2002).

Una escala de evaluacién de sintomatologia especifica
relevante para contextos de justicia juvenil es el BDI-II
(Beck et al., 2006), debido a la evidencia acumulada
que sefiala a la depresién como uno de los trastornos
mentales con mayor presencia en la poblacién recluida
y, en especial en las mujeres adolescentes alcanzando
un 29% de prevalencia (Fazel et al., 2008). El BDI-Il es
un protoco|o de auto-informe compuesto por 21 items
de respuesta tipo likert, que describen la sintomatologia
clinica més frecuente de los pacientes psiquidtricos con
depresion, tales como tristeza, llanto, pérdida de pla-
cer, sentimientos de fracaso y culpa, pesimismo, entre
otros. Es uno de los instrumentos més usados para de-
tectar y evaluar la severidad de la depresién, siendo su
uso clinico factible para pacientes adultos y adolescen-
tes desde los 13 afios en adelante. El BDI-Il puede admi-
nistrarse de forma individual o colectiva, con un tiempo
de entre 5y 10 minutos para ser contestado. Se solicita
a los sujetos que elijan las afirmaciones més caracteris-
ticas ocurridas en las Gltimas dos semanas (Beck et al.,
2006; Colegio Oficial de Psicélogos, 2013). El BDI es
uno de los instrumentos mas utilizados por psicélogos
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en Espafia (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010), pre-
senta diversas adaptaciones y validaciones en Europa y
Latinoamérica que respaldan su uso y muestran el gran
alcance de esta prueba (Cunha, 2001; Dere et al.,
2015; Melipillan, Cova, Rincén, y Valdivia, 2008;
Sanz, Gutiérrez, Gesteira, y Garcia-Vera, 2014). En
cuanto al uso del BDI en poblacién forense, Archer, Buf-
fington-Vollum, Stredny y Richard (2010) indican que es
uno de los test clinicos més usados con adultos en Nor-
teamérica. La prevalencia de la depresién, medida con
el BDI-Il, indica que seria mayor en poblacién encarce-
lada que en poblacién general (Boothby y Durham,
1999), esta diferencia significativa se replica en estu-
dios que comparan adolescentes delincuentes y no de-
lincuentes (Regina, 2008; Ritakallio, Kaltiala-Heino,
Kivivuori, y Rimpeld, 2005). Ademds, entre el 65% y
70% de las mujeres encarceladas y los prisioneros me-
nores de 20 afios obtienen puntuaciones adn més eleva-
das en el BDI-Il, encontréndose en los rangos de media
a severa depresion (Boothby y Durham, 1999), estos
hallazgos sugieren la necesidad de establecer puntajes
de corte e interpretacién diferencial para el uso de este
instrumento en la poblacién forense. Otros estudios han
descrito puntuaciones de corte especificas para detectar
riesgo de auto-lesiones durante el encarcelamiento
usando el BDI-II (Perry y Gilbody, 2009).

Por Gltimo nos referimos al TDAH y su vinculacién con
la conducta antisocial, sindrome discutido y polémico,
que se considera de origen primordialmente neurobiolé-
gico y se inicia en la edad infantil, afectando entre un 3
y 7% de los nifios en edad escolar, lo que refleja con
frecuencia un rendimiento por debajo de sus capacida-
des y la posible presencia de trastornos emocionales y
del comportamiento (American Psychiatric Association,
2001). Se ha descrito ampliamente que el comporta-
miento antisocial que se asocia a la presencia de hipe-
ractividad y/o déficit atencional se caracteriza por
tener, a) un inicio precoz, en la nifiez temprana o me-
dia, b) una fuerte asociacién con disfuncionalidad en la
adaptacién social y déficit en las relaciones con pares,
c) alta probabilidad de persistencia y reincidencia de la
conducta antisocial en la adultez, d) asociacién con dis-
minucién de capacidades cognitivas y déficit en rendi-
miento académico y, por Gltimo, e) un fuerte
componente de base genética (Rutter, Giller, y Hagell,
2000). Las metodologias para evaluar el TDAH requie-
ren obtener informacién no solo del nifio o adolescente
como principal informante, sino también de los padres
o cuidadores y de los docentes acerca de los sintomas,
la duracién y el grado de repercusién clinica del TDAH.
Por tanto es posible el uso de preguntas abiertas, asi
como también entrevistas semiestructuradas, cuestiona-
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rios o escalas que permitan estructurar la recogida de
informacion y posterior evaluacién del trastorno (Minis-
terio de Sanidad, 2010). Dentro de las herramientas
para evaluar el TDAH, se encuentran algunas ya men-
cionadas en este apartado como el DISC IV y el CBCL,
que incluyen este trastorno dentro de las exploraciones
clinicas que realizan. Una escala especifica para la
evaluacién del TDAH en adolescentes es la ADHD Ra-
ting Scale-IV (DuPaul et al., 1997, 1998), escala de cri-
bado compuesta por 18 items en escala tipo Likert,
cada uno de los cuales representa un sintoma del TDAH
segUn los criterios diagnésticos del DSM-IV. Como resul-
tado facilita dos sub-escalas (Inatencién e Hiperactivi-
dad), ademas de una puntuacién total. Existen dos
versiones, una administrable a los padres y otra para
los docentes del nifio o adolescente de entre 5y 18
afios. La version traducida y validada en espafiol la de-
sarrollaron Servera y Cardo (2007) con nifios entre 5y
11 afios.

Un segundo instrumento ampliamente usado son las es-
calas de Conners (Conners, 2008), que tienen por objeti-
vo realizar un cribado de sintomatologia del TDAH,
siendo ademds sensible a los cambios producidos por del
tratamiento. Las escalas pueden ser usadas con nifios y
adolescentes entre 6 y 18 afios, y estd formada por dos
escalas para padres, una versién extensa y una abrevia-
da; dos escalas para docentes, extensa y abreviada; y
una versién auto-administrada para ser usada con adoles-
centes a partir de los 8 afios. Cada escala extensa inclu-
yen items de valoracién de psicopatologia general,
mientras que las versiones abreviadas se componen de 4
subescalas: Oposicionismo, Inatencién, Hiperactividad e
indice TDAH. Existe una versién traducida al espafiol por
MHS (Conners, 2008), ademds de estudios realizados con
poblacién espafiola (Amador-Campos, Idiazabal, Aznar,
y Per6, 2003; Amador-Campos et al., 2002).

En la segunda parte de este trabajo, en el siguiente ar-
ticulo, presenfamos una serie de test y pruebqs de eva-
luacién psicolégica forense disponibles en espafiol para
el uso de los profesionales del érea criminolégica en ge-
neral. Estos tests y pruebas abordan evaluaciones de as-
pectos claves para el manejo de casos en justicia juvenil.
Entre ellos destacan la evaluacién de psicopatia que se
analiza con instrumentos ya reconocidos como la Psy-
chopathy Checklist: Youth Version (Forth, Kosson, y Ha-
re, 2003), asi como una serie de instrumentos de
valoracién del riesgo de violencia en j6venes, tales como
el SAVRY (Borum, Bartel y Forth, 2003) y el Youth Level
of Service/Case Management Inventory (Hoge y An-
drews, 2002), entre otros. Para cada test se describen
sus principales caracteristicas y utilidad dentro del con-
texto de forense.
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TESTS FORENSES EN ESPANOL PARA EVALUAR
ADOLESCENTES INFRACTORES

Lorena Wenger'**y Antonio Andres-Pueyo'?
'Grupo de Estudios Avanzados en Violencia (GEAV). 2Universidad de Barcelona. *Universidad de La Frontera, Chile

Conocer de forma objetiva y rigurosa las caracteristicas psicolégicas individuales del adolescente infractor, tales como la inteligencia,
los rasgos de personalidad asi como otras de naturaleza clinica y criminolégica, son fundamentales para la aplicacién de las medi-
das judiciales y educativas propias del contexto de la justicia juvenil. Las herramientas de tipo Personoldgicas y Clinicas, descritas en
el articulo anterior (Wenger y Andrés-Pueyo, 2016), no son suficientes para atender a las necesidades criminogénicas de los adoles-
centes y es preciso utilizar otras mucho mds especificas. En el presente articulo se presentan una serie de instrumentos complementa-
rios, desarrollados especialmente para el dmbito forense, que permiten realizar evaluaciones muy especificas, como por ejemplo, la
valoracién de riesgo de violencia o la evaluacién de la psicopatia. A continuacién se describen las pruebas y test psicoldgicos de tipo
forense disponibles en espariol para profesionales del émbito de la justicia juvenil.

Palabras clave: Evaluacién psicoldgica, Justicia juvenil, Personalidad, Clinica, Forense.

Objectively and rigorously assessment of the individual psychological characteristics of adolescent offenders, such as intelligence, per-
sonality traits and clinical and criminological ones, is essential in the intervention processes like educational and judicial measures in
the juvenile justice system. However, the clinical and personological tools described in the previous article (Wenger & Andrés-Pueyo,
2016) are not enough to address the criminogenic needs of the adolescents and more specific tools are needed. In this paper, a num-
ber of complementary instruments developed specifically for the forensic area are reviewed. These tools enable us to carry out very
specific assessments in this context, such as the evaluation of the risk of violence and the assessment of psychopathy. A review is also
presented of the forensic psychological tests available in Spanish for professionals settings of juvenile justice.

Key words: Psychological assessment, Juvenile justice, Personality, Clinical, Forensic.

n la primera parte de esta publicacion (Wenger y

Andrés-Pueyo, 2016) describimos una serie de

test y pruebas psicolégicas de tipo Personolégicas
y Clinicas, disponibles en espafiol para su uso en con-
textos de justicia juvenil; a través de dicha revisién, se
aprecia un extenso cuerpo de herramientas disponibles
para el ejercicio profesional y que, siguiendo sus obijeti-
vos, son de gran utilidad para la evaluacién y orienta-
cién de los procesos de intervencién de los y las
adolescentes infractores de ley. Sin embargo, para el
trabajo con dicha poblacién hay diversos aspectos espe-
cificos de la evaluacién forense que las herramientas alli
descritas no dan cobertura, particularmente para la eva-
luacién de variables psicolégicas relevantes en el trabajo
con poblacién de justicia juvenil, tales como la valora-
cion del riesgo de violencia, ya sea general o especifica
(por ejemplo, riesgo de violencia sexual) o la evaluacién
de rasgos psicopéticos en adolescentes. Para estos as-
pectos se han desarrollado instrumentos por y para su
uso especifico en contextos forenses y criminolégicos,

Correspondencia: Lorena Wenger. Grupo de Estudios Avanzados
en Violencia (GEAV). Facultad de Psicologia. Universidad de
Barcelona. Passeig Vall Hebron 171. 08035 Barcelona. Espaiia
Email: lwengeam8@alumnes.ub.edu

por ello el presente articulo se centra en describir las
principales pruebas y test psicolégicos de evaluacién fo-
rense utilizadas en justicia juvenil, disponibles para las
poblaciones hispanohablantes.

Los ltimos 25 afios han sido muy productivos, ya que
se han creado nuevas tecnologias, como las de valora-
cién del riesgo de violencia y reincidencia delictiva (De-
matteo, Wolbransky, y Laduke, 2016) que han facilitado
el abordaje eficiente de tareas propiamente forenses y
criminolégicas que antes se trataban de forma demasia-
do idiosincrética (Andrés-Pueyo y Redondo, 2007). Asi
pues, en el presente articulo se presentaran herramientas
forenses para su uso en contextos de justicia juvenil, co-
mo el Inventario Jesness — Revisado o JI-R (Jesness,
2004), instrumento de personalidad disefiado para el
trabajo con adolescentes en justicia, el Massachusetts
Youth Screening Instrument 2 o MAYSI-2 (Grisso y Bar-
num, 1998) que aborda las necesidades de salud mental
de este colectivo, ademés de las principales herramien-
tas para evaluar psicopatia adolescente, la Psychopathy
Checklist: Youth Versién o PCL:YV (Forth, Kosson, y Ha-
re, 2003) y el Youth Psychopathic Traits Inventory o YPI
(Andershed, Kerr, Stattin, y Levander, 2002). Finalmen-
te, se describen una serie de herramientas de evaluacién
del riesgo de violencia general, como el Youth Level of
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Service/Case Management Inventory o YLS/CMI (Hoge
y Andrews, 2002), asi como el Estimate of Risk of Ado-
lescent Sexual Offense Recidivism o ERASOR (Worling y
Curwen, 2001b) especificamente disefiado para evaluar
riesgo de violencia sexual (ver resumen en tabla 1).

El JI-R (Jesness, 2004) se desarrolla con la finalidad de
apoyar los procesos de clasificacion y especificacion de
diagnésticos de jévenes infractores de ley, disefiado pa-
ra poblacién infractora juvenil desde los 8 afios en ade-
lante. Contiene 160 items de auto-informe de respuesta
dicotémica (verdadero/falso) y contempla 10 escalas de
personalidad: Desajuste Social, Valores Subculturales,
Inmadurez, Extrafieza-Alienacién, Agresividad-Ira, Als-
lamiento, Ansiedad Social, Represion Emocional y Ne-
gativismo. Ademds cuenta con una escala compuesta
llamada Indice Asocial, y dos escalas basadas en crite-
rios del DSM-IV para anticipar diagnésticos de Trastorno
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Disocial y Trastorno Negativista Desafiante (Jesness,
2004). Destacan como ventajas del JI-R su sensibilidad
los cambios de actitud ocurridos en un periodo relativa-
mente corto de tiempo, items de fécil comprensién para
adolescentes infractores, presentar una medicién multidi-
mensional y facilitar un indice global de “asocialidad”
relacionado con los niveles de reincidencia delictiva en
adolescentes (Estevao y Bichuette, 1985). Ademds, existe
evidencia empirica que apoya al JI-R como una herra-
mienta capaz de evaluar la heterogeneidad psicolégica
existente dentro de la poblacién adolescente infractora
(Allen Jr et al., 2003; Antequera y Andrés-Pueyo, 2008;
Estevao y Bichuette, 1985; Graham, 1981; Kunce y
Hemphill, 1983; Manzi-Oliveira, 2012; Martin, 1981;
Regina, 2008; Wenger, 2010). El JI-R cuenta con adap-
taciones y estudios exploratorios en Espafia y Chile, ade-
més de normas para poblacién Brasilefia (Antequera y

TABLA 1

PRUEBAS Y TEST PSICOLOGICOS DE EVALUACION FORENSE

Instrumento Forense

Autores Originales

Adaptaciones en espaiol

Objetivo

Rango de edad

Inventario Jesness-Revisado (JI-R)

Jesness (2004)

Brasil: Manzi-Oliveira (2012).
Espafia: Anfequera y Andrés-
Pueyo, (2008). Moreno

(2009). Chile: Wenger (2010)

Apoyar los procesos de
clasificacion y especificacion
de diagnésticos de jovenes
infractores de ley

8 afios en adelante

Massachusetts Youth Screening
Instrument 2 (MAYSI-2)

Grisso y Barnum (1998)

Espafia: C. Moreno y Andrés-
Pueyo (2014)

Tamizaje en la deteccion de
problemas de salud mental y
emocional

12-17 afos

Youth Psychopathic Traits

Andershed et al. (2002)

Espafia: Hilterman et al.

Ras?os psicopdticos en

12 afios en adelante

Evaluacion de ries?o de
reincidencia sexua

Inventory (YPI) (2006) adolescentes
Youth Level of Service/Case Hoge y Andrews (2002) Espafia: Garrido-Genovés et Riesgo de reincidencia e 12-17 afios
Management Inventory al. (2004). Chile: Chesta identificar las dimensiones en
(YLS/CMI) (2009) donde existe mayor riesgo, lo
que permite orientar la
intervencion
Psychopathy Checklist: Youth Forth et al. (2003) Espafia: Garrido-Genovés Adaptacion del PCL-R para la 12-18 arfios
Versiéon (PCL:YV) (2009); Gonzélez et al. poblacién adolescente, evalta
(2003); Silva (2009); Villar- caracteristicas psicopdticas,
Torres et al. (2014). Chile: prediccién de reincidencia
Zoiiga et al., (2011) violenta
Valoracién Estructurada del Borum et al. (2003) Espafia: Vallés y Hilterman Prediccion del riesgo de 12-18 afios
Riesgo de Violencia en Jovenes (2011) violencia a través de tres
(SAVRY) grandes dominios: factores de
riesgo histéricos, factores de
riesgo individuales y factores
de proteccion
Ficha de Evaluacion de Riesgosy — Alarcén (2001) Versién original en espafiol Evaluacién de riesgo de 14-18 afios
Recursos (FER-R) reincidencia y factores
protectores
ERASOR Worling y Curwen (2001b)  Venegas et al. (2013) Evaluacién de ries?o de 12-18 afios
reincidencia sexua
J-SOAP-II Prentky y Righthand, (2003)  Espafia: Garrido et al. (2006) Varones entre 12 y 18 afios

Structured Assessment of
Protective Factors for Violent Risk:

Youth Version (SAPROF:YV)

De Vries Robbé et al.
(2015)

Espafia: Por publicar

Valoracién estructurada de los
factores de proteccién para el
riesgo de violencia

12-18 afios
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Andrés-Pueyo, 2008; Manzi-Oliveira, 2012; Moreno,
2009; Wenger, 2010).

Otro instrumento poco conocido por profesionales de
justicia juvenil en espafiol, pero muy utilizado en USA es
el MAYSI-2, desarrollado por Grisso y Barnum (1998)
para el cribado de problemas de salud mental y emocio-
nal en adolescentes usuarios del sistema de justicia juve-
nil que tienen entre 12 y 17 afos. EIl MAYSI-2 es un
instrumento de 52 items de auto-informe, estandarizado
y confiable, siendo una medida que permite identificar
sefiales de problemas mentales/emocionales, incluyendo
riesgo suicida. El MAYSI-2 no realiza un diagnéstico cli-
nico de trastorno de salud mental, si no que las puntua-
ciones directas obtenidas en cada escala permiten
apoyar la decision de derivar o no al adolescente a una
evaluacién completa en el ambito de la salud mental y/o
intervencion en crisis del mismo. El MAYSI-2 ofrece dos
tipos de puntuaciones en las distintas escalas que evalta,
una puntuacién de “precaucién”, que indica la presen-
cia posible de problemas clinicos en el ambito evaluado
por la escala. El ofro tipo de puntuacion es “adverten-
cia”, que corresponde a una puntuacién inusualmente
alta en comparacién con otros j6venes en programas de
justicia juvenil (10% de los jévenes con puntuaciones
més altas se ubican aqui), con la puntuacién de “adver-
tencia” se sugiere una evaluacién més completa en el
émbito de la salud mental y ademas tomar medidas de
forma répida de intervencién especificas (Moreno y An-
drés-Pueyo, 2014). En relacién a la diferencia de género
en el uso del MAYSI-2, los hallazgos sostienen que las
mujeres obtendrian mayores puntuaciones que los hom-
bres, lo que es consistente con la literatura existente (Vin-
cent, Grisso, Terry, y Banks, 2008; Wasserman et al.,
2004). Entre sus ventajas se encuentran su facil adminis-
tracién (entre 10-15 minutos), capacidad de compren-
sion lectora equivalente a la propia de los 10-11 afios
de edad, y puede ser interpretada sin la necesidad de
contar con un profesional experto en salud mental. Co-
mo limitacién, al ser un instrumento que solo se completa
por medio del auto-informe, aumentan las posibilidades
de no detectar alguna problemética, ya sea porque no
se reporta o porque se exagere la condicién, ademés el
foco esté centrado en experiencias de ocurrencia cerca-
na, no proveyendo de informacién acerca de la historia
clinica pasada u otros factores de riesgo (Justice Rese-
arch Center, 2002). Recientemente se desarrollado su
adaptacién a distintas lenguas europeas entre las que se
ha incluido el espafiol, el catalén y el arabe (Inforsana,
2015; Moreno y Andrés-Pueyo, 2014). De esta Gltima
adaptacién se ha podido contrastar que los resultados
son similares a los obtenidos en EE.UU, asi los adoles-
centes que ingresan a centros de régimen cerrados son
los que presentan mayor sintomatologia de problemas
de salud mental, en comparacién a centros de medio
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abierto o de evaluacién, ademés el instrumento es capaz
de aportar informacién confiable en 5 de las 7 escalas
del test, lo que hace que el MAYSI-2 sea una herramien-
ta prometedora para su uso en espafiol, requiriendo de
posterior ampliacién en su investigacién con esta pobla-
cién (Moreno y Andrés-Pueyo, 2014).

Otro constructo de gran relevancia en el area de Justicia
Juvenil es la psicopatia, cuya consolidacién ha ido de la
mano del desarrollo de una herramienta bésica para su
evaluacion y diagnéstico, la PCL-R. En particular presenta-
remos la PCL:YV (Forth et al., 2003), desarrollada como la
adaptacién del PCL-R para poblacién adolescente. Esta di-
rigida a jovenes entre 12 y 18 afios y evalta patrones de
engafio, peleas, bullying y ofros actos antisociales en ado-
lescentes, aspectos criticos de defectar tempranamente. La
PCL:YV ayuda en la evaluaciéon de los factores que contri-
buyen al desarrollo del comportamiento antisocial y de la
psicopatia en la adultez, ya que los autores defienden la
idea que los rasgos psicopdticos emergen de forma pro-
gresiva, y por tanfo es posible identificar algunos de estos
aspectos de forma temprana. El instrumento es complejo,
mucho méds que un cuestionario de auto-informe y requiere
la realizacion de una entrevista clinica semi-estructurada al
adolescente que debe ser grabada en video, ademés de la
contrastacién de informacion adicional con ofras fuentes
de informacién distintas al joven. Posterior a la obtencién
de amboas fuentes de datos, se procede a puntuar los 20
items que componen la PCL:YV, a través de una escala de
valoracién que va desde 0 a 2 puntos (no, quizés, si), te-
niendo a la vista el manual donde se describen cada uno
de los items. Los autores sefialan que el tiempo promedio
de administracién es de 90-120 minutos para la entrevista
semi-estructurada al adolescente y de 60 minutos para la
revisién de informacién colateral (Forth et al., 2003). Los
autores no marcan una puntuacién de corte para el diag-
néstico clinico, ya que consideran que es prematuro adop-
tarlo cuando atn hace falta mayor evidencia empirica que
respalde la estabilidad de la psicopatia desde la adoles-
cencia a la adultez, por tanto, se proporciona una puntua-
cién dimensional relacionada con el nomero y gravedad
de los rasgos psicopdticos presentes en el evaluado (Forth
et al., 2003). La PCL:YV se organiza a partir de cuatro fac-
tores, el Factor 1denominado Interpersonal incluye los
items Imagen personal falsa, Grandioso sentido de valia
personal, Mentira patolégica, y Manipulacién para obte-
ner una ganancia personal. El factor 2 o Afectivo, Falta de
remordimientos, Afecto superficial, Insensibilidad y falta de
empatia, y Fracaso para aceptar la responsabilidad. El
factor 3 o Conducta impulsiva, Bosqueda de estimulacion,
Orientacién pardsita, Falta de metas, Impulsividad, e Irres-
ponsabilidad. Y el factor 4 o Antisocial, Pobre control de la
ira, Problemas tempranos de conducta, Violacién grave de
la libertad condicional (medida), Conducta delictiva grave,
y Versatilidad delictiva. Los items Conducta sexual imperso-
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nal y Relaciones interpersonales inestables son los dnicos
items que no se incluyen en ningin factor. Las propiedades
psicométricas reportadas por los autores se obtuvieron a
partir de 19 muestras de poblacién clinica y forense, con
un total de 2438 j6venes (Forth et al., 2003), a partir de lo
cual se concluyé que las puntuaciones varian en relacién al
contexto en donde se administra la PCL:YV, asi las mues-
tras con mayor puntuacién fueron las de jévenes institucio-
nalizados, seguidos por aquellos que cumplian medidas en
medio abierto, y quienes puntuaban més bajo eran los que
provenian de muestras comunitarias o clinicas. La PCL:YV
ha mostrado buena capacidad predictiva de comporta-
mientos violentos (Gretton, Hare, y Catchpole, 2004; Hil-
terman, Nicholls, y van Nieuwenhuizen, 2013; Schmidt,
Campbell, y Houlding, 2011); cuenta con validaciones pa-
ra Canadd e Inglaterra, mientras que en paises como Es-
pafia, Chile y Argentina cuentan con adaptaciones y
exploraciones psicométricas (Garrido-Genovés, 2009;
Gonzélez, Molinuevo, Pardo, y Torrubia, 2003; Silva,
2009; Villar-Torres, Luengo, Romero, Sobral, y Gémez-
Fraguela, 2014; Zofiga, Vinet, y Ledn, 2011) que avalan
su uso con adolescentes en contextos de justicia juvenil.

En la misma linea podemos mencionar el YPI (Anders-
hed et al., 2002), instrumento de auto-informe desarro-
llado para evaluar rasgos psicopdticos en adolescentes
a partir de los 12 afos en contextos comunitarios (no
judiciales) basandose en los modelos tradicionales de
psicopatia. El YPI se centra en los rasgos de personali-
dad y no en los de comportamiento antisocial, dando
asi mayor relevancia a los rasgos interpersonales y
afectivos. Cuenta con 50 items que se responden en una
escala Likert de 4 puntos, y se agrupan en tres factores:
Arrogancia/manipulacién, compuesto por las sub-esca-
las Actitud deshonesta, Arrogancia, Mentir repetida-
mente, Manipulacién; Insensibilidad afectiva/Ausencia
de empatia, contiene las sub-escalas Falta de remordi-
mientos, Frialdad afectiva, Ausencia de empatia; e Im-
pulsividad/Irresponsabilidad, compuesto por Bisqueda
de sensaciones, Impulsividad, Irresponsabilidad. Los
items estén planteados de manera indirecta y poco
transparente, presentando los rasgos psicopdticos en
forma de habilidades, lo que reduce la influencia de
distorsién deseabilidad social en las respuestas. Investi-
gaciones sefialan buenas propiedades psicométricas del
YPI que apoyan su uso en justicia juvenil para evaluar
caracteristicas psicopdticas (Poythress, Dembo, Ware-
ham, y Greenbaum, 2006), pero una baja capacidad
de prediccion (Cauffman, Kimonis, Dmitrieva, y Mona-
han, 2009). Finalmente, el instrumento cuenta con una
adaptacién al espafiol desarrollada por Hilterman,
Valles y Gilaert (2006).

A diferencia de las pruebas de origen generalista o
clinica aplicadas a la evaluacién en adolescentes infrac-
tores, las dedicadas a valorar el riesgo de violencia y
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reincidencia delictiva son muy recientes (Dematteo et
al., 2016). Una vez consolidada la naturaleza educati-
va del sistema de justicia juvenil, se ha dado un paso
mas en firme en la consideracién del riesgo de reinci-
dencia como un elemento importante a considerar en
las intervenciones propias con adolescentes infractores,
asi como también con la importancia de la salud mental
en éstos. Este conjunto de herramientas de evaluacién
que se han construido especialmente para el trabajo en
el ambito forense, en particular aquellos instrumentos de
utilidad predictiva tanto de la reincidencia como de la
conducta violenta (donde predominan los que siguen la
técnica del Juicio Clinico Estructurado), tienen como ca-
racteristica contener aspectos tanto de la valoracién cli-
nica como elementos actuariales, es decir, datos de
prediccién empiricamente validados (Andrés-Pueyo y
Echeburta, 2010). Para realizar este tipo de evaluacién
se requiere el uso de guias de valoracién que orientan
todo el proceso, ademés de profesionales entrenados en
el uso de las herramientas (Andrés-Pueyo y Redondo,
2007). A continuacién, se revisan los principales instru-
mentos de juicio profesional estructurado que permiten
realizar una valoracién de los factores de riesgo estati-
cos y dindmicos que predicen la reincidencia del com-
portamiento antisocial y riesgo de violencia en
adolescentes. El primero de ellos es el YLS/CMI desa-
rrollado por Hoge y Andrews (2002) para estimar el
riesgo de reincidencia en adolescentes de entre 12y 17
afios, asi como para identificar las dimensiones en don-
de existe mayor riesgo y que requieren de una gestién
de la intervencién prioritaria. Gracias a esta doble na-
turaleza el YLS/CMI es de gran utilidad en el plano de
la intervencién educativa propia de la justicia juvenil.
Los autores disefiaron el instrumento pensando en las
evaluaciones a realizar en justicia juvenil tanto de for-
ma pre-sentencio|, como en las posteriores a la senten-
cia, por tanto permite su uso en la gestién completa del
caso. La construccién del instrumento esté basada en los
tres principios de clasificacién de caso propuestos por
Andrews, Bonta y Hoge (1990), el primero se denomina
principio de Riesgo, y establece que los servicios de tra-
tamiento ofrecidos a los infractores deben estar relacio-
nados al nivel de riesgo que presenten, es decir,
infractores con alto riesgo de reincidencia deben recibir
los tratamientos mds intensivos, mientras que aquellos
de bajo riesgo deben recibir tratamientos de baja inten-
sidad e incluso no recibir ningtn tipo de tratamiento. El
segundo principio es el de Necesidad y sefiala que los
objetivos del tratamiento deben estar aparejados con
las necesidades criminogénicas presentes en el caso, ya
que son estas necesidades las que, al ser intervenidas,
influirdn en la disminucién de la reincidencia. El tercer
principio es el de Capacidad de respuesta o individuali-
zacién (Responsividad), indica que las decisiones rela-
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tivas al tratamiento deben considerar ofras caracteristi-
cas del adolescente infractor y de sus circunstancias que
puedan afectar la capacidad de respuesta al tratamien-
to, estas ofras caracteristicas en general no son propia-
mente factores de riesgo delictivo, pero tienen mucha
relevancia para el manejo del caso.

Como en el resto de protocolos de valoracion del ries-
go, la forma de completar el YLS/CMI es a través de la
extensa recopilacion de informacién del caso que realiza
el profesional a cargo (a partir de expedientes clinicos,
criminolégicos y entrevistas al adolescente y/o terceros
como familia, profesores o cualquier otro profesional
que conozca al adolescente), con toda esta informacién
a la vista el YLS/CMI puede completarse en unos 20 a
30 minutos (Hoge, 2005). El YLS/CMI tiene 5 partes, la
primera es la Evaluacién de Riesgos y Necesidades, con-
tiene 42 items, organizados en 8 grupos de factores de
riesgos criminogénicos (dindmicos, que determinan los
objetivos de la intervencién y estdticos, que caracterizan
el riesgo crénico del caso). Estos grupos de items son:
Delitos y medidas judiciales pasadas y actuales, Pautas
educativas, Educacién formal y empleo, Relacién con el
grupo de iguales, Consumo de sustancias, Ocio/diver-
sion, Personalidad/conducta y Actitudes, valores y cre-
encias. Cada item es valorado por el profesional
responsable en relacién a la presencia/ausencia en el
caso. Ademés, en siete de los factores de riesgo se solici-
ta detallar de forma cudlitativa las fortalezas del adoles-
cente en relacién a ese factor evaluado. También existe
un espacio para detallar comentarios y describir las
fuentes de informacién que utilizé el profesional para
determinar la presencia de los items de riesgo (Hoge y
Andrews, 2002). La segunda parte es el resumen de fac-
tores de riesgo y necesidad, primero a través de la suma
de items presentes (en cada uno de los 8 grupos de fac-
tores de riesgo evaluados). Después se procede a la su-
ma total de todos los grupos, obteniendo tanto una
puntuacién agregada para cada grupo de factores de
riesgo, como una puntuacién de riesgo total; esta Gltima
ofrece 4 categorias del nivel riesgo y necesidad (desde
Bajo a Muy Alto). La tercera parte se interesa por la Eva-
luacién de Otras Necesidades/Consideraciones Especia-
les, la que permite registrar la presencia de otros
factores que pueden ser relevantes para el manejo parti-
cular del caso que se evalta. La cuarta es la Evaluacion
General del Nivel de Riesgo/Necesidad y en este apar-
tado el profesional a cargo de la evaluacion deberé con-
siderar toda la informacién disponible en relacion al
caso y deberé estimar el nivel de riesgo y necesidad de
forma individualizada, pudiendo estar de acuerdo o no
con el resultado obtenido a través de la suma total de
items de riesgo (segunda parte) y, en cualquier caso, de-
berd justificar las razones que llevaron al profesional a
tomar esta decision de ratificar o modificar la valoracién
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resultante del calculo actuarial. La quinta parte del
YLS/CMI requiere que el profesional a cargo de la eva-
luacién indique la intensidad del tratamiento apropiado
para el joven, considerando para ello el nivel de riesgo
y necesidad (Hoge y Andrews, 2002).

La capacidad de prediccién de reincidencia del
YLS/CMI ha sido avalada por diversos estudios (Olver,
Stockdale, y Wong, 2012; Schwalbe, 2007) incluso en
poblacién espafola (Grafia, Garrido-Genovés, y Gon-
zélez, 2008; Hilterman et al., 2013). Ha sido adaptado
en Espafia con el nombre de Inventario de Gestion e In-
tervencion para Jévenes o IGI-J (Garrido-Genovés, Lo-
pez, Silva, Lépez, y Molina, 2006) y en Chile como
Inventarios de Riesgos y Necesidades Criminogénicas
(Chesta, 2009). Para el caso espafiol, todas las escalas
de riesgo, a excepciéon de la escala de Ocio/diversién,
logran discriminar entre reincidentes y no reincidentes
(Grafa et al., 2008), hallazgos similares a los encontra-
dos por Garrido-Genovés et al. (2006) quienes también
excluyen de la capacidad de diferenciacion entre ambos
grupos al factor Educacién formal/empleo. Finalmente,
los factores de riesgo Delitos pasados, seguido por Con-
sumo de sustancias y Personalidad/conducta son los que
mejor predicen la reincidencia (Grafia et al., 2008). Ac-
tualmente es utilizado por equipos de justicia juvenil que
se ocupan de la intervencién post-sentencial en la comu-
nidad de Madrid (Grafia y Rodriguez, 2011).

Otro de los protocolos de valoracion de riesgo de vio-
lencia y reincidencia delictiva, especifico para poblacio-
nes adolescentes, es el SAVRY (Valoracién Estructurada
del Riesgo de Violencia en Jévenes), desarrollado por Bo-
rum, Bartel y Forth (2003) para la prediccién del riesgo
de violencia futura, tanto fisica como sexual, y la planiti-
cacién de intervenciones penales y clinicas en j6venes in-
fractores y violentos, aplicable desde los 12 a los 18
afios. Es un instrumento de 30 items, de los cuales 24
evaltan factores de riesgo y 6 factores de proteccién. Los
factores de riesgo se dividen en Histéricos: items que se
basan en comportamientos o experiencias pasadas, ge-
neralmente estéticos y no susceptibles a cambio que son
de gran utilidad para valorar el riesgo de nuevos com-
portamientos violentos, aunque tienen menos utilidad pa-
ra valorar y planificar las intervenciones. Los factores
Histéricos son Violencia previa, Historia de actos delicti-
vos no violentos, Inicio temprano de la violencia, Segui-
miento en el pcsado/Frccqso de intervenciones
anteriores, Intentos de autolesion o suicidio anteriores,
Exposicién a violencia en el hogar, Historia de maltrato
infantil, Delincuencia de los padres o cuidadores, Sepa-
racién temprana de los padres o cuidadores, y Bajo ren-
dimiento en la escuela. Luego siguen el conjunto de
factores Sociales/contextuales, que consideran la influen-
cia en el joven de las relaciones interpersonales, el con-
tacto con instituciones sociales y el entorno; aqui los
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factores a valorar son Delincuencia en el grupo de igua-
les, Rechazo del grupo de igudles, Estrés experimentado
e incapacidad para enfrentar dificultades, Escasa habili-
dad de los padres para educar, Falta de apoyo perso-
nal/social de otros adultos y Entorno marginal.
Finalmente se encuentran los factores Individuales, centra-
dos en actitudes, aspectos de funcionamiento psicolégico
y de comportamiento del joven evaluado, incluyen los
items de Actitudes negativas, Asuncién de riesgos/impul-
sividad, Problemas de consumo de sustancias, Problemas
con el manejo del enfado, Bajo nivel de empatia/remor-
dimiento, Problemas de concentracion/hiperactividad,
Baja colaboracién en las intervenciones y Bajo
interés/compromiso escolar. Ademés, el SAVRY incluye
un grupo de factores de proteccién — una importante in-
novacién en este tipo de herramientas — y que se definen
como aquellos que pueden reducir el impacto negativo
de los factores de riesgo, o incluso disminuir la probabili-
dad de ocurrencia de un acto violento futuro. Estos facto-
res son Implicacién prosocial, Apoyo social fuerte, Fuertes
vinculos y lazos con al menos un adulto prosocial, Actitud
positiva hacia las intervenciones y la autoridad, Fuerte
compromiso con la escuela, y Perseverancia como rasgo
de personalidad (Borum et al., 2003). Como el SAVRY es
un protocolo que se guia por la técnica del Juicio Clinico
Estructurado (Andrés-Pueyo y Echeburia, 2010), en la
hoja de codificacién se permite incluir factores de riesgo
adicionales que el evaluador considere de relevancia pa-
ra la comprension del potencial de riesgo de violencia del
adolescente que se estd evaluando. Todos los factores de
riesgo en el SAVRY son codificados en tres niveles: Alto,
Moderado y Baijo, sin asignarle ningn valor numérico y
sin disponer puntuaciones de corte predefinidas. Los ofros
seis items correspondientes a los factores protectores son
codificados en dos valores (Presente o Ausente).

El SAVRY cuenta con un manual que complementa al
instrumento, proporcionando instrucciones, recomendacio-
nes y criterios de codificacién definidos en él, asi como
casos a modo de ejemplo que son muy instructivos. De
forma complementaria, los autores sefialan que para valo-
rar los factores de riesgo o proteccién, los evaluadores
pueden administrar test o escalas de medicién para orien-
tar su decision de puntuar o no el item. Cabe destacar que
el SAVRY no facilita una puntuacién total del riesgo final -
como en el caso del YLS/CMI- si no que la valoracién fi-
nal debe hacerla el profesional considerando la
evaluacién de factores de riesgo y proteccion en su con-
junto (Borum et al., 2003). En relacién a su capacidad de
prediccién de la violencia, en un estudio de 10 afos de
seguimiento a adolescentes infractores, los autores descri-
ben que el SAVRY predice de forma robusta la reinciden-
cia no violenta, violenta y sexual en el grupo de
adolescentes varones (Schmidt et al., 2011). En cuanto a
los factores protectores, la informacién es contradictoria,
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ya que en algunos estudios indican que a tres afios de se-
guimiento los factores protectores tienen baja capacidad
predictiva (Rennie y Dolan, 2010), mientras que en segui-
miento de 10 afios se observé que los factores protectores
tenian un tamafio del efecto de moderado a alto para pre-
decir la ausencia de reincidencia no violenta y violenta
(Schmidt et al., 2011). En el Gnico estudio de validez pre-
dictiva publicado a la fecha con el SAVRY en poblacién
de justicia juvenil espafiola, tras seguimiento de un afio,
muestra un moderado tamafio del efecto para predecir
reincidencia (Hilterman et al., 2013), ademas se comparé
la estimacién de reincidencia realizada tanto por el encar-
gado de caso del joven en el programa de justicia (de mo-
do clinico y no-estructurado) junto con una estimacion de
auto-informe del joven en relacién a su propia reinciden-
cia, con la puntuacién final del SAVRY, demostrando este
Gltimo significativamente mayor capacidad predictiva. Se
cuenta con una adaptacién autorizada al espafiol y cata-
lén desarrollada por Vallés y Hilterman (Borum, Bartel, y
Forth, 2011), y actualmente el SAVRY es utilizado de for-
ma oficial en el marco de los procesos de evaluacién e in-
tervencién establecidos en el circuito de Justicia Juvenil de
Catalufia (Cano y Andrés-Pueyo, 2012).

Otro protocolo interesante de revisar dado su origen lati-
noamericano, es la Ficha de Evaluacién de Riesgos y Re-
cursos o FER-R (Alarcén, 2001), instrumento de juicio
profesional estructurado desarrollado para su uso en pro-
gramas de justicia juvenil en Chile disefiado, entre otras fi-
nalidades, para prevenir el riesgo de reincidencia. La
Ficha consta de 60 items y permite el registro de dos ére-
as: Factores de Riesgo Criminogénicos y Factores Profecto-
res, a partir de la valoracién de riesgos estaticos y
dindmicos. Entre los riesgos estdticos evaloa Historia en
conductas de desadaptacién social, Derivacién a progra-
mas de proteccién/intervencién e Impacto de las inferven-
ciones previas. En riesgos dindmicos evaloa Educacion,
Relacion con pares, Familia, Intereses del Joven, Drogas,
Actitudes o tendencias manifiestas. Finalmente, un ltimo
apartado que evalia Recursos protectores personales y fa-
miliares. La FER-R cuenta con estudio de validez predictiva
que evidencia su adecuada capacidad para predecir rein-
cidencia en adolescentes infractores chilenos (Alarcén,
Wenger, Chesta, y Salvo, 2012).

Para finalizar, se presentaran dos instrumentos de eva-
luacién de riesgo de reincidencia sexual el ERASOR y el J-
SOAP-II, ademés de un instrumento menos conocido que
valora exclusivamente factores protectores denominado
SAPROF, compatible con el uso de cualquier ofro protoco-
lo de valoracién del riesgo, e incluso utilizable de forma
independiente. El ERASOR (Worling y Curwen, 2001b) es
una lista de chequeo, desarrollada con base empirica,
que ayuda a los evaluadores a estimar a corto plazo el
riesgo de reincidencia sexual en adolescentes de entre 12
y 18 afios que hayan cometido previamente una agresién
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sexual. Fue disefiada como una 0Onica escala de 25 facto-
res de riesgo agrupados en 5 temas: Intereses sexuales,
Actitudes y Comportamientos, Historia de agresiones se-
xuales, Funcionamiento psicosocial, Funcionamiento fami-
liar/entorno y Tratamiento. Cada factor de riesgo se
puntia a partir de cuatro criterios posibles: Presente, Posi-
blemente presente, No presente y Desconocido. Los auto-
res han desarrollado un manual que contiene la
descripcién de cada uno de los factores de riesgo, que
permite realizar la codificacién de los items (Worling y
Curwen, 2001q), y expresan la necesidad de que todo
profesional que lo use se familiarice con él, asi como con
las diferentes publicaciones e investigaciones més recien-
tes de seguimiento. Ademés, enfatizan en que los evalua-
dores deben estar altamente entrenados en evaluacion de
los adolescentes, de sus familias y, en especial, en la pro-
blemética de la violencia sexual. La ufilizacion del ERA-
SOR requiere multiples métodos para recoger la
informacion que permita al evaluador estimar el riesgo de
reincidencia sexual del adolescente. Los autores proponen
utilizar entrevistas clinicas al evaluado, administracién de
test psicolégicos, observacién del comportamiento e infor-
macién oficial del caso judicial de manera combinada. Se
establece como requisito minimo que el evaluador obten-
ga informacién directamente del adolescente y de regis-
tros oficiales de la agresién sexual. Ademéds, se requiere
recopilar informacion de maltiples fuentes, como de la vic-
tima, la policia, la familia u ofros profesionales de salud
mental relacionados con el adolescente. Para determinar
el nivel de riesgo general del evaluado, los autores sefia-
lan que éste se deriva del juicio clinico. Pese a existir una
relacién entre la cantidad de factores de alto riesgo pre-
sentes en el evaluado y la valoracién final del riesgo de
reincidencia, el juicio clinico deberd considerar también la
combinacién de factores presentes, ya que la evidencia
sefiala que la presencia de tan solo un factor de riesgo en
particular puede indicar alto riesgo, por ejemplo, la decla-
racion del joven de volver a cometer una agresiéon sexual
o auto-informar de interés sexual por los nifios y los meno-
res. El ERASOR cuenta con una serie de estudios interna-
cionales que indican buenas propiedades psicométricas y
adecuada capacidad de prediccion (Viljoen, Elkovitch,
Scalora, y Ullman, 2009; Worling, Bookalam, y Litteljohn,
2012). Existe una traduccién al espafiol, no publicada y
solo disponible por peticién a los autores de la traduccion
(Venegas, Sanchez, Hiltlerman y Siria, 2013).

El Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-Il o J-SO-
AP-II (Prentky y Righthand, 2003) es una lista de chequeo
que permite a los evaluadores realizar una revision siste-
mdtica de los factores de riesgo que la literatura especia-
lizada ha asociado con la comisién de delitos sexuales en
adolescentes. Los autores lo disefiaron para su utilizacion
con adolescentes varones de entre 12 y 18 afios que ha-
yan sido procesados por cometer un delito sexual, asi co-
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mo adolescentes sin condenas, pero que presenten una
historia de comportamientos sexuales coercitivos. Se su-
giere que la decisién en relacién al riesgo de reincidencia
no se realice baséndose sélo en el J-SOAP-II, éste debe
ser una parte de una evaluacién comprensiva en el pro-
ceso de evaluacién de riesgo. El instrumento se compone
de 28 items, abarcando factores de riesgo estéticos orga-
nizados en dos escalas: Orientacién/impulso sexual e Im-
pulsividad-Conducta antisocial; y factores de riesgo
dindmicos a través de las escalas Intervencién, y Ajuste y
estabilidad social. Estudios en muestras forenses apoyan
su capacidad de prediccién, validando su uso como he-
rramientas complementaria a la evaluacién de riesgo de
reincidencia de agresién sexual en adolescentes (Marti-
nez, Flores, y Rosenfeld, 2007; Viljoen, Mordell, y Bene-
teau, 2012). La adaptacién al espafol la desarrollaron
Garrido, Silva y Lopez (2006), con el nombre de Protoco-
lo de Evaluacion de Agresores Sexuales Juveniles.
Finalmente, el Structured Assessment of Protective Fac-
tors for Violent Risk: Youth Version o SAPROF-YV (de
Vries, Geers, Stapel, Hilterman, y de Vogel, 2015), es
un instrumento para la valoracién estructurada de los
factores de proteccion para el riesgo de violencia, cons-
truida para ser utilizada en combinacién y complemento
a ofras herramientas de valoracién de riesgo, como el
SAVRY o el YLS/CMI. Segin sus autores esta conjuncién
permite una evaluacién més equilibrada del riesgo futu-
ro de violencia y violencia sexual, ademés ayuda a
orientar la atencién hacia la prevencién de violencia
desde un enfoque positivo al tratamiento. La versién pa-
ra adolescentes entre 12 y 18 afios se desarroll6 en el
afio 2013, los autores sefialan que los factores protecto-
res pueden ser ain mds prometedores para el desarrollo
positivo de los adolescentes infractores, por lo que espe-
ran que esta versién sea un importante complemento a
la evaluacién de riesgo en justicia juvenil. Especialmente
los profesionales del ambito de la psiquiatria forense
manifiestan que el SAPROF (en su version para adultos)
esté siendo de gran utilidad para formular objetivos del
tratamiento, justificar las fases del tratamiento, observar
los progresos que tienen lugar en cada fase y facilitar
una comunicacién positiva del riesgo (de Vogel, de Rui-
ter, y Bouman, 2011). El SAPROF-YV se compone de 16
factores protectores dindmicos, basados en la literatura
internacional relacionada con los factores especificos
para el riesgo de violencia en j6venes, y se organizan
en 4 grupos de items, el primero relativo a la Resiliencia:
Competencia Social, Afrontamiento, Auto-Control y Per-
severancia, el segundo grupo son ltems Motivacionales:
Orientacién hacia el futuro, Actitudes hacia los acuer-
dos, Medicacién, Escuela/trabajo, Actividades en el
tiempo libre. El tercer grupo lo componen ltems de Rela-
ciones: Padres/cuidadores, Pares, Otras relaciones de
apoyo. Y finalmente los items Externos: Clima pedagégi-
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co, Atencién profesional y Ordenes del tribunal. Estos
items pueden estimular el desarrollo de tratamientos po-
sitivos, ofrecer orientaciones adicionales para el manejo
de riesgo, y proveer nuevas oportunidades a partir de la
evaluacién de las fortalezas de los adolescentes. Los au-
tores reportan el desarrollo de dos estudios pilotos en el
afio 2013, y en el afio 2014 se publicé la versién en ho-
landés, durante el afio 2015 se publicarén las versiones
en inglés y espafiol (de Vries et al., 2015).

DISCUSION

El panorama de recursos y herramientas para la evalua-
cién por medio de tests psicolégicos en espafiol de rasgos
de personalidad y capacidades cognitivas, de sintomas y
sindromes psicopatolégicos, asi como de otros constructos
psicolégicos propios del campo criminolégico y forense
aplicado a los adolescentes infractores es variado, actual
y comparable al que existe en el contexto anglosajén. Da-
do que las tareas propias de los profesionales que actian
en los servicios de justicia juvenil (centros de internamien-
to, medidas en medio abierto, mediacién, etc.) son muy
diversas, las demandas que reciben son variadas y gene-
ralmente complejas. Entre los recursos técnicos disponibles
estdn los tests y las pruebas psicolégicas que, en general,
se disefiaron inicialmente para las demandas que son pro-
pias del émbito escolar, clinico o socio-familiar, y en me-
nor medida para atender a las demandas del campo
forense y criminolégico. Asi pues, la mayoria de pruebas
psicolégicas expuestas se desarrollaron en el campo clini-
co, educativo y personolégico, pero esto no obsta su uso
en el ambito de la justicia juvenil. Muchas demandas del
mismo son similares a la de ofros campos, por ejemplo,
estimar el nivel de Cl, la salud mental o la madurez de un
adolescente antes de ser enjuiciado por una imputacién
delictiva. En general, la adecuacién de las medidas de
justicia aplicadas a un adolescente incluyen necesaria-
mente la atencién clinico-sanitaria y también educativa,
por tanto las pruebas desarrolladas inicialmente en aque-
llos émbitos se pueden usar con total garantia en justicia
juvenil. No obstante, quedan algunos espacios propios de
la gestién de los adolescentes infractores en el marco pe-
nal, como por ejemplo valorar el riesgo de reincidencia
delictiva, que requieren herramientas especificas como el
SAVRY o el ERASOR, que se han desarrollado en los lti-
mos 20 afios y también se han adaptado al espafiol (De-
matteo et al., 2016; Grisso, 1998).

La presente revision muestra un panorama de los ins-
trumentos que los profesionales que trabajan en el érea
de justicia juvenil tienen a su disposicién, para dar res-
puesta a las demandas que reciben de los operadores
propios del circuito de justicia. Existen instrumentos de
tradicién clinica que son de mucha utilidad para la eva-
luacién de aspectos claves en el drea forense, por ejem-
plo instrumentos que permiten detectar sintomatologia
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clinica como el SCL-90; o el BDI-II si lo que se necesita es
profundizar en sintomatologia depresiva; o el DISC-IV si
la exploracién de psicopatologia requiere de mayor pro-
fundidad y de amplio espectro en consonancia a los cri-
terios descritos por el DSM-IV. También se describen el
MMPI-A y el MACI como herramientas de interés psico-
patolégico para conocer sinfomatologia de relevancia y
estilos de funcionamiento psicolégico de los adolescen-
tes. Menos habitual es el uso de herramientas de evalua-
cién de personalidad, como el NEO-PI o el EPQ en sus
diferentes formatos, ya que si bien nos permiten conocer
la estructura de personalidad a nivel de rasgos, estos re-
sultados dificilmente arrojan respuestas a interrogantes
psico-legales o permiten asesorar los procesos de ado-
lescentes por el paso del circuito judicial, ya que sus re-
sultados aportan poca especificidad en la comparacion
entre la personalidad y la conducta delictiva. Es decir,
podremos conocer si existe una elevacién en Psicoticismo
en el EPQ o baja Amabilidad y Responsabilidad en
NEO-P|, lo que nos indica la presencia de ciertos rasgos
mds o menos relacionados con la existencia de disposi-
ciones a la conducta delictiva, pero no de forma directa
y causal con el acto delictivo en si. No obstante lo ante-
rior, estos instrumentos si que nos permiten tener una es-
pecie de radiografia basica del temperamento y
personalidad del infractor, permitiendo acercarnos a su
individualidad psicolégica, que seré de gran utilidad en
los procesos de intervencién y generalizacion de su com-
portamiento a contextos sociales abiertos y de reinser-
cién. De la presente revisién destaca una limitacién
importante relativa a la escasez de herramientas psicolé-
gicas para evaluar la personalidad en contextos propios
de justicia juvenil, como hemos sefialado sélo el JI-R se
ha disefiado para evaluar personalidad y actitudes rela-
cionadas particularmente a poblacién infractora juvenil,
pero aun no disponemos de una adaptacién y barema-
ciéon profesional, lo que sin duda merma su potencial in-
corporacién al émbito profesional, pese a ser una
herramienta que podria llenar un vacio latente en la eva-
luacién forense hispanohablante, que ha visto un mayor
desarrollo en herramientas de prediccién de riesgo de
reincidencia y violencia, dejando atrés la evaluacién por
auto-informe de aspectos de personalidad, insumos que
son relevantes para la gestion del caso en el tratamiento.

Por otro lado, cada vez més se puede contar con un no-
mero creciente de herramientas especificamente forenses y
adaptadas al espafiol, que se orientan en su mayoria a la
prediccion de violencia, ya sea de manera general como
el YLS/CMI, general, violenta y sexual como el SAVRY,
especifica para reincidencia violenta o psicopatia como el
PCL:YV, o reincidencia de delitos sexuales como el J-SO-
AP-ll o el ERASOR. Pese al auge en las 0ltimas décadas
del desarrollo de instrumentos forenses en paises anglosa-
jones, la realidad espafiola y latinoamericana es diferente
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y continta sufriendo limitaciones en su desarrollo. Como
falencia relevante, sefialar la carencia de manuales para
el uso de los instrumentos forenses, especialmente aquellos
de Juicio Profesional Estructurado, que incluyan descrip-
ciones tanto de su construccién, adaptacién, propiedades
psicométricas, descripcion de variables y asesoria en la
puntuacién. De forma general hace falta la construccion y
difusién de baremos apropiados para la interpretacién de
los diferentes test, que incluyan cuando sea necesario dife-
renciaciones por edad y/o sexo, ademds se requieren me-
joras en los canales de distribuciéon comercial que
permitan optimizar la difusién y uso de los instrumentos.
Lo anterior es un claro desafio para el desarrollo y adap-
tacién de los instrumentos forenses en justicia juvenil, ya
que pese a existir excepciones como la adaptacién espa-
fola del SAVRY (Borum et al., 2011), la mayoria de los
demés instrumentos siguen sin contar con lo ya resefiado.
Con la claridad de conocer las herramientas disponibles
en espafiol, el siguiente desafio seré cémo los profesiona-
les deciden el instrumento o la estrategia més idénea pa-
ra realizar la evaluacién. Algunas recomendaciones para
ello sugieren que quienes estén a cargo de la evaluacion
forense utilicen test psicolégicos apropiados y con el ob-
jetivo para el cual fueron disefiados, es decir, no exigir al
instrumento mas resultados de los que empiricamente se
ha demostrado que son capaces de hacer (Archer,
Stredny, y Wheeler, 2013), por ejemplo, no es correcto
utilizar el YLS/CMI si lo que se quiere es predecir riesgo
de reincidencia sexual, ni el MACI o el MAYSI si se busca
con ellos realizar un diagnéstico de trastorno mental. La
eleccién de los test a utilizar en cada caso no debe guiar-
se por una bateria estandar, sino que debe adaptarse a
las necesidades y objetivos de evaluacién de cada ado-
lescente, para ello Echeburta, Mufioz, y Loinaz (2011)
indican que los profesionales deben ser pragméticos, de-
cidiendo el uso de un determinado instrumento pensando
en cudl seré la utilidad de la informacién que se obtenga
tras su uso, se debe contemplar su adecuacién al caso
particular, y de ser necesario tener en cuenta el nivel cul-
tural del adolescente para valorar si podré contestar de
forma adecuada todas las preguntas, ademds de consi-
derar si el propio evaluador domina la técnica que desea
utilizar. También se recomienda atender a la calidad
cientifica del instrumento, es decir, elegir con prioridad
aquellos test que cuenten con buenas propiedades psico-
métricas, ademas de estudios de validez y normas en po-
blacién forense. Hoge (2012) por ofro lado, recomienda
que las evaluaciones forenses las realicen profesionales
entrenados en el drea y con experiencia en el uso de las
herramientas a utilizar, recordemos que instrumentos co-
mo PCL:YV o DISC-IV requieren de entrenamiento previo
en el test y en la forma de completarlo, y sin ello se resta
validez a los resultados que se obtienen. Finalmente, es
importante recordar la necesidad de mantener el rigor,
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las buenas précticas y la ética profesional en toda eva-
luacién forense, en especial en justicia juvenil, ya que to-
da decisién que se tome en relacion al joven a lo largo
del circuito judicial tendré repercusiones -a veces muy
graves- tanto en la vida del adolescente como en la socie-
dad, por tanto los profesionales que trabajan en esta
érea deben procurar que los pasos que guien dichas de-
cisiones se realicen a través de los mas altos esténdares y
de la forma mas éptima (Hoge, 2012).
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LA ADICCION “NO” ES UNA
ENFERMEDAD CEREBRAL

Elisardo Becoiia
Universidad de Santiago de Compostela

En los dltimos arios se ha ido consolidando la idea en el campo médico-psiquidtrico de que la adiccién es una “enfermedad cere-
bral”, como ya asi recoge el DSM-5. En este articulo se analiza cémo ha surgido y se ha consolidado esta idea, las criticas que ha
recibido, las consecuencias profesionales si este modelo se hace hegeménico, junto a los intereses subyacentes al mismo. Se concluye
defendiendo la necesidad de mostrar como psicélogos nuestras claras aportaciones al campo de las adicciones, como el de las varia-
bles psicolégicas que son necesarias para la comprensién de las adicciones, para su prevencién, junto con el papel central del tra-
tamiento psicolégico por su eficacia en las mismas. También debemos denunciar los reduccionismos, como el que representa el
modelo de enfermedad cerebral frente a un modelo biopsicosocial de las adicciones.

Palabras clave: Adiccion, Drogas, Enfermedad cerebral, Psicologia.

The idea that addiction is a “brain disease” has gradually been consolidated in the medical-psychiatric field over the last years, as it
appears in the current DSM-5. In this paper we analyse the way this idea has arisen and been consolidated, as well as the criticisms that
it has received, the professional consequences if this model becomes hegemonic, and the underlying inferests. The conclusion defends the
need to show, as psychologists, our clear contributions to the field of addictions, and the psychological variables that are necessary in order
to understand and prevent addictions, as well as the central role of psychological treatment due to its effectiveness. We must also denounce

the reductionism that the model of brain disease represents in comparison with a biopsychosocial model of addiction.

Key words: Addiction, Drug, Brain disease, Psychology.

n el volumen 507 de la prestigiosa revista Natu-

re, se publicé el 6 de marzo de 2014 una carta

al director con el titulo “Addiction: not just brain
malfunction” [Adicciéon: no sélo un mal funcionamiento
cerebral] firmada por Derek Heim (2014). A pie de pa-
gina del mismo le acompafiaban 94 firmantes, relevan-
tes investigodores, clinicos, directores de revistas de
adicciones, de centros de tratamiento, etc., de varios pa-
ises, criticando la consideracion de “la adiccién como
una enfermedad cerebral” ya que “el abuso de sustan-
cias no puede ser separado de sus contextos sociales,
psicolégicos, culturales, politicos, legales y ambientales;
no es simplemente una consecuencia del mal funciona-
miento cerebral” (p. 40). E insistian en que “tal perspec-
tiva miope socava el enorme impacto de las
circunstancias y las elecciones de las personas que tie-
nen en las conductas adictivas. Trivializa los pensamien-
tos, emociones y conductas de los adictos actuales y de
los que lo han sido” (p. 40). Algunos de los firmantes
son personas bien conocidas como Gerard Bihringer,
Nick Heather, Jerome H. Haffe, Stanton Peele, Tim Rho-
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des, Stephen Rollnick, Robin Room, Roland Simon, Tim
Stockwell, etc.

Estamos ante un tema importante, central en la concep-
tualizacién de las adicciones y que tiene claras repercu-
siones sobre la prevencion, el tratamiento y la politica de
drogas. También sobre el rol profesional de distintas pro-
fesiones, como la psicolégica. Desgraciadamente, en los
dltimos afios la conceptualizacién biolégica-cerebral de
las adicciones estd cogiendo un derrotero reduccionista,
por estar supeditado a claros intereses y grupos de pre-
sion alrededor del mismo y por la ruptura, o distancia-
miento, a la que estamos asistiendo después de décadas
de colaboracién fructifera entre distintas disciplinas en el
campo de las adicciones.

En estas paginas analizamos qué hechos han permiti-
do llegar a la situacién actual y qué nos depara el futuro
desde una lectura psicolégica.

¢QUE ES LO QUE HA LLEVADO A ESTA SITUACION?
Los primeros planteamientos de la adiccién como una
enfermedad cerebral

Han sido varios los modelos que han predominado en
el campo de las adicciones a lo largo de la historia has-
ta que se convirtié en un importante problema social, en-
tre los afos 60 y 80 del pasado siglo, en la mayoria de
los paises desarrollados.
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Ya en el s. XIX distintos neurélogos empezaron a plan-
tearse que la adiccién era una enfermedad cerebral,
idea que en parte sigui6 vigente durante el s. XX en el
&mbito médico y psiquidtrico, sobre todo aplicado al al-
coholismo (Kushner, 2010). En el caso concreto del al-
cohol se distinguié entre las personas que controlaban
el consumo y las que no eran capaces de hacerlo, co-
menzando a considerarse como enfermos (Jellinek,
1960) y con una predisposicién genética al alcoholismo.
En afios posteriores se mostré que la causa del alcoholis-
mo o del consumo de drogas era mdltiple (ej., Edwards,
2002), paséndose a un modelo explicativo biopsicoso-
cial (Melchert, 2015).

Un origen més reciente de esta concepcion de la adic-
cién como enfermedad cerebral procede de los estudios
de investigacion sobre opidceos, realizados sobre todo
en animales, desde mediados del siglo pasado. Poste-
riormente, esto se vio favorecido por el descubrimiento
de los receptores cerebrales; la financiacién de estudios
dentro de la guerra a las drogas del gobierno norteame-
ricano centradas en buscar una causa biolégica a las
mismas; y la necesidad de investigar la “responsabili-
dad” de los individuos (si los individuos son enfermos ce-
rebrales entonces no son responsables de sus actos; si
pierde la voluntad o el autocontrol entonces no tiene res-

ponsabilidad) (Vrecko, 2010).

Los antecedentes norteamericanos en torno al NIDA

Sin duda alguna quién ha permitido eclosionar, desa-
rrollar y fijar este modelo ha sido el NIDA (National Ins-
titute on Drug Abuse) norteamericano y varios de sus
directores o personas vinculadas al mismo desde su cre-
acién, como Jerome H. Jaffee, Alan Leshner, Charles P.
O’Brien y su actual directora Nora Volkow.

Jerome H. Jaffee ocupé por primera vez en 1971 el
puesto de Jefe de la Special Action Office on Drug Abu-
se Prevention (SAODOP), més conocido como Zar de las
Drogas. En ese periodo Estados Unidos estaba en plena
guerra de Vietnam y tenian un grave problema de con-
sumo de heroina entre los soldados que regresaban. Jaf-
fee consideraba que seria un triunfo téctico que las
adicciones se considerasen una enfermedad cerebral, ya
que esto facilitaria convencer a los congresistas sobre
sus propuestas, al usar un modelo pragmético (Satel y Li-
Ilienfeld, 2014).

Un hito importante ocurre en 1977 cuando Alan Lesh-
ner (1977), director en aquel entonces del NIDA, publicé
un articulo en Science en donde sugeria que el mejor
modo de conceptualizar la adiccién seria considerarla
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como una enfermedad crénica del cerebro, caracteriza-
da por la recaida. Aunque indicaba que el inicio del
consumo de drogas era voluntario, su uso conllevaba
cambios cerebrales a nivel neuroquimico, los cuales lle-
vaban a que cuando las personas querian dejar de con-
sumir tenian problemas para conseguirlo. Por ello la
conducta se hacia compulsiva y recaian en poco tiempo.
Para él lo que identifica la adiccién como una enferme-
dad cerebral son los cambios en la estructura y funcién
cerebral del individuo, por lo que el tratamiento debia
ser tanto conductual como farmacolégico. Ademds, ofor-
gaba importancia al contexto social en el consumo, ya
que, curiosamente, usaba el ejemplo de lo que habia
ocurrido con los soldados de la guerra de Vietnam que
habian dejado de consumir heroina al regresar a sus
hogares. Por ello, en distintas partes de dicho articulo
aparece el uso de la expresién enfermedad psicobiolégi-
ca, que incluia elementos biolégicos, conductuales y so-
ciales o contextuales.

Entre los investigadores norteamericanos més influyen-
tes en la consideracién del consumo de drogas como en-
fermedad, se encuentra Charles P. O’Brien, prestigioso
investigador del campo psiquidtrico. Para él la adiccién
como mejor se conceptualiza es como una enfermedad,
aunque reconoce que no todos los que consumen dro-
gas se hacen adictos y considerando ademés que el
mejor tratamiento es aquel que combina medicacién con
terapia de conducta (O’Brien y Mclellan, 1996).

Pero sin duda alguna quien més ha favorecido la cre-
acién y consolidacion de un modelo de enfermedad ce-
rebral en adicciones ha sido Nora Volkow, que dirige
el NIDA desde 2003. En el afio 2007 el NIDA publica
su manual divulgativo “Las drogas, el cerebro y el com-
portamiento. La ciencia de la adiccién”, del que hay
versién en espafiol (NIDA, 2008) y se ha actualizado
en 2010 y 2014. Dice que “la adiccién se define co-
mo una enfermedad crénica del cerebro con recaidas,
caracterizada por la bosqueda y el uso compulsivo de
drogas, a pesar de las consecuencias nocivas. Se con-
sidera una enfermedad del cerebro porque las drogas
cambian el cerebro: modifican su estructura y cémo
funciona. Estos cambios pueden durar largo tiempo y
llevar a comportamientos peligrosos que se ven en las
personas que abusan de drogas.” [...] “La adicién es
parecida a otras enfermedades, como las enfermeda-
des del corazén. Ambas interrumpen el funcionamiento
normal y saludable del 6rgano subyacente, tienen se-
rias consecuencias dafiinas, son prevenibles, tratables
y, si no se tratan, pueden durar toda la vida” (p. 5).
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La decisién inicial de consumir drogas es voluntaria;
pero cuando se convierte en abuso de drogas, la capa-
cidad individual para ejercer el autocontrol se vuelve
sumamente deficiente. Ello lo achacan a los cambios
cerebrales que afectan al juicio, toma de decisiones,
aprendizaje, memoria y control del comportamiento, lo
que conlleva conductas compulsivas y destructivas que
resultan de la adiccién. También consideran la existen-
cia de factores de riesgo y de proteccién para la adic-
cién, reconociendo que no hay un solo factor que
determine que alguien se vuelva drogadicto. Ademés,
consideran que los factores genéticos sélo contribuyen
del 40 al 60% de la vulnerabilidad a la adiccién e in-
dican que con frecuencia el abuso de drogas lleva a la
aparicién de distintos trastornos mentales (la conocida
patologia dual tan defendida por parte de los psiquia-
tras espafioles).

De modo positivo considera la adiccién como una en-
fermedad tratable, aunque insistiendo en su cronicidad y
en el proceso de recaida. Curiosamente, al hablar de
qué tratamiento es eficaz recomiendan la combinacién
de medicamentos, cuando estén disponibles, con terapia
conductual. Hay que resaltar que para el tratamiento de
la mayoria de las drogas no hay tratamientos farmacolé-
gicos eficaces, sélo tratamiento psicolégico (ej., cocaina,
cannabis, efc.), y cuando lo hay suele ser necesario utili-
zarlo junto con el tratamiento psicolégico.

En suma, el NIDA se ha decantado claramente por
considerar la adiccién como una enfermedad crénica
del cerebro, caracterizada por la recaida, en un con-
texto social, con un claro componente genético (o, de
modo més preciso, una interaccién gen-ambiente-es-
trés), con significativas comorbilidades con otros tras-
tornos fisicos y mentales (Courtwright, 2010; Volkow y
Morales, 2015), y basados muchos de sus datos en la
investigacién animal. Destaca la afirmacién central de
este modelo de que el uso persistente de una droga
produce cambios a largo plazo en la estructura y fun-
cién cerebral.

El DMS-5. La adiccién es una enfermedad cerebral

El modelo del NIDA aparece claramente reflejado en
el DSM-5 y su conceptualizacién del trastorno por con-
sumo de sustancias (TCS): “una particularidad importan-
te del trastorno por consumo de sustancias es el cambio
subyacente en los circuitos cerebrales que persiste tras la
desintoxicacién y que acontece especialmente en las per-
sonas con frastornos graves. Los efectos comportamenta-
les de estos cambios cerebrales se muestran en las
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recaidas repetidas y en el deseo intenso de consumo
cuando la persona se expone a estimulos relacionados
con la droga.” (APA, 2014, p. 483).

El DSM-5 introduce importantes cambios respecto al
DSM-IV (Becofia, 2015; Compton, Sawson, Goldstein y
Grant, 2013; Hasin et al., 2013), siendo tres los princi-
pales. a) El punto de corte propuesto para el TCS, 2 de
11 criterios. Distintos estudios indican que se trata de un
punto de corte muy bajo y que fendria que subir a 4 6 6,
dependiendo de la sustancia. b) La introduccién del cri-
terio de craving, que se ha hecho por “consenso” y por-
que hay “farmacos” para el mismo, aunque no hay
evidencia de que sea un aspecto central en el caso de al-
gunas drogas. Asi lo han dejado por escrito los propios
miembros de grupo de elaboraciéon del DSM-5  para
adicciones (Hasin et al., 2013). c) La importante limita-
cién que conlleva delimitar en la practica clinica si la
persona tiene un TCS por el consumo de un férmaco psi-
coactivo recetado por el médico, o si lo tiene porque lo
toma por su cuenta, “automedicandose” o si realmente
es un adicto (ej., en el caso de la morfina). Ademés,
subyace la pregunta de zpor qué en los casos en los
que la persona toma un farmaco que le han recetado no
se hace el diagnéstico y si no se le ha recetado si se con-
sidera una personan con TCS?, ;dénde estd la fiabilidad
del diagnéstico en uno y otro caso?

Nétese ademéas que el DSM-5 habla de trastorno,
mientras que el NIDA de enfermedad cerebral. Clara-
mente esto es un salto enorme.

CRITICAS A LA CONSIDERACION DE LA ADICCION
COMO UNA ENFERMEDAD CEREBRAL

En los Gltimos afios han aparecido fuertes criticas a la
consideracién de la adiccién como una enfermedad ce-
rebral. El articulo més importante criticando esto es el de
Hall, Carter y Forlini (2015), publicado en The Lancet
Psychiatry. En él se revisa la evidencia que existe sobre
el modelo de enfermedad en adicciones, analizando los
estudios en animales, los estudios de neuroimagen de
personas con adicciones y la investigacién sobre el pa-
pel de la genética en las adicciones, centrando sus criti-
cas en cinco aspectos.

El primero es si la adiccién es una enfermedad crénica.
Hall et al. (2015) consideran que no, dado que muchas
personas con adicciones se recuperan sin tratamiento, lo
que se conoce como “recuperacién natural” (Stea, Yako-
venko y Hodgins, 2015). El caso més conocido y que ya
ha sido mencionado, es el de los soldados norteamerica-
nos adictos a la heroina en la guerra de Vietnam, quie-
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nes la mayor parte dejaron de consumir sin acudir a tra-
tamiento cuando regresaron (Robins et al., 2010). De
igual modo, tenemos evidencia de que las personas
adictas a las drogas recreativas responden a pequefios
cambios en sus situaciones personales, como se ha mos-
trado con el uso de incentivos (Heyman, 2009). Ade-
més, una parte importante de los que consumen drogas
en la adolescencia las dejan en la edad adulta, sobre to-
do a partir de los 25 afios, momento en el que se asu-
men roles adultos (Becofia, 2002).

El segundo es sobre los modelos animales de adic-
cién. Los modelos existentes de adiccion en ratas sue-
len ser para la heroina, con modelos de
autoadministracién de opidceos en condiciones estan-
darizadas y controladas, lo cual se parece poco al
comportamiento de los humanos en cada situacién.
Ademds, cuando los animales estén en ambientes enri-
quecidos tienen patrones de autoadministracién de
drogas distintos. Asi, ratas entrenadas para autoadmi-
nistrarse drogas se abstienen de hacerlo cuando pue-
den acceder a un refuerzo natural, como la comida o
el emparejamiento (Ahmed et al., 2013).

El tercer aspecto es sobre la genética de las adicciones.
La adiccién no es un trastorno que ocurre sélo en los que
tienen los denominados genes de las adicciones. Los es-
tudios indican que la prediccion genética es igual que
una simple historia familiar de consumo (Gartner et al.,
2009). Por ello, la genética es poco informativa con res-
pecto a las adicciones a dia de hoy.

El cuarto son los estudios de neuroimagen en humanos.
Aunque estos muestran que los adictos difieren de los no
adictos, parece que se debe, al menos en parte, al sesgo
producido por el tamafio de las muestras y al tamafio
de las diferencias. Ademas, los estudios caso-control no
muestran si la adiccién es causa o consecuencia de las
diferencias en la estructura y funcién cerebral o alguna
combinacién de las dos (Ersche et al., 2013).

El quinto es el incremento de la complejidad de la
neurobiologia de la adiccién, con muchos sistemas de
neurotransmisién y muchas estructuras cerebrales im-
plicadas. Por ello es cada vez més relevante la epige-
nética (cambios en la expresion de los genes en el
sistema cerebral que puede estar producida por el con-
sumo de drogas) (Volkow y Morales, 2015).

Aunque cabria esperar que este modelo condujese al
desarrollo de tratamientos farmacolégicos efectivos, esto
no ha ocurrido. Recordemos fracasos como los de las
vacunas para distintas drogas, férmacos recientes con
poco recorrido terapéutico (ej., Nalmefeno), cirugia ce-
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rebral ineficaz para adictos, etc. Se dedican ingentes
cantidades de dinero a esta investigacién y se olvidan de
que medidas simples y baratas, como las legislaciones
restrictivas con respecto al alcohol o al tabaco, o medi-
das como subir los impuestos, son eficaces, eficientes y
baratas (Babor et al., 2010).

Otra critica destacable al modelo de enfermedad cere-
bral de las adicciones es la de Satel y Lillienfeld (2014).
Para ellos, este modelo implica erréneamente que el ce-
rebro es el nivel de andlisis més importante y Gtil para
conocer y tratar las adicciones. Con ello, se oscurece la
dimension de eleccion en la adiccién, la capacidad de
responder a los incentivos, y el hecho de que las perso-
nas usan drogas por diversos motivos. Lo ejemplifican
con el ya mencionado estudio de Robins et al. (2010),
del que destacan que sélo el 5% de los soldados adictos
a la heroina que volvieron de Vietnam, recayeron en los
siguientes 10 meses después de la vuelta, y un 12% re-
cayeron brevemente a lo largo de un seguimiento de 3
afios. En aquel momento estos resultados se considera-
ron revolucionarios, pero parece que hoy se ha olvidado
su importancia, ya que la definicién de adiccién desde
la conceptualizacién de enfermedad cerebral implica la
cronicidad de esta condicién.

Satel y Lillienfeld (2014) critican que la psiquiatria em-
plee los términos de trastornos o sindromes y no enfer-
medades, para los trastornos psiquidtricos en general,
por lo que no tendria sentido hablar de enfermedad ce-
rebral, sino de trastorno cerebral. El cerebro y la mente
no pueden considerarse de forma independiente, como
si una fuese por un lado y la otra por otro. Un sentimien-
to, un pensamiento, un deseo, produce un cambio en las
neuronas y en los circuitos cerebrales, y el cerebro no
actba solo por su cuenta. De todos modos, el DSM-5 ya
va por otros derroteros.

Otras criticas en la misma linea anterior las podemos
encontrar en Hammer et al. (2013), Levy (2013), Pedre-
ro (2015), Trujols (2015), etc.

:POR QUE HA AVANZADO TAN RAPIDAMENTE ESTE
MODELO?

Es extrafio que un modelo tan débil por los datos que
lo sustentan, como el que hemos analizado, aunque muy
sugerente, por su sencillez y reduccionismo, haya avan-
zado tan répidamente. En nuestra consideracién, una
vez formulado y auspiciado por el NIDA en Estados Uni-
dos, se ha expandido tanto alli como en otros paises, in-
cluyendo Espafia, por varios motivos, que indicamos
brevemente a continuacién.
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1) Financiacién generosa a la investigacién que sustenta
el modelo de enfermedad cerebral por parte del NIDA y
la clara asuncién de un modelo médico de la adiccion,
basado en un sustrato bioldgico en el cerebro.

Ya hemos comentado que el NIDA esta priorizando la
investigacién en este campo y en esta linea, sobre todo
al ser el organismo que financia el 85% de toda la inves-
tigacién sobre drogas a nivel mundial. Ademés el DSM-
5 de la American Psychiatric Association y la mayoria
de las sociedades cientificas del campo de las adicciones
han asumido este modelo, que suelen ser biologicistas,
con todo lo que ello implica. En Espafia la situacién es
semejante, con un avance enorme de este modelo por la
financiaciéon subyacente, la simplicidad del mismo, el in-
terés de los laboratorios farmacéuticos y por la revolu-
cién genética de estos afios que acompaiia en paralelo
a este modelo.

2) El interés de la industria farmacéutica en que se con-
solide este modelo.

Los laboratorios farmacéuticos tienen un campo abona-
do en este modelo, ya que hay un gran nimero de adic-
tos y resulta una buena oportunidad de negocio, por lo
que han dedicado muchos esfuerzos a ello en estos
afios. Sin embargo, los resultados del tratamiento farma-
colégico han sido decepcionantes, dado que no apare-
cen moléculas nuevas que sean tiles para el tratamiento
de las adicciones. Y, al tiempo, aparecen frecuentes con-
flictos de intereses por parte de cientificos e investigado-
res ya que sus afirmaciones van més alla de lo que
indican los datos.

Como dice Allen Frances (2013), presidente del grupo
de trabajo del DSM-IV y psiquiatra de referencia a nivel
internacional, en su libro 3Somos todos enfermos menta-
les? “la mercantilizacién de la enfermedad no puede
ocurrir en el vacio, requiere que las empresas farmacéu-
ticas cuenten con la colaboracién activa de los médicos
que extienden las recetas, los pacientes que las solicitan,
los investigadores que inventan nuevos trastornos menta-
les, ... Una campafia constante, omnipresente y bien fi-
nanciada, a favor de la “concienciacién de la
enfermedad” puede crear enfermedades alli donde no
las habia. La psiquiatria es especialmente vulnerable a la
manipulacién de las lineas que separan normalidad de
enfermedad porque carece de pruebas biologicas y de-
pende enormemente de juicios subjetivos que pueden es-
tar influidos por el marketing hébil” (p. 50).

El campo de las adicciones es uno en los que es mas
facil encontrar conflictos de interés con la industria far-
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macéutica. Las relaciones de las asociaciones con ella
suelen construirse desde las personas que ejercen el lide-
razgo en dichas asociaciones (Lichter, 1998). Frecuente-
mente parte del curriculum de estos lideres lo han
conseguido a partir de su relacién personal con dicha
industria, los denominados “grupos de especial interés”
(., juntas directivas de sociedades, editores de revistas
o comités editoriales, miembros de guias clinicas). Asi,
en el DSM-5 ha habido importantes problemas de con-
flicto de intereses de muchos participantes que estaban

vinculados a la industria farmacéutica (Cosgrove y
Krimsky, 2012).

3) Los procesos de construccién social de la enfermedad
y el caso de las adicciones.

Es la sociedad la que otorga el rétulo de enfermedad a
una determinada condicién; esto es, la enfermedad es
una construccién social. En los Gltimos afios asistimos a
una creciente creacién de nuevas enfermedades o tras-
tornos y a la consiguiente medicalizacién creciente de la
anormalidad (ej., el TDAH, el trastorno bipolar, la adic-
ciéon a Internet, etc.). Por ello, la idea que tengamos so-
cialmente de las drogas llevard a la toma o no de
medidas sociales, de medicalizar o no sus consecuen-
cias, de considerar o no que son una enfermedad, si su
consumo conlleva consecuencias negativas (ej,, violen-
cia, inseguridad ciudadana); y también la estigmatiza-
cién de los consumidores (Slapak y Grigovaricius,
2009).

Son individuos y grupos los que contribuyen a cons-
truir la realidad y el conocimiento social percibido
(Berger y Luckman, 1966).A diferencia del modelo mé-
dico, que asume que las enfermedades son universales
e invariantes en tiempo y lugar, los construccionistas
sociales enfatizan como los sistemas culturales y socia-
les forman el significado y la experiencia de enfermar
(Conrad y Barker, 2015). Esto es especialmente claro
en los trastornos mentd|es, porque enfermdr, estar m0|,
tiene tanto dimensiones biomédicas como experiencia-
les; algunas enfermedades son eminentemente sociales
o culturales, unas son estigmatizadas y otras no; unas
son consideradas incapacidades y otras no. Por ejem-
plo, la dependencia de los antidepresivos estd autori-
zada, y no la de otras drogas (Kushner, 2010); lo
mismo ocurre con el Ritalin, una droga estimulante pa-
ra el tratamiento de la hiperactividad; los ISRS y el éx-
tasis actéan ambos sobre los mismos receptores de la
serotonina.  Unos no producirian una enfermedad ce-
rebral y los otros si.
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Ello tiene claras implicaciones sociales y sanitarias, co-
mo el reconocimiento de incapacidades, acceder a la
atencién médica, creacién de investigacién sobre el
“trastorno” o “enfermedad”, etc. Pero, cuando no es una
enfermedad “real” hay un riesgo de que ello lleve a su
medicalizacién. Eso es auspiciado en los Gltimos afios
por la industria farmacéutica (Loe, 2004) que pasa inclu-
so a crear la necesidad de sus productos en los indivi-
duos a través de una publicidad agresiva (de farmacos,
claro). Un ejemplo claro actual es la concepcion del
DSM-5 sobre el alcoholismo.

4) Procesos psicolégicos que subyacen a los defensores
de este modelo.

Las personas que se decantan por el modelo cerebral
de las adicciones han sido previamente formadas profe-
sionalmente para entender a las personas, a sus pacien-
tes y al mundo de una cierta manera, habitualmente
facilitando el reduccionismo biolégico o buscando la
causa Gltima de un fenémeno en el funcionamiento bio-
légico. Esto en si no es bueno ni malo. Pero cuando el
modelo no estd del todo claro (ej., no es lo mismo acha-
car la gripe a un virus especifico, que la causa de la
adiccién a un funcionamiento anormal de la dopamina
en el cerebro), y cuando pueden estar presentes factores
individuales, profesionales y comerciales, ello puede lle-
var a sesgos. Por ejemplo, la identificacién profesional
biolégica facilita mas una praxis guiada por ese mode-
lo, que se une al prestigio profesional, a una metodolo-
gia y terapéutica concreta y delimitada de ofra, y a una
interpretacion biolégica de los resultados obtenidos.

En este sentido, se aprecia en los Gltimos afos el paso
de un nimero creciente de profesionales del campo mé-
dico que trabajan en adicciones de un modelo biopsico-
social explicativo de las “adicciones”, a un modelo
biolégico (el del reduccionismo cerebral). Tener un mo-
delo concreto, cuando es dtil, es bueno; pero cuando es
reduccionista y sélo explica parcialmente una parte del
fenémeno suele ser insuficiente y perjudicial para los
usuarios. Esto se ha visto favorecido porque la psiquia-
tria norteamericana, y también la psiquiatria oficial en
Espafia, estd apostando de modo claro y rotundo por la
adiccién como enfermedad cerebral, y aunque sabemos
que ésta no es la opinién de todos los psiquiatras y mé-
dicos que trabajan en adicciones, si es la dominante en
este momento en los documentos oficiales de distintas
asociaciones y revistas cientificas de adicciones. Lo preo-
cupante de ello es el intento de psiquiatrizar la concep-
tualizacién de las adicciones y su tratamiento, como si
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fuese una enfermedad biolégica mas. Un claro ejemplo
en Espafia lo vivimos con la patologia dual, ya que si la
persona tiene una “enfermedad” entonces se justifica
“siempre” un tratamiento psiquidtrico (farmacolégico,
naturalmente), para la misma; lo cual supone olvidarse
de los problemas que conlleva la sobremedicacion psi-
quidtrica, cada vez més criticada (Whitaker, 2015).

Pero cuando una persona asume un modelo, por su
historia vital, aprendizaje, necesidad o coherencia, hay
varios procesos psicolégicos que los acompafian, y que
los psicélogos conocemos bien, como la atencién selecti-
va, el efecto de conformidad (al grupo dominante) y la
presién social, el sesgo confirmatorio, la atribucién se-
lectiva, la profecia autocumplida, la licencia moral, la
identidad grupal (profesional), la toma de decisiones y,
sobre todo, el proceso de reforzamiento.

Como un ejemplo de los anteriores, el poder del refor-
zamiento aplicado a los actores implicados en expandir
este modelo es claro: suelen encontrarse cémodos y co-
herentes con él (historia de aprendizaje), con la idea de
reducir toda la sintomatologia a una enfermedad, estar
en un grupo profesional claramente identificado (reduc-
cionismo y sencillez); y, lo més importante, hay un claro
reforzamiento por asumirlo, en forma de autoreforza-
miento y reforzamiento externo (de los colegas, de la so-
ciedad, de la industria farmacéutica, de los pacientes,
etc.). Si no aceptan el modelo dominante les tendré con-
secuencias negativas o de exclusién. Ademas, hay un
efecto de modelado porque las personas con mas presti-
gio en su profesion son los lideres de ese movimiento.

Lo anterior no significa que no reconozcamos el valor y
el papel que claramente tiene el peso biolégico del indi-
viduo en tener o no una adiccién. Pero no es la Gnica
“causa” ni es posible explicar todos los aspectos de la
adiccién sélo a través de la biologia. Lo que criticamos
precisamente es el reduccionismo de este modelo y el ol-
vido del peso central que tienen ofros factores, como los
culturales, los sociales y ambientales (ej., disponibi|idco|,
apego social), los psicolégicos (ej., expectativas, apren-
dizaje, autocontrol, personalidad), los individuales (ej.,
sexo, edad), efc.

EL FUTURO DE ESTE MODELO DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOLOGICA

Son muchas las aportaciones de la psicologia en la
comprensién, evaluacién, prevencién y tratamiento de
las adicciones. Naturalmente, desde un modelo psicolé-
gico o biopsicosocial, nuestra formacién profesional nos
lleva a entender al ser humano de modo integral, no
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parcializado ni reduccionista. La aportacién psicolégica
en la comprensién y el tratamiento de las adicciones ha
sido y sigue siendo clara, destacando por ejemplo las
técnicas motivacionales, las técnicas de deshabituacién
psicolégica y las técnicas de prevencion de la recaida,
entre otras (Becofia, 2016). Por ello, el modelo cerebral
de las adicciones, por su reduccionismo, no es asumible
desde la perspectiva psicolégica, y aunque no negamos
el papel de lo biolégico, si negamos su exclusividad y su
intento simplista de entender el complejo fenémeno de
las adicciones. Como bien dicen Hall et al. (2015) “La
adiccién es un trastorno complejo biolégico, psicolégico
y social que necesita ser guiado por varias aproximacio-
nes clinicas y de salud pdblica” (p. 109)

El futuro siempre esté abierto y no podemos predecirlo
con exactitud, pero si esto continua, asistiremos a corto
plazo a una conceptualizacién reduccionista biolégico-
cerebral de todas las adicciones. Algunos abrazan este
modelo casi como una religién y se silencian las voces
criticas, que son muchas, pero no son las que tienen el
poder, el dinero, los medios, ni el acceso al gran pobli-
co. Llama la atencién lo que menciondbamos al inicio de
este articulo, de que 94 cientificos y clinicos relevantes y
de distintos paises del mundo, escriban una carta al di-
rector de Nature denunciando este modelo y el intento
de hacerlo predominante. Seria extrafio que miles y mi-
les de sesudos cientificos, profesionales y clinicos estén
equivocados sobre la causa de la adiccién. Por ello, pa-
rece que a veces estamos més ante una ideologia y no
ante un modelo o parodigmc consistente (Vreckro,
2010). Aunque a largo plazo somos optimistas, ya que
al final siempre suele imponerse la razén, este proceso
puede llevar afios, lo que supone el aumento del sufri-
miento de las personas con trastornos adictivos.Desde la
psicologia es claro que no podemos aceptar este modelo
tal como estd formulado, porque es simple, sesgado, in-
teresado, reduccionista, no se basa en los datos cientifi-
cos existentes sobre la adiccién ni en el modelo
biopsicosocial y, ademés, no vale para los intereses de
los consumidores o adictos. Este modelo bordea los te-
mas centrales, dejando en segundo, tercer o cuarto lu-
gar, el papel que tiene el ambiente, los factores
psicolégicos, etc., negando la realidad de la informacion
cientifica acumulada a lo largo de décadas y décadas
de investigacién.

Resulta curioso que la perspectiva dominante en el
campo de las adicciones no hace tantos afios era la psi-
colégica. Pero la psicologia se orienta a ayudar al ser
humano, no a crear una tecnologia de la que se puedan
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sacar beneficios ni patentes, ni crear productos a partir
de ello. Tampoco se creia que una parte de las personas
que asumian el modelo biopsicosocial, que ha funda-
mentado la ciencia de las adicciones de las Oltimas dé-
cadas, tuviesen el atrevimiento de plantear un
reduccionismo tan radical o de enmascarar tal reduccio-
nismo dentro de un planteamiento sesgado al indicar
siempre que hay factores individuales o sociales que en-
marcan esa enfermedad cerebral. Pero ha ocurrido, sin
que se escuchen argumentos consistentes o que, incluso,
haya quienes sostienen desde ese modelo reduccionista
que hay que abandonar el modelo biopsicosocial por
anacrénico (Cabanis, Moga y Oquendo, 2015).

Creemos que los datos deben prevalecer sobre las cre-
encias y los intereses, por lo que concluimos que la
aportacién psicolégica a las adicciones ha sido central y
asi seguird siendo en el futuro. El reduccionismo biolégi-
co cerebrocentrista no estd justificado ni resulta Gtil ni
adecuado para las personas con trastornos adictivos ni
para la prevencién de la adiccién. Ademds, dicho mo-
delo no puede explicar todo el complejo fenémeno de
las adicciones, pero debemos tenerlo en cuenta y, dl
tiempo, aportar nuestros datos, con més contundencia y
de modo més piblico y mediético, y no dejarnos enga-
Aar por un marketing muy bien organizado a favor de
dicho modelo en donde parece que lo que nos presentan
es real y el resto de la explicacién de este complejo pro-
blema no existe. Es una nueva tarea que como psicélo-
gos tenemos que hacer de modo urgente, persistente e
incisivo.
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¢UNO DE CADA CINCO?:
VICTIMIZACION SEXUAL INFANTIL EN ESPANA

Noemi Pereda
Universidad de Barcelona

Si bien la extensién de la victimizacién sexual infantil sigue siendo un tema de controversia, numerosos estudios internacionales con-
firman que se trata de un problema altamente frecuente, que afecta a un importante porcentaje de la poblacién. El objetivo de esta
revisién es presentar aquellos trabajos publicados en Espara sobre la epidemiologia de esta problemdtica. Para ello, los trabajos se
han clasificado en estudios de incidencia, estudios retrospectivos de prevalencia y estudios con muestras de menores. Los resultados
indican que, a pesar de las voces contrarias a su reconocimiento, la victimizacién sexual infantil es muy frecuente, como se obtiene
de las posibles victimas mediante estudios de autoreporte. Como conclusién, se alerta a los profesionales que trabajan con nifios y ni-
fias de su papel en la deteccién y notificacién de estos casos, asi como se subraya la responsabilidad de la Administracién en la sub-
vencién de estudios de alcance nacional.

Palabras clave: Epidemiologia, Abuso sexual, Incidencia, Prevalencia, Victimizacién sexual.

While the extent of child sexual victimisation remains a subject of controversy, numerous international studies confirm that it is a high-
ly prevalent problem that affects a large percentage of the population. The objective of this article is to review the studies about the
epidemiology of child sexual victimisation published in Spain. The studies were classified into the following groups: studies of reported
incidence, studies of prevalence and studies in which the data are obtained directly from children. The results indicate that, despite the
voices that refuse fo recognise it, child sexual victimisation is a frequent problem. In conclusion, the role of the professionals who work
with children in the detection and reporting of these cases is emphasised as well as the responsibility of the government to fund na-
tional-level studies.

Key words: Epidemiology, Sexual abuse, Incidence, Prevalence, Sexual victimisation.

stablecer la extensién de la victimizacién sexual Euser y Bakermans-Kranenburg (2011), andlizando 217

de menores sigue siendo un fema de controver-

sia, si bien la constante publicacién de rigurosos
estudios y trabajos de metandlisis a nivel mundial ha
permitido concluir que se trata de un problema que
afecta a un importante porcentaje de nifios, nifias y ado-
lescentes, aunque continden alzandose voces contrarias
a admitir esta realidad.

Se han pub|iccdo, hasta el momento, tres estudios de me-
tandlisis llevados a cabo con muestras comunitarias, que
presentan cifras muy similares y permiten disponer de una
fiable descripcién del fenémeno. El primero de ellos fue pu-
blicado en el afio 2009 por Pereda, Guilera, Forns y Gé-
mez-Benito y establece que un 7,9% de los varones y un
19,7% de las mujeres reporta haber sido victima de alguna
forma de abuso o agresién sexual, con o sin contacto fisico,
antes de la mayoria de edad. En este trabaijo se incluyeron
65 articulos, publicados entre 1965 y el afio 2006, con
muestras de 22 paises disfintos, entre los que se encuentra
Espafia. Del mismo modo, Stoltenborgh, van lJzendoorn,
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trabajos publicados entre 1980 y 2008 y relativos a paises
de los cinco continentes, muestran un porcentaje de victimi-
zacién sexual que afecta a un 7,6% de los varones y a un
18,0% de las mujeres a lo largo de su infancia. El més re-
ciente, de Barth, Bermetz, Heim, Trelle y Tonia (2014) pre-
senta resultados obtenidos de 55 estudios, publicados entre
los afios 2002 y 2009, con muestras de 24 paises. Los au-
tores encuentran que un 8% de los varones y un 15% de las
mujeres han sido victimas de abusos sexuales que incluye-
ron conductas con y sin contacto fisico.

Estos destacados trabajos han permitido confirmar que
la victimizacién sexual de menores es un grave proble-
ma que afecta a todas las sociedades en las que se ha
estudiado, en un porcentaje que no varia demasiado en-
tre estudios y se sita en un 8% de los varones y cerca
de un 20% de las mujeres. Sin embargo, es cierto que
para muchos profesionales estos trabajos pueden pare-
cer alejados de la realidad espafiola, por lo que la pre-
sente revision tiene como objetivo mostrar los resultados
obtenidos en Espafia respecto a la extension de la victi-
mizacién sexual de menores, con la finalidad de presen-
tar de forma objetiva y rigurosa la realidad de este
problema en nuestra sociedad.
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA VICTIMIZACION
SEXUAL INFANTIL

Cabe tener en cuenta que los estudios que han analiza-
do la extensién de la victimizacion sexual de menores
utilizan diferentes metodologias que, generalmente, sue-
len interpretarse de forma errénea, dando lugar a confu-
sién en la comprensién de los resultados obtenidos y
dificultando el correcto andlisis de los mismos. Para su-
perar esta dificultad, es fundamental, en primer lugar,
diferenciar entre estudios de incidencia y estudios de
prevalencia.

ESTUDIOS DE INCIDENCIA DE LA VICTIMIZACION
SEXUAL INFANTIL

Los estudios de incidencia en este émbito muestran el no-
mero de casos nuevos que son denunciados a las autori-
dades o detectados por éstas (e.g., hospitales, servicios
sociales, policia, justicia) en un periodo de tiempo deter-
minado que suele situarse, habitualmente, en un afio (Run-
yan, 1998; Wynkoop, Capps y Priest, 1995). Es necesario
subrayar la subestimacion que este método de estudio re-
presenta respecto a la victimizacién sexual. La incidencia
no establece, en ningin caso, la ocurrencia real de la vic-
timizacién (Leventhal, 1998). Factores como el secretismo
que caracteriza la situacién, la vergiienza que experimen-
ta la victima al relatar lo sucedido, las sanciones crimina-
les que implica la denuncia de estos casos, asi como la
joven edad y la dependencia del adulto que caracterizan
a esfas victimas, provocan que Unicamente un escaso no-
mero de menores relaten lo sucedido en el momento en
que ocurre, siendo més que probable que las estadisticas
oficiales subestimen la dimensién real del problema (Gold-
man y Padayachi, 2000).

En relacién a esta subestimacién, los estudios han en-
contrado que Gnicamente un pequefio porcentaje de ca-
sos de victimizacién sexual son denunciados a un
servicio oficial al tiempo en que se producen. Como
ejemplo, el trabajo de Priebe y Svedin (2008) sobre este
tema en el que, si bien las victimas manifiestan haber
hablado de la experiencia con alguien cercano, sélo un
pequefio grupo de ellas afirma haberlo comentado con
un profesional (3% de los varones y 9% de las mujeres) o
haberlo denunciado a la policia o a servicios sociales
(4% de los varones y 7% de las mujeres). La revisién de
Ullman (2001) confirma que la gran mayoria de victimas
espera a la edad adulta para revelar la victimizacién se-
xual (42-75%) o no llega nunca a explicarla a nadie
(28-60%). El miedo a las reacciones negativas del entor-
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no, el deseo de proteger a la familia y el temor a las
amenazas del agresor son, entre ofros, los motivos que
hacen que la victima permanezca en silencio.

Si nos centramos en los estudios de incidencia que se
han publicado en Espafia, se observa que estos se han
llevado a cabo, de forma mayoritaria, con los datos pro-
venientes de los Servicios Sociales de las diversas Comu-
nidades Auténomas (Moreno Manso, 2002).

Uno de los escasos estudios de incidencia de alcance
nacional que ha permitido cuantificar este problema es
el realizado por Saldafia, Jiménez y Oliva (1995). Estos
autores revisaron la totalidad (32.483) de los expedien-
tes de menores abiertos por los servicios de proteccién a
la infancia de las distintas administraciones autonémicas
en los afios 1991 y 1992. El nimero total de nifios y ni-
Aas en los que se aprecié alguna forma de maltrato fue
de 8.565, lo cual representa una media anual de 0,44%
respecto de la poblacién infantil espafiola. En relacién al
abuso sexual infantil, el nimero de nifios y nifias afecta-
dos fue de 359, un 4,2% del total de nifios y nifias mal-
tratados. Las diferencias de género son muy evidentes en
estos casos, con un 78,8% de nifias y un 21,2% de nifios
detectados como victimas de abuso sexual infantil.

Con una metodologia similar, en el afio 2002 el Centro
Reina Sofia para el Estudio de la Violencia publicé un
andlisis de los 32.741 expedientes de los servicios de
proteccién al menor de todas las comunidades auténo-
mas espafolas, entre 1997 y 1998. En este trabajo, de
un total de 16.189 casos detectados de maltrato infantil
a nivel estatal (un 0,71% del total de la poblacién espa-
Aola menor de 18 afios), un 3,6% habia sufrido alguna
forma de victimizacién sexual, definida como cualquier
comportamiento en que el menor hubiera sido utilizado
como medio para obtener estimulacién o gratificacién
sexual (Sanmartin, 2002). A su vez, de estas victimas,
aproximadamente un 81% eran nifias y un 19% nifios.

Estos porcentajes, como puede observarse, son signifi-
cativamente inferiores a los que, segin los estudios de
metandlisis, deberian encontrarse si el objetivo es cono-
cer la extensién real de la victimizacién sexual infantil.
Por ello, puede concluirse que los estudios de incidencia
basados en estadisticas oficiales no muestran todos los
casos de victimizacién sexual que existen, sino sélo
aquellos que conocen las autoridades o determinados
colectivos de profesionales. A su vez, estos estudios no
muestran las caracteristicas reales de la victimizacion se-
xual infantil, sino las de un sector especifico de la socie-
dad que es el que acude a estos profesionales, por
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ejemplo a servicios sociales, o que es detectado con ma-
yor facilidad puesto que ya es conocido por los mismos.
Asi pues, los estudios de incidencia jamés deben usarse
como indicadores de la extensién del problema de la
victimizacién sexual contra la infancia, sino como ejem-
plo de la capacidad de deteccién profesional de este fe-
némeno en un determinado contexto.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LA VICTIMIZACION
SEXUAL INFANTIL

Los estudios de prevalencia muestran de forma més re-
al el porcentaje de abusos y agresiones sexuales que
existe en la sociedad y refieren al nimero de individuos
que han sido victimas a lo largo de su infancia, habitual-
mente considerada hasta los 18 afios, si bien este crite-
rio puede variar en funcién del estudio (Runyan, 1998;
Wynkoop et al., 1995).

En Espafa, los trabajos que han preguntado directa-
mente a victimas sobre sus experiencias de victimizacién
sexual son relativamente numerosos y se han centrado
en el andlisis de la informacién proporcionada por los
adultos, obtenida con metodologia retrospectiva. Desde
una perspectiva epidemiolégica Lopez (1994) y Lopez,
Carpintero, Hernandez, Martin y Fuertes (1995) encues-
taron a una muestra representativa de 1.821 ciudada-
nos adultos de la poblacién espafiola y encontraron que
un 18,9% de los entrevistados, un 15,2% de los varones
y un 22,5% de las mujeres, reportaban haber sido victi-
mas de esta experiencia antes de los 17 afios de edad.
De entre las caracteristicas de la victimizacién, los auto-
res observaron que las conductas més frecuentes fueron
las caricias por debajo (58%) y por encima de la cintura
(59%), seguidas por las proposiciones de actividad se-
xual y el exhibicionismo (33% para ambas). Cabe desta-
car que un 16% de los hombres y un 15% de las mujeres
manifestaron haber sufrido, en algin momento durante
la experiencia, penetracién oral, anal o vaginal.

Otros trabajos, llevados a cabo con estudiantes univer-
sitarios de diferentes zonas geogréficas del pais presen-
tan cifras muy similares, incluyendo conductas con y sin
contacto fisico.

Por ejemplo, el estudio publicado por De Padl, Milner y
Magica (1995) con 403 estudiantes universitarios del
Pais Vasco muestra que el abuso sexual infantil afecta a
un 13,4% de la muestra (un 9,7% de los varones y un
14,9% de las mujeres). Estas cifras varian en funcién de
la edad de inicio de los abusos. Un 3,9% de los varones
y un 6,4% de las mujeres manifestaron haber sido victi-
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mas antes de los 13 afos; un 2,9% de los varones y un
3,7% de las mujeres después de los 13 afios; y un 2,9%
de los varones y un 4,7% de las mujeres antes y después
de los 13 afios.

Afos mas tarde, Pereda y Forns (2007) llevaron a cabo
un estudio similar con 1.033 estudiantes universitarios
de Catalunya. En este trabajo, la prevalencia del abuso
sexual antes de los 18 afios se situé en un 17,9%, afec-
tando a un 15,5% de los varones y a un 19,0% de las
mujeres. Estos abusos de produjeron antes de los 13
afios en un 14,9% de la muestra y entre los 13 y los 18
afios en un 3%.

El estudio de prevalencia més reciente hasta el momen-
to es el de Cantén y Justicia (2008) quienes tras encues-
tar a 1.162 estudiantes de la Universidad de Granada
concluyen que un 9,5% del total de su muestra, un 6,5%
de los varones y un 10% de las mujeres, habia sido victi-
ma de abuso sexual antes de los 13 afios, ilustrando la
gravedad de un problema que, como puede constatarse,
afecta a un importante porcentaje de la poblacién espa-
Aola sea cual sea la zona geografica que analicemos.

Sin embargo, no puede obviarse que estos estudios son
retrospectivos, es decir, preguntan a sus participantes so-
bre experiencias acontecidas en la infancia lo que impi-
de conocer la realidad actual de la victimizacién sexual
infantil y analizar el fenémeno en el momento que esté

sucediendo (Goldman y Padayachi, 2000).

ESTUDIOS DE VICTIMIZACION SEXUAL CON
MUESTRAS DE MENORES

Teniendo en cuenta las anteriores dificultades, reciente-
mente se ha subrayado la necesidad de preguntar a los
propios menores sobre experiencias de victimizacién acon-
tecidas en la infancia, aportando su percepcién de la situa-
cién y permitiendo, en algunos casos por primera vez, el
reporte de este fipo de casos. Esta metodologia, que subra-
ya la importancia de preguntar a los nifios y nifias sobre
situaciones de violencia, defiende que no incluir al menor
en este tipo de estudios dificulta la obtencién de informa-
cién relevante para la prevencion y el tratamiento de esta
problemética (Becker-Blease y Freyd, 2006; Carroll-Lind,
Chapman, Gregory y Maxwell, 2006).

Cabe destacar que entrevistar a nifios, nifias y adolescen-
tes sobre este tipo de experiencias requiere de una meto-
dologia rigurosa, de instrumentos con la adecuada
fiabilidad y validez, que tengan en cuenta la edad de los
menores y que surjan de una teoria en la que la victimiza-
cién sea definida de forma adecuada, por expertos en el
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tema. A su vez, debe partirse de unos claros principios éti-
cos en base a los cuales el profesional debe asumir la obli-
gacién de notificacion ante la defeccion de este tipo de
casos. Es evidente que la ciencia y sus requerimientos siem-
pre deben situarse en una posicién inferior al interés supe-
rior del menor. Para ello, existen diversas guias cuyas
instrucciones han de seguirse a lo largo de todo el proyecto
(e.g., Save the Children, 2004; UNICEF, 2012).

En Espafia, una de las publicaciones de alcance nacio-
nal que ha incluido a menores de edad en su muestra es
el informe llevado a cabo por el Centro Reina Sofia para
el Estudio de la Violencia, publicado por el Ministerio de
Sanidad, Politica social e Igualdad (Sanmartin, 2011).
Tras encuestar a 898 nifios y nifias de 8 a 17 afios sobre
formas moltiples de victimizacién a partir de un instru-
mento creado ad hoc para los objetivos de la investiga-
cién, se obtuvo una prevalencia de abuso sexual del
0,89% en el afio previo. Esta prevalencia resulté de una
0nica pregunta, que incluye haber sido victima de toca-
mientos, acoso, sometido a exhibiciones sexuales y pro-
puestas sexuales, y que utiliza el término abuso sexual
como clarificacién o identificacién de los hechos.

Lamentablemente, el trabajo previamente citado no
cumple los requisitos metodolégicos que exige el estudio
de la victimizacién sexual en menores. Como ejemplo, se
ha constatado que el uso de preguntas con definiciones
amplias se asocia a prevalencias més bajas que se si
aplican preguntas dirigidas, especificamente, a evaluar
determinadas formas de conducta. El nimero de pregun-
tas realizadas también influye en los resultados obteni-
dos y muestra que a mayor nGmero de estas, mayor
reporte por parte de posibles victimas (véanse los traba-
jos de Fricker, Smith, David y Hanson, 2003; Goldman y
Padayachi, 2000; Wyatt y Peters, 1986 sobre las carac-
teristicas de las preguntas y su influencia en la prevalen-
cia del abuso sexual). Este puede ser el motivo de la
enorme discrepancia entre la prevalencia encontrada en
este estudio, y las prevalencias obtenidas en estudios re-
trospectivos anteriores.

Por todo ello, contar con una metodologia sélida, que
enmarque la investigacién con menores, es de suma im-
portancia. En este sentido, los trabajos que han surgido
a partir de la teoria de la victimologia del desarrollo
(Finkelhor, 2007) han permitido obtener una descripcién
real de la victimizacién sexual infantil en diferentes pai-
ses del mundo y a partir de los propios reportes de los
nifios y nifias, con todas las garantias de proteccién y
seguridad requeridas.
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Para ello, el uso de un instrumento que evalta una am-
plia extensién de formas de victimizacién, entre ellas la
victimizacién sexual, y que tiene en cuenta diferentes con-
ductas, medidas a través de preguntas especificas, ade-
cuadas a la edad de los menores, ha supuesto un paso
fundamental. Siguiendo esta perspectiva, distintos equipos
de investigacion han establecido la prevalencia de abuso
sexual a partir de los propios reportes de los nifios y nifias
con el mismo instrumento, el Juvenile Victimization Ques-
tionnaire (Finkelhor, Hamby, Ormrod y Turner, 2005),
que contiene un médulo de victimizacién sexual con seis
ftems que evaltan tanto conductas con contacto fisico, co-
mo exhibicionismo y proposiciones sexuales.

En los Estados Unidos de América, los trabajos de Finkel-
hor, Shattuck, Turner y Hamby (2014) muestran que la
victimizacién sexual afecta, a lo largo de su vida, a un
26,6% de las chicas y a un 5,1% de los chicos de los
2.293 entrevistados de entre 15y 17 afios. Respecto a la
prevalencia en el Gltimo afio, los autores encuentran un
5% de victimas de un total de 4.000 menores de entre O y
17 afios mediante entrevista telefénica a éstos, o a sus cui-
dadores principales, en funcién de la edad del menor, dis-
tribuidas en un 4,1% de sexo masculino y un 5,9% de
sexo femenino (Finkelhor, Turner, Shattuck y Hamby,
2015). Por su parte, Cyr et al. (2013) en Canadd obtie-
nen un 8% de victimizacién sexual a lo largo de la vida y
un 5% en el Gltimo afio en sus 2.801 entrevistados, de en-
tre 2'y 17 afios. En este caso, los menores de 12 no eran
entrevistados, sino que la entrevista se llevaba a cabo a
sus padres o cuidadores principales. Si nos centramos en
Europa, Radford, Corral, Bradley y Fisher (2013) mues-
tran en su estudio que un 12,5% de los varones y un
20,8% de las chicas de los 2.275 menores de entre 11y
17 afios entrevistados han sido victimas de alguna forma
de victimizacién sexual por un adulto o igual a lo largo de
su vida. Respecto al Gltimo afio, los autores obtienen un
porcentaje del 9,4%, que afecta a un 6,8% de los varones
y a un 12,2% de las chicas entrevistadas.

ESTUDIOS DE VICTIMIZACION SEXUAL CON
MUESTRAS DE MENORES EN ESPANA

En Espafia existen diversos trabajos publicados desde
la perspectiva de la victimologia del desarrollo mediante
el uso de la adaptacién al espafiol por parte del Grupo
de Investigacién en Victimizacion Infantil y Adolescente
de la Universidad de Barcelona del instrumento anterior-
mente citado, que muestran el porcentaje de victimiza-
cién sexual infantil en diferentes colectivos de menores.
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En este sentido, es importante resaltar que existen mues-
tras de menores con caracteristicas particulares que de-
ben considerarse para determinar su especial riesgo de
victimimizacién y que han sido escasamente estudiados
a nivel nacional.

Con una muestra comunitaria de 1.107 jévenes de entre
12 y 17 afios encuestados en siete centros escolares cata-
lanes Pereda, Guilera y Abad (2014) obtuvieron un por-
centaje de victimizacién sexual del 14,7% a lo largo de la
vida, relativa a un 4,1% de los chicos y a un 13,9% de las
chicas. Entre las formas de victimizacion sexual evaluadas
habia conductas con contacto fisico que afectaron a un
3,3% de la muestra y sin contacto fisico, reportadas por
un 6,2% de la muestra. A su vez, un 5,3% de los j6venes
manifestaron haber sido victimas en el Gltimo afio, un
2,2% de los chicos y un 8,9% de las chicas.

Centrandose en el tltimo afio, Soler, Paretilla, Kirchner
y Forns (2012) obtuvieron, con una versién reducida del
instrumento y una muestra de 722 adolescentes catala-
nes de 14 a 18 afos, una prevalencia de victimizacién
sexual en el Gltimo afo del 10,7% de los varones y del
22,4% de las chicas, si bien el objetivo de su estudio era
analizar el efecto de la polivictimizacién en la autoesti-
ma y en la sintomatologia postraumética. Esta elevada
prevalencia, que no se corresponde con la obtenida en
ningin ofro estudio que haya analizado a j6venes de
poblacién general puede deberse a las caracteristicas
sociales de los centros educativos de los que se obtuvo la
muestra y que limitan los resultados obtenidos, puesto
que no son comparables con muestras comunitarias ni
del mismo pais ni de otros contextos culturales.

En esta linea, Valencia, Jativa y Cerezo (2014), con la
version completa del instrumento, encuestaron a 109
adolescentes de entre 15 y 18 afios pertenecientes a
nueve centros de educacién secundaria y centros de dia
de zonas con probleméticas sociales y obtuvieron que un
12,8% de su muestra reportaba algin tipo de victimiza-
ciéon sexual en el Gltimo afio, si bien su objetivo priorita-
rio era analizar el rol de la autocompasién entre la
victimizacién y el malestar psicolégico.

Centrandose especificamente en colectivos de riesgo,
Pereda, Abad y Guilera (2015b) entrevistaron a 149
adolescentes de entre 12 y 17 afios atendidos en 14
centros de salud mental infantojuvenil en Catalunya y
obtuvieron que un 16,1% de la muestra, un 5,7% de los
varones y un 21,9% de las chicas reportaban alguna for-
ma de victimizacién sexual. El porcentaje de victimiza-
cién sexual con contacto fisico fue del 11,4% y del
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10,1% para las experiencias sin contacto fisico. Respecto
a la victimizacién en el Gltimo afio, ésta afecté a un 7,4%
de los entrevistados, un 1,9% de los varones y un 10,4%
de las chicas.

A su vez, con una muestra de 101 j6venes de entre 14
y 17 afios reclutados en tres centros cerrados de justicia
juvenil (77,2%) y cinco equipos de medio abierto
(22,8%) en Catalunya, Pereda, Abad y Guilera (2015a)
encontraron un porcentaje de victimizacion sexual a lo
largo de la vida del 15,8%, relativo a un 42,1% de las
chicas y a un 9,8% de los chicos. El porcentaje de victi-
mizacién sexual con contacto fisico afecté a un 7,9% de
los j6venes, mientras que un 10,9% reportaron conduc-
tas sin contacto fisico. Afiadir que un 6,9% de la muestra
reporté alguna forma de victimizacién sexual en el Glti-
mo afio, un 21,1% de las chicas y un 3,7% de los chicos.

Con una muestra de 129 jévenes de entre 12 y 17
afios entrevistados en 18 centros residenciales y de aco-
gida en Catalunya, Segura, Pereda, Abad y Guilera
(2015) observaron que un 29,5% de los j6venes mani-
festaron haber experimentado alguna forma de victimi-
zacién sexual a lo largo de su vida, un 14,1% de los
varones y un 44,6% de las chicas. Un 21,7% de las con-
ductas sexuales incluyeron contactos fisicos y un 15,5%
refirieron a abusos sin contacto fisico. Respecto a la victi-
mizacién sexual en el ultimo afio, ésta fue reportada por
un 12,4% de los j6venes, un 6,3% de los chicos y un
18,5% de las chicas.

Como puede observarse, en funcién del origen de la
muestra que se entreviste, el porcentaje de victimizacién
sexual infantil varia, si bien supera en todos los casos los
porcentajes encontrados en estudios de incidencia basa-
dos en estadisticas oficiales.

DISCUSION

El objetivo de la presente revisién ha sido presentar los
0ltimos estudios sobre la extensién de la victimizacién
sexual infantil, centrando la atencién en aquellos que
afectan a poblacién espafiola, con la finalidad de acer-
car esta realidad a los profesionales de nuestro pais.

Cabe tener en cuenta que el propio Consejo de Euro-
pa, consciente de la extensién de la victimizacién sexual
contra menores en los distintos paises europeos, ha im-
pulsado una campafia de sensibilizacién titulada ‘One
in five’ [Uno de cada cinco], que resume los porcentajes
obtenidos en los estudios retrospectivos de prevalencia y
en los diferentes metandlisis publicados al respecto. Co-
mo se ha observado, si se tiene en cuenta esta fuente, en
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Espafia entre un 10 y un 20% de la poblacién ha sido
victima de abuso sexual en su infancia, generalmente
antes de cumplir los 13 afios de edad. Los estudios lleva-
dos a cabo con muestras comunitarias y de estudiantes
universitarios confirman estas cifras, tanto en el dmbito
nacional (Lépez, 1994), como en regiones especificas
(Cantén y Justicia, 2008; De Padl et al., 1995; Pereda y
Forns, 2007).

Sin embargo, las cifras son muy distintas si se tienen en
cuenta como fuente de obtencién de datos, Unicamente,
las estadisticas oficiales. Debemos ser conscientes que
los datos provenientes de estas fuentes sélo nos muestran
la capacidad de deteccion que tienen los profesionales
de una determinada sociedad (Leventhal, 1998). Los ca-
sos detectados no son representativos de la realidad de
la victimizacién sexual infantil, puesto que no todos los
casos se detectan en el momento en el que se estén pro-
duciendo, sino que, generalmente, los que llegan a ser
conocidos por las autoridades suelen ser aquellos mas
graves y los que provienen de entornos sociales mas
desfavorecidos (Runyan, 1998). Ello no resta importan-
cia a estos estudios, especialmente cuando son de alcan-
ce nacional, dado que permiten observar el nivel de
sensibilizacién profesional y capacidad de deteccién y
notificacién del pais; si bien no deben tomarse como in-
dicador de la extension del problema, puesto que esto
supone una inferpretacién errénea de sus resultados.

Una nueva linea de estudio, es la que en los Oltimos
afios se ha centrado en preguntar directamente a meno-
res sobre sus experiencias de victimizacién, tanto a lo
largo de su vida como en el Gltimo afio (Finkelhor,
2007). Cabe tener en cuenta que el andlisis de los expe-
dientes de menores y los estudios retrospectivos impiden
conocer la verdadera extensién de la victimizacién se-
xual infantil y no permiten analizar el fenémeno en el
momento en que estd sucediendo (Goldman y Padaya-
chi, 2000). Sin embargo, esta nueva forma de trabajo
supone unas importantes implicaciones éticas, que de-
ben respetarse. La obligacién de notificar aquellos casos
de los que se tenga conocimiento a partir del estudio, la
importancia de tener como base una teoria victimolégica
robusta, que permita interpretar los resultados de forma
adecuada, o la necesidad de un instrumento estandari-
zado que no se haya creado ad hoc para los objetivos
de un estudio especifico, son requerimientos que deben
seguirse si lo que se pretende es obtener una aproxima-
cién real al problema de la victimizacion sexual infantil y
no victimizar secundariamente al menor.
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En este sentido, los primeros estudios que se han lleva-
do a cabo desde esta perspectiva, preguntando directa-
mente a menores sobre sus experiencias, muestran
porcentajes de victimizacién sexual muy superiores a los
obtenidos a partir de las estadisticas oficiales. Cabe
afiadir que estos porcentajes varian en funcién del ori-
gen de la muestra analizada y van incrementéndose
conforme nos alejamos de la poblacién comunitaria y
entrevistamos a j6venes de zonas sociales problematicas
(Jativa y Cerezo, 2014), a aquellos que han cometido
algn delito y se encuentran en el sistema de justicia ju-
venil (Pereda, Abad y Guilera, 2015a), a nifios, nifias y
adolescentes con problemas de salud mental (Pereda,
Abad y Guilera, 2015b) o a menores retirados de sus
familias y bajo el sistema de proteccién (Segura et al.,
2015). En todos estos casos, la prevalencia de victimiza-
cién sexual supera a la poblacién comunitaria y es espe-
cialmente elevada en victimas de sexo femenino.

Cabe afadir la escasez de estudios con muestras que
presentan algin tipo de discapacidad fisica o psiquica.
En Espafia, destaca el trabajo realizado por Verdugo,
Gutiérrez, Fuertes y Elices (1993) sobre este tema, si
bien el abuso sexual infantil Gnicamente se incluye co-
mo una forma més de los malos tratos estudiados. La
investigaciéon constata una mayor vulnerabilidad de es-
te tipo de muestras ante el maltrato infantil, especial-
mente elevada en personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo, si bien los escasos estudios
realizados impiden establecer la fiabilidad de los datos
obtenidos (véase la revisién de Verdugo, Alcedo, Ber-
mejo y Aguado, 2002).

Es importante ser conscientes que el estudio de la victi-
mizaciéon sexual infantil presenta una serie de barreras y
una de las més importantes es la escasez de subvencio-
nes a las investigaciones que se llevan a cabo. En este
sentido, no se han publicado estudios de incidencia de
alcance nacional desde hace més de diez afios, lo que
supone no conocer si la capacidad de deteccion profe-
sional en nuestro pais ha aumentado, ha disminuido o
permanece estable. Esto es importante dado que permite
valorar la evolucién de la sensibilizacién y la formacién
respecto de esta problemdtica, asi como observar si la
crisis econémica ha tenido una influencia en el nimero
de denuncias y casos detectados. A su vez, Gnicamente
existe un estudio retrospectivo de prevalencia que inclu-
ya a poblacién de ambito nacional que fue publicado
hace mas de veinte afios (Lopez, 1994). Cabe abogar
por estudios nacionales que, desde la perspectiva de la
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victimologia del desarrollo, permitan conocer la realidad
de la victimizacién sexual infantil a partir de los reportes
de los propios nifios y nifias.

CONCLUSION

En sintesis, la victimizacién sexual de menores es un
grave problema a nivel mundial y, también, en nuestro
pais. Negar la evidencia favorece que el problema siga
permaneciendo oculto y que miles de victimas no reci-
ban la atencién y ayuda que requieren. Los porcentaijes
varian, principalmente, en funcién del sexo de la victima
y del origen de la muestra que se andlice, si bien sitéan
esta experiencia entre un 10 y un 20% de la poblacién
comunitaria. Las cifras obtenidas aluden a un importante
grupo de nifios y nifias cuyas experiencias deben salir a
la luz para que sean reconocidos y se les otorguen los
recursos y apoyos que necesitan. La ciencia, a través de
estudios epidemiolégicos rigurosos y con sélidas bases
teéricas, debe contribuir a que asi sea y la Administra-
cién debe subvencionar este tipo de estudios, y asumir
que el conocimiento de la extension del problema es un
paso fundamental para la posterior intervencién con sus
victimas.
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MITOS DE LA PSICOLOGIA POSITIVA:
MANIOBRAS ENGANOSAS Y PSEUDOCIENCIA

Luis Fernandez-Rios y Manuel Vilariiio
Universidad de Santiago de Compostela

La Psicologia Positiva (PsP) ha tenido un gran auge en los dltimos veinte aros. El objetivo del presente trabajo es enumerar una serie
de mitos y maniobras argumentales falaces que siembran serias dudas acerca de lo novedoso y original de la PsP. En su discurso
destaca lo pseudocientifico y una cierta deshonestidad intelectual. Ademds, disemina a través de redes sociales, libros y revistas es-
pecializadas, un conocimiento, se supone que empiricamente fundamentado, pero que en realidad esté plagado de afirmaciones
tautoldgicas, conocimientos superficiales y conclusiones evidentes. Todo el conocimiento generado por la PsP pone de manifiesto lo
que aporta el sentido comun sensato, y la razonable sabiduria tradicional. En conclusién, para esto, no hace falta la PsP y, ademds,
se convierte, en cierta medida, en académica y socialmente innecesaria, irrelevante y prescindible. El trabajo finaliza con una serie
de consideraciones acerca del incierto futuro de la siempre controvertida PsP.

Palabras clave: Psicologia critica, Critica de la Psicologia Positiva, Maniobras estratégicas en discurso argumentativo, Mitos de la Psi-
cologia, Pseudociencia y Psicologia.

Positive Psychology (PP) has experienced a huge boom in the last twenty years. The aim of this study is to list a number of myths and
fallacious argumentative manoeuvres which sow serious doubts about the novelty and originality of PP. The PP discourse is notably
pseudoscientific and has a certain intellectual dishonesty. Additionally, PP extends knowledge through social networks, books and
journals. This knowledge is alleged to be empirically evidence-based, but in fact it is sustained upon tautological statements, superfi-
cial knowledge and obvious conclusions. All of the knowledge produced by PP reveals what it is provided by common sense and tra-
ditional wisdom. In conclusion, PP is not necessary in producing this knowledge and is academically and socially irrelevant and
dispensable. This paper concludes with some considerations about the uncertain future of the always controversial PP.

Key Word: Critical Psychology, Critique of Positive Psychology, Strategic manoeuvring in argumentative discourse, Myths of Psycholo-

gy, Pseudoscience and Psychology.
E ste trabajo es una respuesta a lo que el Profesor

Vézquez (2013) considera “enemigos” de la Psi-
cologia Positiva (en adelante, PsP). Calificacién
de “enemigo”, que es completamente falsa. Realmente,
ni Pérez-Alvarez (2012), ni uno de los autores del pre-
sente trabajo, son “enemigos” de nada. Otro tema bien
diferente, es que ser critico equivalga a ser “enemigo”.
En este sentido, dichos autores si se podrian considerar
como “enemigos” de la PsP. Es verdad que a Vézquez le
interesa el “buen nombre de la Psicologia” (p. 91). Reco-
noce, con razén, que “el lector no merece que se le cas-
tigue con discusiones parasitarias” (p. 91). Los autores
del presente trabajo defienden que la Psicologia tampo-
co necesita ni engafios de felicidad lingiistica, ni falsas
promesas incumplidas de bienestar psicolégico.
Es imprescindible ser critico para buscar una perspectiva
que haga justicia a la PsP. Debe tratarse de una critica
justa, hecha con honestidad intelectual y fundamentada en
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una epistemologia de la virtud. Asi, la PsP, como nueva
disciplina académica, parece prescindible, y su discurso,
agotado. Desde su formulacién tedrico-préactica a finales
del siglo XX, ha generado adhesiones inquebrantables y
duras criticas, en ocasiones, incorrectamente comprendi-
das. Ejemplos abundantes de bibliografia critica se pue-
den encontrar tanto en lengua inglesa (Binkley, 2014;
Ehrenreich, 2009; Frawley, 2015; Ivtzan, Lomas, Heffe-
ron, y Worth, 2016; Kristjansson, 2013; McDonald y We-
aring, 2016), como espafiola (Cobcngs y Huertas, 2014;
Fernéndez-Rios y Novo, 2012; Pérez-Alvarez, 2013; y Pi-
fia, 2014). De su contenido se extrae que la PsP represen-
ta un campo de investigacién-accién confuso, incierto y
repetitivo.

Este trabajo parte de la teoria de las maniobras enga-
Aosas en el razonamiento de Eemeren y Grosstendorstt
(2003/2011), de la utilizacién del concepto de falacia
de Sternberg, Kaufman, y Grigorenko (2008/2011), y
de la psicomitologia de Lilienfeld, Lynn, Ruscio, y Beyers-
tein (2009/2010). El concepto de mito que se adopta
aqui, se refiere a una serie de argumentos tramposos
acerca de la teoria y préctica de la PsP. Estos se funda-
mentan en una historia equivocada de la PsP, en un dis-
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curso tedrico borroso, en una dudosa interpretacion de
los datos empiricos, y en unas maniobras engafiosas del
discurso ofrecido a la opinién poblica. De este modo, la
narrativa afectiva de la PsP se sostiene sobre un magma
movedizo de afirmaciones tautolégicas y repetitivas. Con
estas consideraciones en mente, se persigue como objeti-
vo exponer una serie de mitos de la PsP, que la dotan de
una dudosa utilidad cientifica y social. Concretamente,
se han establecido dos grandes categorias de mitos. En
la primera, que aborda aspectos histéricos y epistemolé-
gicos, se cuestiona la originalidad de la PsP y su visién
del ser humano, y se evidencian las limitaciones de su
discurso, y las carencias de fundamentacién empirica.
En la segunda, centrada en mitos acerca de la necesidad
de la PsP, se discute sobre la falta de neutralidad ideolé-
gica, sobre su afén por tornarse universalmente valida, y
el falso predicamento de una salud mental positiva; ade-
mds, se pone de manifiesto que resulta prescindible para
la préctica psicolégica, y para alcanzar la felicidad y el
cambio social. Se finaliza el trabajo con la exposicién
de una serie de cuestiones minimas para considerar un
futuro critico de la PsP.

MITOS HISTORICOS Y EPISTEMOLOGICOS DE LA PSP
Mito: La PsP es filoséfica y antropolégicamente original
y reciente

Las personas siempre han tenido necesidad de una jus-
tificacién saludable y esperanzadora del proceso coti-
diano de vivir. La PsP es, por un lado, una versién
reciclada de ideologias light acerca de la felicidad; vy,
por otro, un invento ecléctico de filosofias y antropologi-
as de la new age. La new age aporta un sistema de bri-
colaje de creencias y practicas pseudopsicolégicas,
como alternativa a no se sabe muy bien qué. Se centra
en el propio ser humano, y en una visién holistica de
una supuesta energia universal. Parece que el estilo de
vida tradicional se ha vuelto téxico. Aparentemente, con-
tribuye a desarrollar el potencial humano y la salud glo-
bal. El qué y cémo se crea casi carece de importancia.
La PsP en la new age cumple una funcién psicolégica
para los descreidos y desencantados con la sociedad
que les ha tocado vivir. Muchos de los psicélogos de la
positividad han ignorado la historia de la felicidad, otros
tantos han abdicado de reflexionar criticamente acerca
de lo que hacen con la PsP. Se han dejado embaucar
por los gurds de las modas de investigacién que, en este
caso, obnubilan la capacidad de reflexién y carcomen la
critica constructiva.

Considerar la PsP como algo reciente supone descono-
cer la historia del pensamiento filoséfico y antropolégico.
En este sentido, mltiples publicaciones de la PsP son pro-
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fundamente ahistéricas. Aportan un conocimiento en fun-
cion del cual el investigador cree que sabe, pero real-
mente puede estar altamente equivocodo. Los defensores
de la PsP infentan tergiversar la historia para justificar el
establecimiento de los fundamentos de una nueva disci-
plina. Evidencian un presentismo que reconoce, Gnica y
exclusivamente, el mérito y valor de las publicaciones re-
cientes en psicologia de la positividad, y olvidan la histo-
ria de larga duracién en la filosofia y antropologia de las
emociones positivas. No obstante, la PsP representa, en
gran medida, un remedo de lo ya conocido. Por consi-
guiente, la historia presentista y etnocentrista de la PsP es
falsa o, por lo menos, inexacta. Es més, consiste, en no
pocas ocasiones, en la mera plasmacién de la historia del
sentido comin acerca de la felicidad, y la forma de con-
seguirla. Sirva de ejemplo la teoria de la “ampliacién y
construccién de emociones positivas” de Fredrickson
(2013) que postula, sencillamente, que lo positivo busca
lo positivo. Para evidenciar que lo positivo lleva a lo posi-
tivo, bastan el sentido comin y el refranero popular.

Mito: La PsP utiliza un discurso unificado y coherente
que trasciende la mera narracién de emociones
positivas

El discurso de la PsP carece de coherencia y uniformi-
dad, y constituye una narrativa de afectos positivos. Por
un lado, esté plagado de conceptos viajeros (Bal, 2002)
que, como conceptos némadas, transitan de un discurso
a otro. Se desvirtta la delimitacién conceptual, y la PsP
se convierte en una narrativa llena de conceptos disper-
sos con una semdntica insegura y en permanente cam-
bio. En esta linea, Ahmed (2010) considera que la
palabra felicidad es mévil y promiscua. Se construye, de
este modo, un discurso in’rerdiscip|inor borroso, incierto,
y ambiguo que deriva en la ausencia de un campo de
investigacién-accién unificado.

Por otro lado, los textos de la PsP se nutren de simple
narratologia de emociones positivas, esto es, una literatu-
ra de la positividad psicolégica. Este discurso de la positi-
vidad crea el espacio social propicio para la penetracién
de un relato de la felicidad lingiistica. Este relato, se fun-
damente o no en datos empiricos, siempre va a contar
con una audiencia favorable. No puede negarse que la
PsP resulta discursivamente atractiva. También lo es la
narrativa de la felicidad y de las emociones positivas. Sin
embargo, en su discurso y en la inferpretacion que reali-
za de los resultados de la investigacion, abundan la in-
certidumbre lingistica y los juegos de lenguaie.

En consecuencia, se podria argiiir que, si los horizontes
discursivos de la positividad son némadas, la PsP se torna
movediza y liquida; y que, aun brindando una felicidad lin-
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guistica elegante, amable y atractiva, su discurso no rehtye
de ser redundante, circular, y ambiguo. La PsP se agota en
su propio lenguaie, y estd repleta de perogrulladas.

Mito: La PsP constituye un saber cientifico empiricamente
fundamentado

La interpretacion de los resultados de la investigacién
cientifica en general, y de la PsP, en particular, constitu-
ye un proceso hermenéutico, socialmente controlado. En
la PsP, la hermenéutica interpretativa de los datos esta
repleta de ideologia, significados multiples y ambigie-
dades. Asi pues, a pesar del entusiasmo que se vislum-
bra en ciertos sectores acerca de las posibilidades que
ofrece el conocimiento que emerge de la investigacion
en PsP, Pérez-Alvarez (2013) considera, acerfadamente,
que las verdades, empiricamente fundamentadas, apor-
tadas por la PsP constituyen “auténticas trivialidades” y
“calderilla cientifica” (p. 219).

Se puede esgrimir una serie de ideas que refuerzan la
consideracién anterior. En primer lugar, se advierte una
abundante circularidad en la interpretacién de los resul-
tados, y se ofrecen explicaciones para casi todo. Ade-
més, en moltiples ocasiones, se intenta explicar lo
evidente. En segundo lugar, se halla el “argumento de
proyeccién de conocimiento” (Stanovich, 2002/2003, p.
190), segin el cual, los defensores de la PsP proyectan
una inferpretacién de los datos favorable a sus creen-
cias. En tercer lugar, para la explicacién de los resulta-
dos dudosos se aplica la perspectiva “sobre las
paradojas” de Hempel (1965/1968): “los casos para-
ddjicos deben ser considerados como confirmatorios, o
positivos” (p. 55). En consecuencia, cuando no resulten
claros los resultados de las investigaciones en PsP, se de-
ben interpretar a su favor. En cuarto, y Gltimo lugar, se
encuentra el efecto verdad (Dechéne, Stahl, Hansen, y
Wainke, 2010), que sostiene que la repeticion de una
declaracién o conclusién ambigua aumenta la probabili-
dad de que resulte juzgada como verdadera. En suma,
se observa demasiada especulacién infundada, alquimia
interpretativa y hermetismo lingiistico. La PsP se asemeja
mds a una pseudociencia o una filosofia existencial de la
new age, que a un saber empiricamente fundamentado.

Un problema afiadido a esta carencia de rigor empiri-
co, lo genera el actual modo de diseminar el conoci-
miento cientifico. La presién de la politica universitaria
induce a publicar en revistas con indice de impacto,
aunque los articulos concluyan lo evidente. Lo prioritario
es publicar aunque no se tenga nada relevante que decir
(Fernadndez-Rios y Rodriguez-Diaz, 2014). Esto es una
forma de lo que Buela-Casal (2014) denomina publica-
cién patoldgica, que constituye una enfermedad en la
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construccién y diseminacién del conocimiento. Como no
podia ser de otro modo, en PsP abunda también la pu-
blicacién patolégica de trabajos que incluyen informa-
cién irrelevante y repetitiva.

Mito: Las conclusiones que se derivan de las
intervenciones en PsP son claras

Complementariamente a lo referido en el mito prece-
dente, la infervencién en PsP adolece de mucha ideolo-
gia y profecia autocumplida, cuando no de sesgos para
demostrar, esto es, poner en prdctica, una teoria. Se
echa en falta mayor objetividad y fundamento empirico.
En cualquier caso, si el marco conceptual es difuso, la
planificacién de la intervencién también se torna incierta
y, por tanto, la préctica termina por acarrear idénticos
problemas a los de la teoria. Como consecuencia, la bo-
rrosidad conceptual del discurso teérico de la PsP se ma-
nifiesta en los resultados de la intervencién en forma de
conclusiones ambiguas y dudosas.

De este modo, en la bibliografia publicada se hallan
meta-andlisis para casi cualquier conclusién previamente
establecida en la mente de los investigadores. El que
quiera llegar a conclusiones favorables a la PsP, va a en-
contrar evidencia empirica. El que procure lo contrario,
también lo hallaré. Por ejemplo, Chida y Steptoe (2008)
concluyen que el bienestar psicolégico influye sobre la
supervivencia de individuos sanos y enfermos, a pesar
de los “sesgos de publicacién” (p.754). Boehm y Kub-
zansky (2012) afirman que el bienestar psicolégico esta
positivamente asociado con conductas de salud, y nega-
tivamente asociado con patologia conductual. Sedimeier
et al. (2012) admiten que la meditacién tiene efectos po-
sitivos sobre la salud. Aunque resulta complejo estable-
cer con claridad la mqgnitud del tamado el efecto.
Zeidner, Matthews, y Roberts (2012) consideran que el
bienestar social correlaciona con la inteligencia emocio-
nal. La inteligencia emocional no puede ser nada mas
que el “vino viejo embalado en contenedores nuevos y
brillantes” (p. 22). Bolier et al. (2013) admiten que las
intervenciones de la PsP realzan el bienestar psicolégico
de las personas con un tamafio del efecto que va de pe-
quefio a moderado. Los resultados son dificiles de inter-
pretar, debido también a “sesgos de publicacion” (p.
17). Cheney, Schlssser, Nash, y Glover (2014) conclu-
yen que las intervenciones desde la perspectiva de la PsP
producen cambios internos “imperceptibles” (p. 22).
Ademés, grupos de control inadecuados y falta de asig-
nacién al azar de los participantes, “limitan las conclu-
siones” (p. 23). Por Gltimo, Quoidbach, Mikolajczak, y
Gross (2015) concluyen que las emociones positivas
pueden ser favorecidas a través de la visualizacion de
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eventos positivos, optimizar situaciones positivas, prestar
atencién a los aspectos positivos de las situaciones, y ex-
presar y compartir emociones positivas.

En resumen, se observan explicaciones y conclusiones
de toda clase. Un batiburrillo de hermenéuticas interpre-
tativas que sugiere graves problemas para sintetizar in-
formacién, empiricamente fundamentada, en PsP. Esto
no se debe a que la PsP tenga “enemigos”, sino a que
genera demasiadas zozobras acerca de las conclusiones
de la intervencién.

Mito: La PsP tiene una visién integral del ser humano en
su confexto de vida

La PsP no aporta una visién integral del ser humano.
Ha seleccionado una serie de fortalezas, pero ha olvida-
do otras muchas importantes. Por ejemplo, ha obviado
la relevancia de la naturaleza o nicho ecoldgico y la psi-
cologia geogrdtfica (Rentfrow, 2014). Esto permitiria ha-
blar de una psicologia geogréfica de la felicidad, que
contemplaria la relevancia de la naturaleza o contexto
de vida como un ambiente restaurativo. Asimismo, la PsP
se caracteriza por una cosmovision cultural etnocéntrica.
Olvida o, aun peor, margina los condicionantes sociales,
culturales y econémicos de cada tradicién cultural. De
este modo, impone, en ocasiones de forma implicita, un
imperialismo cultural, que es injusto, perverso, y carente
de ética de la investigacién.

Mito: La PsP, a pesar de la evaluacién psicométrica,
busca vidas identificadas; es decir, biografias
personales, no vidas estadisticas

Las vidas identificadas son individual y personalmente re-
ales, esto es, que poseen una narrativa biografica Gnica.
En contraposicién, a las vidas estadisticas de los promedios
de felicidad no se les puede poner cara, ni nombre, ni
cualquier ofro de los atributos de las biografias personales.
Lamentablemente, la PsP se centra en estas segundas. Le in-
teresan los grandes nomeros de la felicidad, y la compara-
cién entre sujetos, grupos, comunidades y sociedades.
Representa un grave error que la PsP persista en el neopi-
tagorismo impersonal de la cuantificacion de las vidas es-
tadisticas, y olvide la historia biogréfica de las personas
(Cohen, Daniels, y Eyal, 2015; Schelling, 1968). Las esta-
disticas de los grandes nimeros, es decir, los big data, cre-
an categorias de individuos y clasifican a las personas,
pero no las comprenden. En este sentido, la PsP evidencia
un orgullo excesivo en la utilizacién de la psicometria, y en
la cuantificacién de la felicidad. No obstante, han de con-
siderarse dos cuestiones. En primer lugar, a pesar de la
obsesién por la fiabilidad y validez de los instrumentos,
hay maltiples problemas de la existencia cotidiana que no
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son cuestiones psicométricas, sino situaciones de la vida
préctica. Segundo, la sobreutilizacién de lo cuantitativo en
la bosqueda de una objetividad existencial imposible, pue-
de generar una patologia de la cuantificacion.

MITOS SOBRE LA NECESIDAD DE LA PSP PARA
REALZAR LA FELICIDAD Y FAVORECER EL CAMBIO
SOCIAL

Mito: La PsP es ideolégicamente neutral y favorece el
cambio social

La PsP nunca ha sido ideolégicamente neutral, ni favo-
recedora del cambio social. El consumo de informacién
acerca de emociones positivas favorece una cultura sen-
timental y terapéutica. Se mercantiliza, de este modo,
una ideologia politica de lo positivo, y libros de autoa-
yuda que, ilusoriamente, favorecen la lucha por una au-
torrealizacién utépica e imposible. Se trata de la
ideologia de la sociedad de consumo de lo positivo. Un
capitalismo emocional que establece disciplinas y sabe-
res para gobernar vidas, emociones, ilusiones y expecta-
tivas de bienestar. Un negocio enormemente lucrativo.

De este modo, la PsP no favorece necesariamente el
cambio social. Al contrario, constituye una herramienta
de la cultura psicolégica del capitalismo de la positivi-
dad para promover el individualismo, la ideologia con-
servadora imperante, y el entretenimiento feliz de las
clases sociales acomodadas. Defiende, siguiendo a Fou-
cault (2004/2009), una biopolitica de la positividad que
establece regimenes de verdad para una politica de la
salud positiva. Se ha construido, en consecuencia, un
discurso neoliberal acerca de la felicidad, que convierte
a la PsP en un instrumento de control de los procesos psi-
colégicos de la felicidad (Binkley, 2014).

Por tanto, la PsP acta como una disciplina de poder
y politica de la verdad que fomenta una tecnologia que
inculca a las personas lo que tienen qué hacer para ser
felices. Realmente, se terminan por imponer procedi-
mientos de control y coaccién para ser feliz de una de-
terminada manera. La sociedad de los indices de
felicidad o del bienestar pretende facilitar al ciudadano
unos cuidados amables que le imbrican en un clima
cultural que lo infantiliza, y convierte en dependiente y
décil. Asi pues, la PsP se transforma en un arma politi-
ca de control psicolégico e ideolégico, que no aporta
un conocimiento empirico liberador y emancipador.

Mito: Es factible una teoria y préctica de la PsP
universalmente uniforme a todas las culturas

La cultura constituye una representacién intersubjetiva
de unos valores, ideologias, estilos de vida y creencias,
que establecen un proyecto de ser-en-el-mundo. Por el
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simple hecho de nacer en una cultura, o contexto socio-
material de existencia, el ser humano posee forzosamen-
te una cosmovisién, o vision del mundo. Para cualquier
persona, el mundo es su representacién mental, social-
mente construida. En consecuencia, los conceptos de feli-
cidad, bienestar subjetivo y emocién positiva son
relativos. Cada cultura configura un modo Gnico de pen-
samiento en accién y de estrategias de afrontamiento
que imposibilitan una PsP universal. La PsP esté cultural-
mente condicionada. Lo que en un sistema cultural pue-
de ser percibido como felicidad, en otro, no. Incluso se
puede hablar, en ciertos contextos culturales no occiden-
tales, de una cierta aversién a la felicidad, tal y como se
entiende en las culturas de los paises capitalistas avan-
zados (Joshanloo y Weijers, 2014). Se impone, por tan-
to, una PsP que deberia adoptar una multiplicidad de
perspectivas culturales; lo que implica una aproximacién
relativista a la teoria y préctica de la PsP. No puede, ni
debe imponer un imperialismo cultural a través de la su-
puesta ciencia de la felicidad. Una PsP que busque leyes
universales inexistentes de la felicidad, se transforma en
una injustica teérica, una imposibilidad practica, una
traicion a la epistemologia de la virtud, y una falta de
honestidad profesional.

Mito: La PsP postula una salud mental positiva que
resulta altamente saludable

La PsP no siempre es saludable. Es més, existe un serio
riesgo de que su teoria y préctica deriven en una fabrica
de malestar psicolégico. Por un lado, los psicélogos de
la positividad no promueven, prioritariamente, estilos de
vida orientados a la salud mental positiva. En realidad,
proponen el modelo clasico del déficit o de vulnerabili-
dad. Les inferesa que la persona vivencie una insatisfac-
cién existencial, y problematice su bienestar subjetivo
cotidiano. Este estado de zozobra existencial la sitia en
condiciones éptimas para consumir la falsa positividad
que se le ofrece. Por tanto, antes de hacer énfasis en lo
positivo, lo primordial para la PsP reside en dramatizar
y problematizar lo negativo del proceso de vivir. De esta
forma, se comporta igual que aquella psicologia a la
cual infenta ofrecer alternativa, la mal denominada psi-
cologia negativa (en adelante, PsN); esto es, restaura
una mentalidad de crear déficits psicolégicos en las per-
sonas, y de establecer nuevas patologias de la razén y
de lo social. La PsP, supuestamente, aporta soluciones
magicas a este fatalismo antropolégico, psicolégico y
sociolégico. Sin embargo, las emociones positivas existi-
an con anterioridad a su discurso; desde antiguo se co-
nocen los aspectos Gtiles de las adversidades
existenciales y de las emociones positivas.
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Por otro lado, la PsP ofrece falsas esperanzas y, tal vez,
en moltiples ocasiones, genere més desencanto, que felici-
dad. La obsesién por las emociones positivas, asi como la
tirania de la autorrealizacién satisfactoria, pueden trans-
formase en algo patolégico. Cuando la necesidad irracio-
nal de ser feliz se convierte en una epidemia, la PsP crea
més problemas sociales de los que soluciona, hasta al
punto de que se podria hablar de patologia provocada
por la PsP. Sirva como ejemplo el sindrome de bienestar
(Cederstrom y Spicer, 2015), que se materializa en la ob-
sesién por sentirse permanentemente bien.

Mito: La PsP resulta necesaria para los profesionales de
la Psicologia

Para la PsP parece que los psicélogos, anteriores al
surgimiento del discurso de la positividad, eran unos de-
sinformados histéricos, unos profesionales equivocados,
y unos sadicos que se regodeaban en los problemas del
ser humano. No obstante, la Psicologia siempre ha sido
positiva, pues siempre ha intentado solucionar proble-
mas. Los profesionales de la salud, constantemente, se
han centrado en prestar ayuda para aliviar positivamen-
te el sufrimiento humano. Se puede realzar la calidad de
vida y el bienestar de las personas sin tener idea de la
PsP. Durante més de un siglo, los psicélogos han interve-
nido, en muchas ocasiones, con gran éxito, sin la filoso-
fia explicita de la PsP. Lo Gnico necesario es conocer la
historia de la Psicologia, poseer un conocimiento integral
del ser humano y su contexto de vida, y realizar ética y
adecuadamente el trabajo psicolégico. A lo largo de los
afios, los profesionales de la salud no han sido unos de-
salmados que sélo pensaban que el ser humano presen-
ta problemas. En resumen, la PsP no constituye un nuevo
paradigma, ni un movimiento social novedoso, ni una te-
oria psicolégica genuina. Por tanto, resulta psicolégica-
mente prescindible cuando se posee una 6ptima
formacion histérica, una mente abierta al pasado, una
lectura comprensiva de la sabiduria clésica, y una buena
dosis de sentido coman.

Mito: La PsP es imprescindible para realzar la felicidad
social

La PsP no es intrinsecamente necesaria para que la ciu-
dadania sea mas feliz. La cuestion de la felicidad, indivi-
dual y social, es tan antigua como la ideologia, la
literatura, la religién, la medicina social, la antropologia
cultural Y, por supuesto, la psico|ogic1. De hecho, toda la
historia de las ideologias politicas, de las religiones, de
los sistemas filoséficos, y de las cosmovisiones, es un
producto de la humanidad para ser, individual y colecti-
vamente, mds feliz. Daria igual hablar de una PsP, o de
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una ideologia politica de la felicidad, pedagogia de la
felicidad, o ética de la felicidad. Lo que promete la PsP,
lo venian haciendo histéricamente otros saberes. El re-
ciente problema de la felicidad es una invencién social,
ideolégicamente construida (Frawley, 2015).

Ademés, cuando los expertos en positividad revelan a
la ciudadania lo que ha de hacer para ser feliz, pervier-
ten, en demasiadas ocasiones, el conocimiento psicolégi-
co acerca de la positividad. Los psicélogos positivos
parecen poseer una sabiduria oculta o una especie de
elixir milagroso, aparentemente indispensable, para la
felicidad del ser humano. No obstante, esta forma de
pensar convierte a la PsP en una frustracién psicolégica
y una desilusién social. Por consiguiente, la PsP podria
ser irrelevante, cuando no perjudicial, para la felicidad
de individuos, pueblos, grupos y comunidades.

PERSPECTIVAS FUTURAS: MAS ALLA DE LA PSP

Atendiendo a lo desarrollado a lo largo de las lineas
precedentes, parece oportuno cuestionarse acerca de
qué hacer con la PsP. Aunque resulta altamente com-
plejo atisbar su futuro, con total seguridad continuara
apareciendo nueva bibliografia sobre filosofia, antro-
pologia y sociologia de la felicidad. De hecho, se ob-
serva que, actualmente, han girado hacia la felicidad
las investigaciones de muchas disciplinas diferentes. Lo
dnico relevante parece ser hablar de felicidad, bienes-
tar y autoayuda. Si la PsP se centra en la narracién de
emociones positivas, su futuro estd asegurado, pero no
se debe esperar més, desde un punto de vista psicolé-
gico y cientifico. Por este motivo, se van a referir, a
continuacién, algunas cuestiones minimas para, por un
lado, intentar construir una PsP que utilice y disemine
un discurso de investigacién-accién preciso, claro y
otil; y, por ofro, necesarias para considerar un futuro
critico de la PsP.

En primer lugar, parece oportuno concebir el futuro de
la PsP critica desde la busqueda de una solucién de
compromiso que renuncie a principios interpretativos
preconcebidos e inmutables, y adopte una actitud cons-
tructiva. Sin la bisqueda de un espacio de diglogo co-
m0n, es imposible una PsP sensata y responsable, y que
no prometa lo que no puede conseguir. Se requiere ma-
yor integracién en el discurso de la Psicologia general, y
desistir de fragmentaciones entre PsN y PsP.

En segundo lugar, ha de tenerse en cuenta la historia
de los conceptos o begriffigeschichte (Koselleck, 2004),
que implica un andlisis histérico de los conceptos, pala-
bras o discursos utilizados por la PsP. En este sentido, la
PsP describe e interpreta la historia considerando los
conceptos antiguos o clésicos, como si mantuviesen el
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mismo significado hoy en dia. Sin embargo, cada con-
cepto utilizado en el discurso de la PsP (por ejemplo, jus-
ticia, felicidad, etc.) posee una mu|tip|icidc|d de
significados, que se van adecuado a la realidad muda-
ble. En consecuencia, la ciencia de la seméntica histéri-
ca ayudard a tener en cuenta cudl es la historia de los
conceptos utilizados en el discurso de la PsP.

En fercer lugar, cada vez resulta més complejo identifi-
car el objetivo concreto de la Psicologia, en general, y
de la PsP, en particular. Es por esto necesario que la PsP
sea mds precisa, menos ambigua, y que renuncie a
abarcarlo todo. No se puede atribuir la posesion de la
pécima mégica de la felicidad, y debe admitir que no
existe una Onica verdad. Los psicélogos positivos ni pue-
den, ni deben imponer, de una forma imperialista, una
verdad dogmética y universal. Hay muchas verdades en
Psicologia, y en PsP un sinnGmero de ellas.

En cuarto lugar, se debe adoptar el “principio de par-
quedad” (Popper, 1935/1985, p. 136). Abundan hipé-
tesis autoevidentes y demasiada circularidad (ad
exemplum, el bienestar subjetivo correlaciona con la feli-
cidad percibida). Se trata de no complicar las cosas,
cuando pueden ser simples. Por tanto, se debe favorecer
el uso racional de la teoria y la préctica de la PsP, e in-
tentar buscar explicaciones comprensibles, sencillas y
dtiles; y, a su vez, evitar la innecesaria pluralidad de
conceptos y conclusiones que, en no pocas ocasiones,
son meras perogrulladas y maniobras engafiosas de la
pseudociencia de la felicidad. En las explicaciones de la
PsP rebosa el cientifismo romdntico, es decir, suefios irre-
alizables para una explicacion cientifica sencilla de fe-
némenos complejos (Brown, Sokal, y Friedman, 2014).
Adicionalmente, se debe controlar la excesiva especiali-
zacién lingiistica de la PsP. En realidad, es una pseudo-
filosofia experimental de las emociones positivas. De no
controlarse esta especializacién, la PsP se convertird en
un conjunto de conocimientos para entrar, por un lado,
en el fraudulento negocio de la autoayuda; y, por ofro,
confundirse con una filosofia new age de la felicidad.

En quinto lugar, se encuentra la cuestion de aprender
de lo conocido. Es necesario ampliar la formacién de los
futuros psicélogos en historia del pensamiento filoséfico,
antropolégico y sociolégico de la felicidad. De esta for-
ma, se podria demostrar que los textos de la lucha del
ser humano por ser feliz, no tienen, histéricamente ha-
blando, nada que ver con lo que se denomina PsP. Le-
yendo con profundidad a los clésicos griegos y
romanos, se adquiere humildad intelectual, y relativismo
psicolégico. Ademés, se deberia ampliar el campo de
conocimiento con lecturas divergentes. Leer siempre de
lo mismo es pernicioso para la salud intelectual del in-
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vestigador y del profesional. La PsP se ha encerrado de-
masiado en si misma, y persiste en la reiteracién de con-
tenidos. Tenia razén Cronbach (1975), cuando
argumentaba que los psicologos estarian mejor prepara-
dos, si leyeran “méas ampliamente sobre historia, etnolo-
gia y los siglos de escritos humanistas sobre el hombre y
la sociedad” (p. 125).

En sexto lugar, se debe incorporar e integrar el conoci-
miento de dos apasionantes campos de investigacion.
Por un lado, el extraido del estudio de personas centena-
rias (Bishop, Martin, MacDonald, y Poon, 2010; Fried-
man, 2011; Vaillant, 2011; Whitbourne, 2010). Y, por
otro, la consideracién de los resultados de trabajos lon-
gitudinales acerca de la invulnerabilidad y resiliencia
(Block, 1971; Elder, 1999; Masten, 2014; Werner y
Smith, 2001). De esta forma, se contribuiria a favorecer
el desarrollo de emociones positivas y calidad de vida.

En séptimo lugar, es fundamental considerar, como des-
de hace cientos y cientos de afios, a la persona como un
todo (Kashdan y Biswas-Diener, 2014); tener presentes los
condicionantes sociales, culturales y econémicos de cada
cultura; y adoptar una aproximacion relativista en el dis-
curso tedrico y en la préctica profesional. La PsP no debe
patologizar la normalidad, ni problematizar las emocio-
nes cotidianas del proceso de vivir, ni engendrar falsas es-
peranzas que deriven en mayores cuotas de sufrimiento y
desencanto. En este sentido, lo mejor que podrian hacer
todos los psicologos, positivos y negativos, o como se les
quiera denominar, es retomar la vieja afirmacion de Hips-
crates (1989), acerca de que el objetivo Gltimo de toda
ayuda, en este caso, psicolégica, seria: “ayudar o al me-
nos no causar dafio” (I, 2¢ constitucién, 11).

En octavo lugar, la PsP deberia conceder mayor rele-
vancia a los siguientes tres aspectos. Por un lado, estdn
los factores de riesgo que producen dolor social, tales
como la lucha de clases, las injusticias sociales, y la desi-
gualdad de poder social (Borsook y MacDonald, 2013)
y estatus social (Cheng, Tracy, y Anderson, 2014). Por
ofro, son de destacar las investigaciones sociolégicas y
antropolégicas acerca de valores postmateriales, los
procesos de democratizacién, la capacidad de libertad
de eleccion individual, el sentimiento de realizaciéon per-
sonal, el florecimiento personal, la satisfaccion vital, el
empoderamiento, la confianza interpersonal, y la auto-
nomia individual (Diener, Inglehart, y Tay, 2013; Welzel
y Inglehart, 2010). Y, por Gltimo, se debe realzar el pa-
pe| de la notura|ezq, del medio ambiente noturcﬂ, como
recurso restaurativo para construir salud y calidad de vi-
da, en general, y salud mental positiva, en particular
(Beute y de Kort, 2014; Blatt, 2014; Stokols, Perez Leja-
no, y Hipp, 2013; Van de Vliert, 2013). Por tanto, hay
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que ir més allé de la situacién actual de la PsP. Existen
mas fortalezas de las que establece la evaluacién en sa-
lud mental positiva.

Por 0ltimo, y en octavo lugar, se debe tener en cuenta
que lo que hace la PsP lo podria hacer la psicologia de
la buena vida (Bishop, 2015), de la pasién (Vallerand,
2015), de la personalidad moral (Kristjgnsson, 2013),
del capital psicolégico (Luthans, Youssef-Morgan, y Avo-
lio, 2015), de la ciencia de la personalidad y el arte del
bienestar (Little, 2014), o, incluso, de lo que se ha deno-
minado, filosofia experimental (Lombrozo, Knobe, y Ni-
chols, 2014) de la felicidad y bienestar. No existe nada
en la PsP que no pueda hacer otra disciplina ya disponi-
ble (p. e., la antropologia cultural, la sociologia, la filo-
sofia antropolégica, efc.).

CONCLUSIONES

El supuesto éxito tedrico y préctico de la PsP resulta re-
lativamente decepcionante. Su discurso teérico carece de
originalidad, y los hallazgos de la investigacién no dis-
ponen del suficiente fundamento empirico. Asi, la narra-
tologia afectiva de la PsP constituye un conocimiento
repetitivo, plagado de sentido comdn y de filosofia no
escrita del refranero popular. Ademés, la PsP sélo apa-
renta, pero no alcanza, cientificidad, rigor experimental,
y una interpretacion de los datos ética e ideolégicamente
neutral. La PsP no se torna mds original, ni va a incre-
mentar su fundamento empirico por publicar més de lo
mismo.

No estd nada claro que la PsP haya sido especialmente
otil para la Psicologia académica, y el confuso rol social
del Psicélogo. La teoria y préctica de la PsP han sido in-
tentadas, pero la evidencia disponible arroja resultados,
cientificos y psicolégicos, poco exitosos. Es cierto que
aporta un lenguaje bonito, se podria decir, una felicidad
lingiiistica, pero casi nada més. Sus postulados termina-
rén formando parte del fragmentado conocimiento psi-
colégico, al igual que los de la psicologia humanista,
fenomenolégica y existencial.

Posiblemente, este panorama no sea més que un ejem-
plo de la desorientacién actual de la propia Psicologia
en general. El objetivo de la Psicologia es movedizo, i-
quido, y fluctuante en funcién de lo que interese en cada
momento histérico. Se equivocarian los psicélogos, si se
dejasen cautivar acriticamente por una PsP insustancial,
y llena de triquifivelas para embaucar a la gente; esto
es, por maniobras engafiosas y pseudociencia. Una PsP
sin critica constructiva se transforma en una psicologia
muerta, sin ilusién y productora de desencanto teérico y
empirico. Si esto no es luchar por el buen nombre de la
Psicologia, el problema real estd dentro de los defenso-



LUIS FERNANDEZ-RIOS Y MANUEL VILARINO

res de la ortodoxia de la positividad. Desafortunada-
mente, no parece productivo persistir en el debate, cuan-
do es nula la voluntad de consenso y de acuerdo. Sin
embargo, renegar de la critica u obviarla, genera el cal-
do de cultivo propicio para el escepticismo generalizado
acerca de la utilidad teérica y préctica de la PsP; y, en
consecuencia, es el mejor acicate para terminar conside-
réandola innecesaria y prescindible.
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FELICIDAD EN EL TRABAJO

Salvatore Moccia
Universidad Catdlica de Valencia

Uno de los principales objetivos de la psicologia del trabajo y de las organizaciones es promover tanto el bienestar como el rendimiento
de los empleados. Sin embargo, los distintos autores nos son undnimes respectos a los fundamentos de la felicidad. El objetivo de este
trabajo es presentar las enormes contribuciones de la Psicologia Positiva y de la Filosofia al tema de la felicidad y sus influencias en el
émbito organizativo y de la productividad, ofreciendo una revisién de los distintos autores, subrayando las diferencias entre ellos y, so-
bre todo, abogando por un consenso en el campo de los fundamentos de la felicidad. De hecho, la gran diferencia entre los distintos au-
tores es la falta de unanimidad respecto a los fundamentos de la felicidad. Mientras algunos autores optan por un concepto de felicidad
que se identifica con el de placer, otros prefieren una mezcla de placer, compromiso y significado, evitando, sin embargo, definir la feli-
cidad o, més bien, oculténdola detrds de la palabra bienestar. Sin embargo, si se lograra un consenso sobre las distintas aportaciones al
tema de la felicidad, éste representaria un concepto mucho mds manejable desde la perspectiva psicoldgica.

Palabras Claves: Bienestar laboral, Felicidad, Productividad, Tesis del trabajador feliz y productivo, Eudamionia, Edoné, Desempeiio
laboral, Bienestar.

One of the main goals of work and organisational psychology is to promote the well-being and performance of employees. However,
the different authors do not agree on the fundamental concept of happiness. The objectives of this paper are to present the enormous
contribution of positive psychology and philosophy to the subject of happiness and its influence on labour and productivity, to review
several scholars in this field, to highlight the differences among them, and, especially, to find a consensus on the fundamentals of hap-
piness. In fact, the major difference among all the contributions is that there is no unanimity on the fundamental concept of happiness.
Whereas some authors see happiness as “pleasure”, others prefer the concept of happiness as a mixture of “pleasure”, “commitment”
and “meaning”, avoiding the definition of happiness, and hiding it behind the concept of well-being. However, if a consensus is
reached, it would represent a concept that could be better managed from the psychological perspective.

Key words: Well-being at work, Happiness, Productivity, Happy-productive worker thesis, Eudaimonia, Hedonia, Job performance,

Well-being.
ELICIDAD Y TRABAJO

El ser humano ha tendido siempre a perseguir la
felicidad como una meta o un fin, como un esta-
do de bienestar ideal y permanente al que llegar. Pero
no se conforma con un futuro feliz al precio de una vida
desgraciada; desea ser feliz en cada momento de su vi-
da. Esta felicidad permanente, sin embargo, parece muy
dificil de alcanzar, por no decir imposible, pues la vida
no hace més que plantearnos situaciones caracterizadas
por la “contrariedad”, es decir, opuestas a nuestros gus-
tos, a nuestros intereses y a nuestra tranquilidad. Si en
algtn momento nos sentimos felices, pronto aparece al-
g0n motivo de disgusto, alguna circunstancia que rompe
nuestro bienestar. Parece que la felicidad no puede ser
permanente, sino que se compone de pequefios instan-
tes, de detalles vividos en el dia a dia, y quiza su princi-
pal caracteristica sea la futilidad, su capacidad de
aparecer y desaparecer de forma constante a lo largo
de nuestras vidas.

Correspondencia: Salvatore Moccia. Universidad Catdlica de
Valencia. Plaza San Agustin. 46002 Valencia. Esparia.
E-mail: smocc694@yahoo.it

3En qué consiste esa felicidad que todos perseguimos?
Definir este concepto es tarea ardua. Seguramente es
una de las definiciones més controvertidas y complica-
das. Como indican Kashdan, Biswas-Diener, King
(2008), esta es una “preocupacién central” para la hu-
manidad. Los autores subrayan que se pueden encontrar
varias definiciones en la filosofia, en la religion, en los
valores y creencias culturales y politicas, y, naturalmen-
te, en la psicologia. Sin embargo, éstos advierten que los
psicélogos sintetizan ideas de otras disciplinas, aunque
son los Gnicos que aportan una contribucién Gnica al
concepto de felicidad y bienestar. De hecho, algunos au-
tores (Diener, 1984) prefieren utilizar un concepto més
manejable desde una perspectiva psicolégica y hablan
de bienestar subjetivo, que se compone de tres elemen-
tos: elevado nimero de satisfacciones personales, eleva-
do nimero de sentimientos positivos, bajo nimero de
sentimientos negativos. Segin Garcia Martin (2002), «
Son muchos los autores que han tratado de definir la fe-
licidad o el bienestar. Segn Diener y Diener (1995) es-
tas concepciones se pueden agrupar en torno a tres
grandes categorias. La primera describe el bienestar co-
mo la valoracién del individuo de su propia vida en tér-
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minos positivos. Esta agrupacién es la relativa a la “sa-
tisfaccion con la vida”. Una segunda categoria incide en
la preponderancia de los sentimientos o afectos positivos
sobre los negativos...La Oltima de estas tres concepcio-
nes, mds cercana a los planteamientos filoséfico-religio-
sos, concibe la felicidad como una virtud o gracia».

Ahora, el tema en cuestién se complica atn més si el
concepto de “felicidad” lo asociamos a otro concepto
complicado: “trabajo”. De hecho, a pesar de que no
existe un acuerdo generalizado sobre la definicion de
felicidad, los cientificos estén muy preocupados por
conseguir que el hombre sea feliz, sobre todo en el am-
bito laboral ya que, como afirma Duré (2009) «trabaja-
mos 56.000 horas, y vivimos unas 700.000». El nuevo
objetivo del milenio es ser feliz trabajando. Como dfir-
man Hosie y Sevastos (2009), en el nuevo milenio, la fe-
licidad en el trabajo se presenta como un tema de
importancia extrema. De hecho, estos autores sefialan
que, en los Gltimos afios, se ha producido entre los in-
vestigadores una explosién del interés por analizar la
felicidad, el optimismo y los rasgos positivos del caréc-
ter. Es mds, una bisqueda realizada en una base de
datos cientifica (ABI/INFORM), en septiembre de 2015,
daba como resultado casi setenta y ocho mil resultados,
con un incremento substancial de las investigaciones a
partir del afio 2000. Otro dato significativo lo encontra-
mos en Internet: por ejemplo si buscamos en Google las
palabras inglesas “felicidad y trabajo” (happiness and
work), en septiembre de 2015, indicaba més de dos-
cientos veintiséis millones de paginas web. Esto indica,
por una parte, que el tema de la felicidad en el trabajo
es uno de los temas que més interesan en la actualidad,
y, por otra, que es muy probable que exista una profun-
da tristeza laboral.

De hecho, los andlisis de la Organizacién Mundial de
la Salud estiman que para el afio 2020 la depresion se-
ré la segunda causa de inhabilidad laboral, y sefialan
que en la actualidad el 22% de la fuerza laboral en Eu-
ropa (casi 40 millones de trabajadores) son victimas del
estrés debido al trabajo.

Para entender mejor la relacién trabajo-felicidad es ne-
cesario encontrarnos con el mundo de la psicologia posi-
tiva, que nos proporciona inferesantes conocimientos. De
todas formas, es preciso tener en cuenta que el método
de la psicologia positiva no se encamina a descubrir las
causas profundas de la felicidad, sino tan solo las mani-
festaciones empiricas de lo que suele entenderse por feli-
cidad: la experiencia de emociones positivas (Tkach y
Lyubomirsky, 2006). Sefialamos, incluso que no es posi-
ble definir este “fenémeno” en precisos términos cientifi-
cos ya que la felicidad se compone de muy diversas
facetas (Zelenski, Murphy y Jenkins, 2008).
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Por eso, tal vez, es preciso acudir a la filosofia para
encontrar respuestas a la pregunta por la naturaleza y
las causas de la felicidad y respaldar el encuentro de un
consenso que integre las dos aproximaciones al estudio
de la felicidad. De momento nos conformamos con sefia-
lar dos ideas generales presentes en la filosofia clésica:
a) la felicidad es consecuencia de poseer los bienes que
se aman; b) la persona se convierte en aquello que ama.
El ser humano aspira a muchos bienes, pero siempre
hay uno que considera el més importante, el bien abso-
luto, al que todos los demés se subordinan, de acuerdo
con una jerarquia. Todo depende de cudl sea ese bien y
de la jerarquia que se establezca entre los bienes. Si una
persona considera como bien absoluto el éxito, la felici-
dad que puede esperar es la que proporciona el éxito.
Pero ademds, en la elecciéon de ese bien como bien ab-
soluto y en la conducta consiguiente, la persona decide
sobre si misma y se hace a si misma. En este sentido, ca-
da persona tiene la felicidad que desea y se convierte en
la persona que quiere ser, segin el bien o los bienes que
ame y en qué orden los ame.

PSICOLOGIA POSITIVA Y FILOSOFIA

Analizando los antecedentes de la psicologia positiva,
en una primera aproximacién, se puede sefialar que es-
ta rama de investigacién tiene como antecedentes ilus-
tres los antiguos filésofos griegos que, como Aristoteles,
a través del concepto de eudaimonia (felicidad), ponen
las bases de una doctrina moral que identifica la felici-
dad con la posesion del bien o, mas concretamente,
con una actividad del alma de acuerdo con la virtud.
De hecho, como afirma Vézquez (2006), «preguntarse
sobre el bienestar humano no es una moda pasajera.
En cierto sentido, la filosofia occidental no ha tenido
nunca ofra preocupacién mds central, bien desde el
andlisis directo de las condiciones sustantivas del bie-
nestar (la eudaimonia aristotélica) o bien, mas moder-
namente, desde el andlisis de las condiciones
existenciales que limitan el alcance de ese ideal. Asi
que Aristételes, pero también Spinoza, Schopenhauer,
Bertrand Russel, Heidegger, o Cioran, han hecho de es-
ta reflexion sobre la felicidad uno de los ejes del pensar
sobre “lo humano” (...) Esta nueva sensibilidad hacia al
estudio cientifico del bienestar, en un sentido general,
no es exclusiva de la Psicologia. El anélisis del bienes-
tar y la bosqueda de indicadores obijetivos conciernen a
las ciencias sociales en su totalidad (...) y ocuparnos
desde la psicologia de la felicidad humana no es una
trivialidad de fin de siecle».

Otro autor, Sanders (2003), comparte la idea de que
los origenes de la psicologia positiva hay que buscarlos
en los filésofos griegos. En particular, el autor advierte
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que Aristoteles persigue un conocimiento préctico para
saber cémo vivir bien, desarrollando todas aquellas ca-
pacidades que nos distinguen como seres humanos y nos
permiten lograr la eudaimonia, la felicidad o floreci-
miento. La pregunta que se hace Aristételes es sumamen-
te practica: 3Qué disposiciones deberia adquirir? Estas
disposiciones — virtudes — se asientan y se van confor-
mando a lo |orgo del tiempo y de la costumbre. El cultivo
de las virtudes dard como fruto un hombre o una mujer
felices.

Otro filésofo griego que difundié en la antigua Roma el
concepto de eudaimonia fue Epicteto, discipulo de So6-
crates. Epicteto llega a la conclusién de que se puede al-
canzar una vida plena y feliz sélo si hacemos lo correcto
y vivimos segin las virtudes, sabiendo distinguir entre los
bienes verdaderos y los bienes aparentes (salud, rique-
za, posicién social).

El concepto de hedonismo (edoné) se asocia a un filé-
sofo griego del cuarto siglo antes de Cristo, Aristipo, el
cuél propulsé la idea de que el objetivo en la vida debe
ser experimentar la cantidad méxima de placer por lo
que la felicidad se representaria como el conjunto de
momentos de placer.

Sin embargo, entre los autores de la Psicologia Positiva
no existe unanimidad respecto a los fundamentos filosé-
ficos. Unos parecen optar por el concepto de eudaimo-
nia, otros por el de edoné, y ofros prefieren una especie
de mezcla de ambos conceptos. Es el caso de Ryan y
Deci (2001), quienes afirman que los resultados de dis-
tintas investigaciones han mostrado que el concepto de
bienestar se entiende mejor si se mira desde una pers-
pectiva multidimensional que incluya las teorias del he-
donismo y de felicidad (eudaimonia).

Pero Peterson, Park y Seligman (2005), indican que pa-
ra los fines de la Psicologia Positiva es casi superfluo
centrarse en la bosqueda de lo que ellos llaman “el prin-
cipio soberano” que se encuentra en la base de la felici-
dad, y aconsejan centrarse en los conceptos de “placer”
y “significado” como “caminos para alcanzar la felici-
dad”. Ademés, los autores amplian los dos caminos clé-
sicos afiadiendo una tercera via: el compromiso.
Consecuentemente, presentan un andlisis longitudinal
para medir los tres factores que predicen la satisfaccién,
obteniendo los siguientes resultados:

a) Placer: 0.17
b) Compromiso: 0.30
c) Sentido y significado: 0.26

Como resultado, éstos sefialan que las tres “orientacio-
nes” que llevan a la felicidad no son incompatibles entre
ellas y que se pueden perseguir simulténeamente para
alcanzarla.

Por lo tanto, creemos que la Psicologia Positiva, infen-
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tando evitar de manera justa las posibles “colisiones de
valores” (Bacharach, 1989), representa una vélida justi-
ficacién, desde una perspectiva filoséfica en el marco te-
érico de las dos escuelas mencionadas y, es mas, puede
servir como marco teérico para armonizar las dos co-
rrientes filoséficas. De hecho, otros autores han sefialado
ya que «independientemente de si el bienestar tiene o
no una estructura bifactorial, lo que ambos enfoques tie-
nen en comln es la suposicion de que los elementos he-
dénicos y eudaiménicos forman parte de una misma
estructura global del bienestar, y que estan relacionados
entre si». (Peird, Ayala, Tordera, Lorente, Rodriguez,
2014).

NATURALEZA E IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA
POSITIVA

Es interesante notar que, en muy pocos afos, la Psico-
logia Positiva ha suscitado un profundo interés en me-
dios académicos y profesionales, se han escrito centenas
de articulos cientificos (en revistas académicas o no) y
ha aparecido una buena cantidad de libros dedicados al
tema. Segin Marujo y Neto (2008), el movimiento de la
psicologia positiva «creé6 un momentum con implicacio-
nes importantes para la investigacién, la psicoterapia, la
ensefianza y otras dreas, y todas ellas impactaron en la
vida profesional y académica, y es de esperar que, in-
cluso de forma més general, impacten en nuestros mun-
dos sociales y la calidad de nuestras vidas».

Pero, sen qué consiste la Psicologia Positiva2 Sheldon y
King (2001) la definen como «el estudio cientifico de las
virtudes y fuerzas de las personas, dedicado a analizar
la “persona media”, pero con la éptica puesta en descu-
brir qué es lo que funciona bien, y qué se puede hacer
para mejorarlo». El objetivo de la Psicologia Positiva es
mejorar la calidad de vida y prevenir la aparicion de
trastornos mentales y ofras patologias, insistiendo en la
construccién de competencias y en la prevencién.

Para Gable y Haidt (2005) consiste en el «estudio de
las condiciones y de los procesos que permiten que las
personas, los grupos y las instituciones puedan prospe-
rar y funcionar éptimamente». Segin estos autores, «el
objetivo de la psicologia positiva es el estudio de la otra
cara de la medalla - la manera en la cual las personas
se sienfen bien, muestran el altruismo, y crean familias e
instituciones saludables, dedicandose, asi a analizar el
completo espectro de la experiencia humana».

Cuando se hace referencia al término de psicologia
positiva se tiende a interpretar como alguna nueva co-
rriente de filosofia espiritual o un nuevo método mila-
groso de autoayuda de los tantos que saturan el
mercado. Sin embargo, basta con interesarse un poco
en el concepto para comprender cuén lejanas se en-
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cuentran estas suposiciones de la realidad. La psicolo-
gia positiva no es sino una rama de la psicologia que,
con el mismo rigor cientifico que ésta, focaliza su aten-
cién en un campo de investigacién e inferés distinto al
adoptado tradicionalmente: las cualidades y caracteris-
ticas humanas positivas.

Cabe ahora preguntarnos si la Psicologia Positiva es
una ciencia filoséfica o empirica. Como es sabido,
existe una rama de la filosofia que es la psicologia filo-
sofica o racional, que en muchos casos se identifica
con la antropologia filoséfica. Esta parte de la filosofia
no tiene como misién directa ni mejorar la calidad de
vida ni curar enfermedades mentales. Su objetivo es
conocer las causas Gltimas del ser del hombre, sus fa-
cultades cognoscitivas y afectivas, etc. En este sentido
es una ciencia teérica, no préctica. Existe también una
psicologia empirica que, a partir de la observacion,
trata de curar determinadas enfermedades mentales.
Pues bien, pensamos que la Psicologia Positiva pertene-
ce propiamente al édmbito de la psicologia empirica,
pero tiene una dimensién filoséfica mucho més marca-
da que la psicologia “negativa”; una dimensién que
puede variar de un autor a otro, y en la que se funda-
mentan sus propuestas. Al dejar a un lado el objetivo
de solucionar directamente las patologias, su carga
empirica es menor. Y el hecho de buscar el modo de
mejorar la calidad de vida lleva a esta rama de la psi-
cologia a preguntarse por lo que hace feliz a la perso-
na, que es una pregunta propiamente filoséfica. Por
eso, pensamos que la clave del éxito de la Psicologia
Positiva radica precisamente en la base filoséfica que
adopte, es decir, en la psicologia racional que tome
como punto de partida. Si parte de una concepcién an-
tropolégica adecuada, sus propuestas pueden ser muy
valiosas para mejorar la calidad de vida de la perso-
na. Si, por el contrario, parte de una antropologia
equivocada, sus soluciones podrian ser contraprodu-
centes para la persona, consiguiendo asi lo contrario
de lo que pretende. El problema es que los autores de
la Psicologia Positiva, en general, no hacen explicita la
filosofia que sustenta sus propuestas.

LA IMPORTANCIA DE LOS SENTIMIENTOS POSITIVOS

Uno de los aspectos més interesantes estudiados por la
Psicologia Positiva es el de los sentimientos. Se trata de
un campo muy amplio y realmente complejo. Por eso,
aqui nos reduciremos a recoger las ideas o conclusiones
de algunos -muy pocos- autores, sobre su importancia
para la vida feliz y, especialmente, para la vida feliz en
el trabaijo.

Entre los investigadores de la Psicologia Positiva, sefia-
lamos los trabajos muy pioneros de la psicéloga Bérbara
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Fredrickson, la cual, entre otras cosas, presenta la “teo-
ria abierta y construida de las emociones positivas”, en
la que pone de relieve que (2001) «las emociones positi-
vas amplian el repertorio de las ideas y acciones de las
personas, las cuales, a su vez, sirven para crear los re-
cursos personales perdurables, incluyendo los recursos
intelectuales, fisicos, psicolégicos y sociales».

Vecina-Jiménez (2006) hace notar acertadamente que
Barbara Fredrickson ha abierto una linea de investiga-
cién centrada especificamente en las emociones positivas
y en su valor adaptativo. En particular, la teoria abierta
y construida de las emociones positivas, sostiene que
emociones como la a|egric1, el entusiasmo, la satisfac-
cion, el orgullo, la complacencia, etc., aunque fenome-
nolégicamente son distintas entre si, comparten la
propiedad de ampliar los repertorios de pensamiento y
de accién de las personas y de construir reservas de re-
cursos fisicos, intelectuales, psicolégicos y sociales dispo-
nibles para momentos futuros de crisis. Experimentar
emociones positivas es siempre algo agradable y placen-
tero a corto plazo y, para esta autora, ademds, tendria
otros efectos beneficiosos mas duraderos, en la medida
en que preparan a los individuos para tiempos futuros
mdas duros.

Segun Seligman (2003), la actitud positiva nos hace
adoptar una forma de pensamiento totalmente distinta a
la actitud negativa. Asi, mientras que el humor negativo
y frio activa una forma de pensamiento centrada en lo
malo para luego eliminarlo, el estado animico positivo
mueve a las personas a adoptar una forma de pensar
creativa, tolerante, constructiva, generosa, relajada y la-
teral. Este estilo de pensamiento tiene por objeto resaltar
lo que esté bien, no lo que esté mal. No cambia de cur-
so para defectar errores, sino que se afina para hallar
virtudes.

SegUn Friedrickson y Losada (2005), existe un amplio
espectro de investigaciones cientificas que documenta el
valor adaptativo de las emociones positivas. En particu-
lar, los experimentos en el campo de la Psicologia Positi-
va han demostrado que los buenos sentimientos:

v Modifican las perspectivas de las persona, ampliando
el alcance de la atencién, ensanchado los repertorios
conductuales, e incrementando la intuicién y la creati-
vidad;

v Modifican las buenas sensaciones corporales, ayudan-
do a la recuperacién de las secuelas de los problemas
cardiovasculares, y alterando la asimetria frontal del
cerebro;

v Previenen la salud fisica y mental, aumentando la ca-
pacidad de afrontar las adversidades, aumentando la
felicidad, permitiendo un crecimiento psicolégico, re-
duciendo el nivel de hidrocortisona (cortisol), las res-
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puestas inflamatorias al estrés y las molestias fisicas,

aumentando la resistencia a los rinovirus y reduciendo

los ataques de apoplejia;

v Aumentan las probabilidades de una vida més larga.
Ademés, tal como sefialan Seo y Barrett (2007), las

emociones positivas pueden afectar constantemente a las
tres dimensiones de la motivacién, ayudando a elegir la
direccién (seleccion de una accién), dosificando oportu-
namente el esfuerzo necesario para llevar a cabo la ac-
cion (intensidad de la accién) y, finalmente, actuando
con perseverancia para alcanzar el objetivo selecciona-
do (duracién de la accién).

De hecho, el estudio empirico llevado a cabo por Erez
e Isen (2002), indica con claridad que las personas que
participaron en el experimento y que estaban de buen
humor, en comparacién con los participantes que esta-
ban de humor neutral, obtuvieron mejores resultados,
demostrando un mayor nivel de perseverancia, mayor
empefio y mayores niveles de motivacién.

Otro estudio empirico realizado por Marks (2006) so-
bre 2000 trabajadores ingleses, confirma que los indivi-
duos que experimentan emociones positivas puntdan
mds positivamente en indicadores claves de rendimiento,
como satisfaccién en el trabajo, sentido de trabajo, com-
promiso cognitivo y fisico, lealtad y productividad. El au-
tor subraya que las emociones positivas no son
solamente el resultado de hacer bien las cosas, sino que
incluso aumentan las potencialidades para hacer bien
las cosas también en el futuro.

Judge y Erez (2007), intentando dar una explicacién a
la obtencién de mejores resultados por parte de los tra-
bajadores positivos, opinan que este fenémeno puede
estar relacionados con los siguientes:

1. la persona alegre suele tener un afecto positivo, y es-
to, a su vez, la lleva a pensar mejor, a tomar mejores
decisiones, a ser mds creativa y estar mds motivada,
a cooperar y ayudar mds y, en general, a obtener
mejores resultados en una amplia variedad de tareas;

. la persona alegre atrae a més y mejores compafieros;

. la persona dlegre participa en més actividades y se
enfrenta al trabajo con més vigor, més energia y més
iniciativa.

Por Gltimo, Boehm y Lyubomirsky (2008) sefialan que

las investigaciones empiricas han dejado claro que las

emociones positivas:

. afectan positivamente a las negociaciones;

. afectan positivamente al nivel de optimismo individual;

. refuerzan las relaciones individuales;

. predisponen a ayudar a los demds;

. pueden afectar positivamente a la originalidad y a la
flexibilidad;

. estimulan la alegria, la exploracion y la creatividad.
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LAS INFLUENCIA DE LOS SENTIMIENTOS EN EL
AMBITO ORGANIZATIVO

Es de relevante importancia sefialar para las finalida-
des de nuestro estudio que los investigadores especiali-
zados en el campo de la Psicologia Positiva reconocen
que las emociones positivas no solamente pueden trans-
formar a los individuos, sino que pueden actuar también
a nivel organizativo. En particular, estos autores afirman
que las emociones positivas individuales pueden contri-
buir a la transformacién de las organizaciones y de las
comunidades, dado que las emociones tienen resonancia
interpersonal. Por tanto, creando unas cadenas de even-
tos que “transporten” las emociones positivas entre los
distintos elementos de la cadena, estas mismas emocio-
nes pueden transformar las organizaciones en organiza-
ciones sociales més cohesivas, més morales y mas
armoniosas (Fredrickson, 2003).

De hecho, tal como indican Péez, Campos y Bilbao
(2008), existen por lo menos cinco estudios longitudina-
les que muestran que hablar y compartir con ofros una
vivencia positiva refuerza la felicidad, mas alla del im-
pacto del hecho mismo. Este efecto de “capitalizacién o
amplificacién del impacto positivo” se da con mayor in-
tensidad si las personas que escuchan la comunicacion
positiva responden de forma auténtica, validandola y
aceptandola, sucediendo lo contrario si el entorno res-
ponde de forma pasiva o destructiva. Ademés, los auto-
res notan que la amplificacién de las emociones
positivas sirve para fortalecer las relaciones sociales ge-
nerando recursos que facilitan el altruismo, refuerzan las
afiliacién, etc. En la misma linea, otro autor, Myers
(2000), advierte que, cuando somos felices, estamos mas
disponibles para ayudar a los demds. En realidad, los
psicélogos llaman a este hecho «el fenémeno del sentirse
bien, y hacer el bien».

Otros estudios empiricos (Fowler y Christakis, 2008)
confirman esta intuicién y muestran que la felicidad se
puede extender, dentro de una red social, de unas per-
sonas a otras, hasta alcanzar los tres niveles, llegando a
la conclusion de que la felicidad de las personas depen-
de de la felicidad de las personas con las que se relacio-
nan, y que, por tanto, la felicidad — como la salud
publica - tiene que considerarse como un fenémeno co-
lectivo. Su investigacién, que analizé la felicidad de casi
5.000 personas a lo largo de un periodo de 20 afios,
muestra que cuando una persona es feliz, el efecto de
conexiéon en red puede medirse hasta el tercer grado.
Esto quiere decir que la felicidad de una persona pone
en marcha una reaccién en cadena que beneficia no sé-
lo a sus amigos, sino a los amigos de sus amigos, y a los
amigos de los amigos de sus amigos, hasta al tercer ni-
vel. En particular, los investigadores notaron que cuando
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un participante vivia un momento de felicidad, un amigo
que viviera en un radio de un kilémetro y medio casi
(una milla), experimentaba una probabilidad un 25% su-
perior de pasar a un estado de felicidad. Un cényuge
que conviviera con él experimentaba un incremento en
la probabilidad del 8%, y los hermanos que vivieran a
menos de una milla experimentaban un incremento del
14%. Para los vecinos que vivieran puerta con puerta, el
incremento era del 34%. No obstante, el resultado mas
sorprendente se obtuvo en las relaciones indirectas. Si
bien una persona que pasaba a un estado de felicidad
incrementaba la probabilidad de que le sucediera a un
amigo, un amigo de ese amigo experimentaba una pro-
babilidad de casi el 10% de aumentar su felicidad, y un

amigo de ese amigo presentaba un incremento de la
probabilidad del 5,6%.

UNA BREVE REFLEXION SOBRE LOS SENTIMIENTOS
Como puede apreciarse por lo que acabamos de expo-
ner, los autores de la Psicologia Positiva dan una gran
importancia a los sentimientos, actitudes o emociones
positivas, y demuestran que estos influyen positivamente
en la calidad de vida de las personas y en la calidad de
su trabajo, tanto en el nivel individual como organizati-
vo. Ahora bien, echamos en falta en los autores mencio-
nados y en otros, un pensamiento mas profundo sobre
los sentimientos. Concretamente, pensamos que no basta
con saber que las emociones positivas son muy impor-
tantes, y que deben fomentarse para lograr una mayor
calidad de vida, sino que hay que responder, al menos,

a las siguientes cuestiones:

1. 3En qué consisten los sentimientos? Responder a esta
cuestion es importante, porque hay una gran diferen-
cia en considerarlos como reacciones orgénicas super-
ficiales o bien como un fenémeno de naturaleza
somético-espiritual. El mundo de la afectividad, como
deciamos antes, es complejo, y para penetrar en él se
requiere un conocimiento profundo del ser humano. Es
preciso distinguir entre la afectividad propiamente ra-
cional (la voluntad) y la afectividad sensible, y explicar
la interaccién entre ambas. Asi, no es lo mismo el sen-
timiento de placer que el sentimiento de alegria, algo
que algunos autores parecen identificar o, al menos,
no distinguir. Si se contemplase tan solo la afectividad
sensible, no se podria dar cuenta ni de su origen ni de
su finalidad. De ahi la siguiente pregunta:

2. 3Qué relacién existe entre los sentimientos positivos y
las facultades racionales humanas? La persona es
“una”, y ninguna de sus dimensiones puede explicar-
se aisladamente. Los sentimientos se producen ante el
conocimiento de determinados bienes sensibles, pero
quien conoce y ama (o bien odia) es siempre la per-
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sona. Y segln sea la persona (y esto tiene mucho que
ver con su voluntad y su inteligencia) apreciaré positi-
va o negativamente los bienes que conoce.

3. 3Quién debe dirigir la accién en Gltimo término: los
sentimientos o la razén? Existe un cierto peligro en el
que puede caer la exaltacién de los sentimientos posi-
tivos: concederles la capacidad de dirigir la vida de la
persona, algo que corresponde exclusivamente a sus
facultades propiamente racionales. Lo sentimientos tie-
nen, en nuestra opinién, un cardcter eminentemente
“auxiliar”, pero no directivo. Bien orientados o educa-
dos, los sentimientos son una ayuda excelente para
que la persona conozca el bien que debe realizar y lo
lleve a la préctica. Acabamos de decir “bien orienta-
dos o educados”. Algunos piensan que los sentimien-
tos esponténeos son siempre valiosos precisamente
por ser espontaneos. Pero la espontaneidad no es ga-
rantia de valor. Los sentimientos (positivos o negati-
vos) por si mismos no garantizan que lo que se siente
sea bueno o malo para la persona. Por tanto, deben
ser educados para que colaboren con la razén y la
voluntad en el conocimiento de lo que estd bien y en
su realizacién préctica. Y esa educacién consiste en la
“racionalizacién” de los sentimientos por medio de la
prudencia, lo que da lugar a dos grandes virtudes: la
fortaleza y la templanza. Lo que nos lleva a la pre-
gunta siguiente:

4. 3Qué relacién existe entre la vida moral de la persona
y sus sentimientos2 Si los sentimientos no estan educa-
dos por la fortaleza y la templanza, se convierten en
una rémora para realizar la vida buena y, por tanto,
feliz. Pero para educar sus sentimientos, la persona
necesita tener una idea verdadera sobre el sentido de
su vida y ser coherente con ella. No se trata de que la
persona le dé “un sentido” a su vida, el que seq, sino
un sentido acorde con su ser de persona. Si el sentido
de su vida se resume en la busqueda del dinero, del
poder o del éxito, sus sentimientos responderan positi-
vamente ante esos bienes, pero no ante la necesidad
de ayudar a ofras personas, ante la amistad, o ante
un fracaso en el trabajo. Por eso, no basta con identi-
ficar los factores que predicen la satisfaccion. Como
hemos visto, segin algunos autores serian el placer, el
compromiso y el sentido y significado. Es necesario
saber qué placeres tienen sentido para la realizacién
de la persona, cuél es el verdadero sentido o signifi-
cado que la persona debe dar a sus acciones y, por
dltimo, qué compromisos son dignos de la persona y
cudles no.

Todo ello nos lleva a afirmar que las propuestas de la

Psicologia Positiva deben ser completadas con una psi-

cologia racional adecuada.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZATIVO POSITIVO,

TEMA DE LA PSICOLOGIA POSITIVA
Otro tema, estrictamente vinculado a la rama de la

Psicologia Positiva, es el Comportamiento Organizativo
Positivo en el trabajo (Positive Organizational Behavior
- POB), el cual, tal como indica el fundador de la teo-
ria, Fred Luthans (2002), representa «el estudio y la
aplicacién de las fuerzas de los recursos humanos y de
sus capacidades psicolégicas positivas que pueden ser
evaluadas, desarrolladas y gestionadas de manera efi-
caz para la mejora del rendimiento del trabajador». El
comportamiento organizativo positivo estd basado en
cinco fuerzas psicolégicas:

v Autoeficacia. Segin Bandura (1997) - citado por Sa-
lanova (2008) -, la autoeficacia (self efficacy) repre-
senta «las creencias en las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accién requeridos
que produciran determinados logros o resultados». Se-
gon este autor, la autoeficacia es una fuerza humana
primaria con un enorme potencial para influir positiva-
mente en la gestion empresarial, ya que puede condu-
cir a:

v Elegir positivamente.

v Motivar y esforzarse mas.
v Ser perseverante.

v Pensar positivamente.

v Resistir al estrés.

v Esperanza: representa un estado motivacional positivo
que se materializa en la fuerza de voluntad para al-
canzar metas y planificar la forma de lograrlas. Segin
Luthans (2002), citando a Snyder, la esperanza no re-
presenta solamente la determinacién individual de que
se alcanzardn los objetivos, sino también la creencia
personal de que se formularan unos planes exitosos y
se elegirdn unos caminos correctos para alcanzar los
objetivos propuestos.

v Optimismo: es una actitud que induce a las personas
a confiar en que todo lo que ocurre es bueno y posi-
tivo. Tal como indica Peterson (2000), el optimismo
es una actitud asociada al pensamiento de que el fu-
turo social y material conllevara a una situacién que
la persona considera como deseable y que le com-
portard unos placeres. Por tanto, el optimismo no
tiene como objeto un resultado similar para todos,
ya que depende de lo que cada uno considere dese-
able. De todas maneras, el optimismo es la fuerza
que mueve a la personas para alcanzar el objetivo
propuesto, mientras que el pesimismo es la fuerza
que nos impu|sc1 a rendirnos. A este respecto, Lut-
hans (2002) cita una encuesta de Metlife, una ase-
guradora americana, que demuestra que los agentes
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considerado més optimistas, a lo largo de dos afios,

han conseguido vender un 37% mas de pélizas de

seguros que los agentes que habian sido clasificado
como pesimistas.

v Felicidad o bienestar individual: Luthans (2002) ofirma
que varias investigaciones meta-analiticas demuestran
que las personas que estan satisfechas con sus vidas
tienden a estar satisfechas también con el trabaijo.

v Inteligencia Emocional: es la capacidad de reconocer
nuestras propias emociones y las emociones de los de-
mas. SegOn Luthans (2002), la inteligencia emocional
aplicada al trabajo es Gtil para la creacién de una red
de relaciones que se puede utilizar en los momentos
de dificultad.

Salanova (2008), siguiendo el camino marcado por
Luthans, observa que los répidos cambios de las socie-
dades determinan también un cambio rapido en las or-
ganizaciones. Los cambios organizativos, a su vez,
determinan cambios en los puestos de trabajo que pue-
den influir positiva o negativamente en la seguridad, la
salud y el bienestar de los empleados. De manera que, si
no se gestionan bien estos cambios, a la larga puede
dar lugar a la aparicién de organizaciones “enfermas”
que se caracterizan por su incapacidad de adaptarse al
entorno.

La autora, ademds, sefiala que las organizaciones mo-
dernas esperan que sus empleados sean proactivos y
muestren iniciativa personal, que colaboren con los de-
mds, que sean responsables en su propio desarrollo de
carrera y que se comprometan con la “excelencia em-
presarial”. «Este objetivo empresarial no puede alcan-
zarse con una fuerza laboral “saludable” al estilo
tradicional: empleados satisfechos con sus trabajos, que
no experimentan estrés laboral y que muestran bajos in-
dices de absentismo. Se necesita algo més para poner
en marcha toda la maquinaria organizacional y conse-
guir este objetivo...El concepto de organizacién saluda-
ble encaja perfectamente en esta perspectiva cientifica
mds positiva».

Sin embargo, Luthans y Youssef (Junio 2007) subra-
yan que las personas con actitudes positivas no nece-
sariamente crean equipos positivos, ya que las
cogniciones colectivas, las emociones y las acciones
son legitimadas, promovidas y coordinadas por unos
factores (valores, normas, politicas y précticas empre-
sariales) que tienen que existir en el contexto organi-
zativo en el cual se manifiestan. Por ejemplo, la
honestidad de la organizacién puede facilitar, permitir
e incluso engendrar la honestidad individual. Por tan-
to, si no existen los factores facilitadores promovidos
por la organizacién, las acciones positivas individua-
les sirven de poco.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZATIVO POSITIVO Y
EL RENDIMIENTO LABORAL

Las investigaciones meta-andliticas de Luthans y Youssef
(Junio 2007) han mostrado que el Comportamiento Orga-
nizativo Positivo puede aportar entre un 4% y un 15% a la
variacién de los rendimientos laborales. Ademés, los auto-
res calcularon el impacto econémico de sus resultados en
las dos empresas donde se realizaron las investigaciones,
llegando a la conclusién de que la utilidad de la psicologia
positiva individual (optimismo = 0.028 y persistencia/tena-
cidad = 0.055), multiplicado por el salario medio de un
empleado (50.000 $) y multiplicado por el nimero de tra-
bajadores (casi 25.000) da lugar a un aumento de
50.000.000% en los beneficios de las empresas. Finalmen-
te, los autores sefialan que «los comportamientos positivos
de los trabajadores, unidos a los comportamientos positi-
vos de las organizaciones, tienen un impacto positivo y
substancial tanto en el rendimiento individual y organizati-
vo como en ofros resultados empresariales. Estos resultados
son seguramente mds importantes que los resultados que
se puedan alcanzar utilizando otros recursos materiales, u
ofros modelos econémicos».

Otros estudios empiricos avalan estos resultados. En
particular, se sefialan las investigaciones de Wright y
Cropanzano (2004), que demuestran que la
Felicidad/Psicologia del Bienestar (PWB, Psychological
Well Being), concepto muy similar al concepto de com-
portamiento organizativo positivo, explica hasta el 25%
de la variacién de los resultados de los trabajadores.
Concretamente, los autores sefialan que cuanto més alto
es el nivel de felicidad y emociones positivas de los tra-
bajadores, més fuerte es el vinculo entre la satisfaccion
en el trabajo, la ejecucién y los resultados. Estos autores,
haciendo un célculo similar al precedente, sefialan que
en una empresa de 10 ingenieros con un salario medio
de 65.0008, la utilidad anual de la Felicidad/Psicologia
del Bienestar (PWB) es de 650.0008%.

Otros investigadores, Judge y Erez (2007), sugieren
que una correcta aplicacién al rendimiento de la combi-
nacién de Estabilidad Emocional y Extraversion — que, o
su vez, es el reflejo de una personalidad feliz - conlleva
unos resultados mucho més importantes que los compor-
tamientos de cardacter de tipo aislado. Sus resultados in-
dican con claridad que las personas que son optimistas,
alegres y entusiastas de la vida, obtienen mejores rendi-
mienfos que las personas fristes.

CONCLUSIONES

En esta revision, hemos presentado las enormes contri-
buciones de la Psicologia Positiva al tema de la felicidad
y sus influencias en el émbito organizativo y de la pro-

ductividad.
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Como potencial contribucién, se ha ofrecido una revi-
sion de los distintos autores que han tratado el tema de
la psicologia positiva y de la felicidad. Se han subraya-
do las diferencias entre ellos, sobre todo teniendo en
cuenta que no existe unanimidad entre ambos respecto a
los fundamentos. Mientras algunos optan por un concep-
to de felicidad que se identifica con el de placer, otros
prefieren una mezcla de placer, compromiso y significa-
do, evitando, sin embargo, definir la felicidad o, mas
bien, oculténdola detras de la palabra bienestar (que re-
presentaria un concepto més manejable desde una pers-
pectiva psicolégica). Nos gustaria concluir esta revision
evidenciando que la Psicologia Positiva debe centrarse
en los caminos para alcanzar la felicidad en cuanto pue-
de presentarse como el puente necesario para poner de
lado la busqueda filoséfica del principio soberano de la
felicidad y concentrarse en las orientaciones que llevan a
la felicidad que, al fin y al cabo, no son incompatibles
entre ellas y se pueden perseguir simulténeamente para
buscar y alcanzar la felicidad.

REFERENCIAS

Bacharach, S., B., (1989). Organizational Theories: so-
me criteria for evaluation. Academy of Management
Review. 14(4), 496-515.

Boehm, J., Lyubomirsky, S., (2008). Does happiness pro-
mote career success? Journal of career assessment.
16(1), 101-116.

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological
Bulletin. 95, 542-575.

Duré, E., (2009), “Haga happyshifting y sea feliz en su
trabajo”, El Mundo. 11 de octubre de 2009, 31-32.
Erez, A., Isen, A. (2002). The influence of positive affect
on the components of expectancy motivation, Journal

of Applied Psychology. 8716), 1055-1067.

Fowler, J., H., Christakis, N., A., (2008). Dynamic spre-
ad of happiness in a large social network: longitudinal
analysis over 20 years in the Framingham Heart
study, British Medical Journal, 337:a2338.

Fredrickson, B., L., (2003). The value of positive emo-
tions, American Scientist, 91(4), 330-337.

Fredrickson, B., L., Losada, M., F., (2005). Positive affect
and the complex dynamics of human flourishing,
American Psychologist, 60(7), 678-686.

Gable, S., L., Haidt, J., (2005). What and why is Positive Psy-
chology, Review of general psychology, 92), 103-110.
Garcia Martin, M.A. (2002). El bienestar subjetivo. Es-

critos de Psicologia, 6, 18-39.

Hosie, P., Sevastos, P., (2009), Does the happy-producti-
ve worker thesis apply to managers? International
Journal of workplace Health Management, 2(2), 131-
160.



SALVATORE MOCCIA

Judge, T., Erez, A. (2007). Interaction and Intersection:
the constellation of emotional stability and extraver-
sion in predicting performance. Personnel Psychology,
60(3), 573-596.

Kashdan, T., B., Biswas-Diener, R., King, L., A., (2008).
Reconsidering happiness: the costs of distinguishing
between hedonics and eudaimonia. The Journal of Po-
sitive Psychology, 3(4), 219-233.

Luthans, F. (2002). Positive organizational behaviour:
developing and managing psychological strengths.
Academy of Management Executive, 16(3), 57-72.

Luthans, F., Youssef, C. (2007). Emerging positive orga-
nizational behaviour. Journal of Management, 33 (3),
321-349.

Lyubomirsky, S., (2001). Why are some people happier
than others. American Psychologist, 56 (3), 239-249.

Lyubomirsky, S., King, L., Diener, E., (2005). The bene-
fits of frequent positive affect: does happiness lead to
success2 Psychological Bulletin, 131(6), 803-855.

Martinez-Marti, M., L., (2009). El estudio cientifico de
las fortalezas transcendentales desde la Psicologia Po-
sitiva. http://scielo.isciii.es/scielo.php2pid=S51130-
52742006000300003&script=sci_arttext

Marks, N., (2006). Happiness is a serious business. Re-
flections on employee engagement, pp. 5-7.

Marujo, H., Neto, L., M., (2008). Programa VIP hacia
una Psicologia Positiva aplicada. En C. Vazquez y G.
Hervés (Eds.) Psicologia Positiva Aplicada (pp. 311-
338); Bilbao, Espafia: Desclée de Brouwer

Myers, D., G., (2000). The funds, friends, and faith of
happy people. American Psychologist, 55 (1), 56-67.

Péez, D., Campos, M., Bilbao, M. A. (2008). Del Trau-
ma a la Felicidad: Pautas para la intervencion. En C.
Vézquez y G. Hervés (Eds.) Psicologia Positiva Apli-
cada (pp. 237-262). Bilbao, Espafia: Desclée de
Brouwer

Peir6, J., M., Aydla, Y., Tordera, N., Lorente, L., Rodriguez,
l., (2014). Bienestar sostenible en el trabajo: revision y
reformulacion. Papeles del Psiclogo, 35(1), 5-14.

Peterson, C., (2000). The future of optimism. American
Psychologist, 55 (1), pp. 44-55.

Peterson, C., Park, N., Seligman, M., E., (2005). Orien-
tation to happiness and life satisfaction: the full life
versus the empty life. Journal of Happiness Studies, 6,
25-41.

Peterson, C., Seligman, M., E., P., (2004), Character
Strengths and Virtues. (1st ed,). New York: Oxford
University Press.

Posek, B., V., (2006). Psicologia Positiva: una nueva for-
ma de entender la psicologia. Papeles del Psicélogo,
2711), 3-8.

Ryan, R., Deci, E., (2001). On happiness and human po-

Articulos
o0000000O0CGOCO

tentials: a review of research on hedonic and eudai-
monic well-being. Annual Review of Psychology, 52,
141-166.

Salanova Soria, M. (2008). Organizaciones saludables:
una aproximacién desde la Psicologia Positiva. En C.
Vazquez G. Hervés. Psicologia Positiva Aplicada (pp.
403-428). Bilbao. Espafia: Desclée de Brouwer.

Salanova Soria, M., (2008). Organizaciones saludables
y desarrollo de recursos humanos. Revista de trabajo
y Seguridad Social, 47(303), 179-214.

Sanders, K., (2003). El periodismo y la ética: un andlisis
desde la perspectiva de la ética de la virtud. Revista
Empresa y Humanismo, VI(2), 403-438.

Seo, M., Barrett, L., (2007). Being emotional during de-
cision making: good or bad? An empirical investiga-
tion. Academy of Management Journal, 50(4),
923-940.

Seo, M., Barrett, L., Bartunek, J. (2004). The role of aof-
fective experience in work motivation. Academy of
Management Review, 29(3), 423-439.

Seligman, M., E., P., (2008). Positive Health. Applied
Psychology: An International Review, 57, 3-18

Seligman, M., E., P., Csikszentmihalyi, M., (2000). Posi-
tive Psychology. An introduction. American Psycholo-
gist, 55(1), 5-14.

Seligman, M., E., P., Steen, T., A., Park, N., Peterson,
C., (2005). Positive Psychology Progress. Empirical
Validation of interventions. American Psychologist,
60(5), 410-421,

Sheldon, K., M., King, L., (2001). Why Positive Psychology
is necessary. American Psychologist, 56(3), 216-217.
Sheldon, K., M., Lyubomirsky, S., (2006). Achieving sustai-
nable gains in happiness: change your actions not your

circumstances. Journal of Happiness Studlies, 86, 55-86.

Tkach, C., Lyubomirsky, S., (2006), How do people pur-
sue happiness?: relating personality, happiness-incre-
asing strategies and well-being. Journal of Happiness
Studies, 7, 183-225.

Vézquez, C., (2006). La psicologia en perspectiva. Pa-
peles del Psicélogo, 27(1), 1-2.

Vecina Jimenéz, M., L., (2006). Emociones Positivas. Pa-
peles del Psicélogo, 27(1), 9-17.

Wright, T., A., Cropanzano, R., (2004). The role of psy-
chological well-being in job performance: a fresh look
at an age-old quest. Organizational Dynamics, 33(4),
338-351.

Youssef, C., M., Luthans, F., (2007). Positive organizatio-
nal behaviour in the workplace. Journal of Manage-
ment, 33, 774-800.

Zelenski, J., Murphy, S., Jenkins, D., (2008), The happy-
productive worker thesis revisited. Journal of Happi-
ness Studies, 9, 521-537

151



!
ICul1o0Ss

l
0000000

Papeles del Psicologo | Psychologist Papers, 2016. Vol. 37(2), pp. 152-160
http://www .papelesdelpsicologo.es
http://www .psychologistpapers.com

Artic
XX

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN EL TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA: ESTUDIO DE REVISION

Marta Calleja-Bautista, Pilar Sanz-Cervera y Raul Tarraga-Minguez
Universidad de Valencia

Este trabajo incluye una revisién de la literatura existente sobre intervenciones en musicoterapia en personas con Trastorno de Espec-
tro Autista (TEA) con el objetivo de analizar el grado de efectividad de estas intervenciones. Para llevar a cabo esta revisién, se reali-
26 una busqueda bibliogrdfica en las bases de datos pertinentes, y considerando los criterios de inclusién delimitados se incluyeron
un total de 18 estudios, cuyos resultados han sido analizados. En 11 de las 18 intervenciones se obtienen mejoras estadisticamente
significativas, mientras que en las 7 intervenciones restantes, o bien la mejoria no alcanza la significacién estadistica, o bien existe
algdn tipo de limitacién en cuanto a la efectividad de la intervencién en evaluaciones de seguimiento. Considerando estos resultados
se concluye que la musicoterapia puede llegar a convertirse en una préctica prometedora para mejorar la comunicacién e interac-
cién social de las personas con TEA. Sin embargo, todavia es necesario un mayor volumen de investigacién para aclarar qué tipo de
intervenciones y en qué dmbitos del espectro autista en concreto son realmente eficaces estas intervenciones.

Palabras clave: Autismo, Intervencién, Musicoterapia, Revisién bibliogrdfica, TEA.

This work includes a review of the literature on music therapy interventions with people with Autism Spectrum Disorder (ASO) in order
to analyse the degree of effectiveness of these interventions. To conduct this review, a literature search of the relevant databases was
performed and, with the inclusion criteria defined, a total of 18 studies were analysed. In 11 of the 18 interventions, statistically signif-
icant improvements were obtained, while in the remaining 7 interventions, the improvement did not reach statistical significance, or
there was a limitation to the intervention effectiveness in follow-up evaluations. Considering these results, we conclude that music ther-
apy may become a promising practice for improving the communication and social interaction of people with ASD. However, a
greater volume of research is still needed to clarify the type of interventions and the areas of the autism spectrum disorder in which
these interventions are actually effective.

Key words: ASO, Autism, Intervention, Literature review, Music therapy.

a Oltima edicién del Manual Diagnéstico y Esta-

distico de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA,

2013), conceptualiza el Trastorno de Espectro
Autista (TEA) como un trastorno del neurodesarrollo que
se caracteriza por deficiencias persistentes en la comuni-
cacién e interaccion social y por la posible presencia de
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, in-
tereses o actividades.

En el tratamiento del TEA se han empleado diferentes
tipos de intervenciones. Una de estas estrategias de in-
tervencién exploradas en los Oltimos afios para mejorar
los déficits caracteristicos de las personas con TEA res-
pecto a la comunicacién e interaccién social es la musi-
coterapia, la cual utiliza la mésica con fines terapéuticos.
Esta técnica permite abrir canales de comunicacién para
favorecer la socializacion de estas personas y mejorar
asi su calidad de vida.

Seg0n la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT),

esta técnica trata de hacer un uso profesional de la msica

Correspondencia: Radl Tarraga-Minguez. Universidad de Valen-
cia. Avda. Tarongers, 4. 46022 Valencia. Espaiia.
E-mail: Raul Tarraga@uv.es
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y sus elementos como una infervencién en los entornos
médicos, educativos y cotidianos, con individuos, grupos,
familias o comunidades que buscan optimizar su calidad
de vida y mejorar su bienestar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual, ademés de la salud espiritual y el
bienestar (WFMT, 2011).

La Asociacién Americana de Musicoterapia (AMTA),
de manera més especifica, define la musicoterapia co-
mo el uso clinico y basado en la evidencia de las inter-
venciones musicales para lograr metas individualizadas
dentro de una relacién terapéutica por un profesional
acreditado. Esta asociacién sefiala que se trata de una
profesién de la salud establecida, donde la misica se
utiliza dentro de una relacién terapéutica para atender
las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y socia-
les de los individuos. En la misma linea, el profesor Be-
nenzon (2000) describe la musicoterapia como un tipo
de psicoterapia que utiliza el sonido, la misica y los
instrumentos corporo-sonoro-musicales para establecer
una relacién entre musicoterapeuta y paciente, permi-
tiendo a través de ella mejorar la calidad de vida y re-
cuperando y rehabilitando al paciente para la sociedad
(p. 25).
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En cuanto a los efectos terapéuticos, ademés de mejo-
rar la calidad de vida a nivel individual, Benenzon
(2000) sefiala la posibilidad de que con el uso de la mu-
sicoterapia también es posible que mejore el funciona-
miento familiar. Este autor afirma que el entorno familiar
de un nifio con autismo tiene perturbado el sistema de
comunicacién con este nifio, ya que su cédigo, sus sefia-
les y mensaijes se encuentran distorsionados y forman es-
tereotipias, que el mismo autor nombra como “quistes de
comunicacién”. Segin Benenzon (2000), trabajando
dentro de un contexto no-verbal (con técnicas de musico-
terapia), la familia logra desestructurar este sistema y re-
estructurar los “quistes de comunicacién”.

Investigaciones recientes, como el meta-andlisis de
Whipple (2004), en el cual se sinfetizan los resultados de
9 estudios cuantitativos que evaloan los efectos de la musi-
coterapia en las personas con TEA, han demostrado que
esta puede considerarse un tratamiento efectivo para el
desarrollo de la comunicacién, la responsabilidad tanto
interpersonal como personal, y las habilidades de juego.
En la misma linea, Gold, Wigram y Elefant (2006), quie-
nes revisaron la eficacia de la musicoterapia en un total
de 24 nifios con TEA entre 2 y 9 afios de edad, evidencia-
ron que la musicoterapia produce efectos positivos en la
comunicacién no verbal, la comunicacién gestual y la co-
municacion verbal de estos nifios. Con poblacién adulta
también se han reportado resultados positivos en cuanto a
la comunicacién, habilidades sociales y cambios de com-
portamiento (Accordino, Comer y Heller, 2007).

Revisiones recientes, como la de Geretsegger, Elefant,
Méssler y Gold (2014), que incluye 10 estudios con un
total de 165 participantes con TEA, han reportado resul-
tados satisfactorios, ya que los resultados indican que la
musicoterapia no solo mejora la interaccién social, las
habilidades no verbales y verbales, la reciprocidad so-
cial y emocional, sino también la calidad de las relacio-
nes entre padres e hijos. La revisién de James et al.
(2015) que incluye 12 estudios publicados con un total
de 147 participantes con TEA de entre 3 y 38 afios, tam-
bién ha comprobado que tras una intervencién basada
en musicoterapia se produce una disminucién de la con-
ducta indeseable, se promueve la interaccién social, me-
jora el funcionamiento independiente, la comprension de
las emociones, y de la comunicacién.

El conjunto de los citados estudios sugiere que la mu-
sicoterapia es una prdctica prometedora para mejorar
la calidad de vida de las personas con TEA. No obs-
tante, cabe considerar que los trabajos empiricos sobre
este tema todavia son escasos, de ahi la importancia
de continuar investigando sobre la efectividad de esta
prometedora intervencién.

El objetivo principal de este estudio es analizar el grado
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de efectividad de las intervenciones de musicoterapia en
personas con TEA. Para ello, se realiza una revisién de los
trabajos empiricos publicados en los Gltimos quince afios.

Consideramos que la presente revisién supone una am-
pliacién de las conclusiones de las revisiones realizadas
en trabajos previos recientes de la misma naturaleza
(Geretsegger et al., 2014; James et al., 2015), en tanto
que extiende la busqueda de articulos hasta el afio 2015
(las anteriores revisiones alcanzaban hasta 2012), y se
ha completado la bisqueda en bases de datos con la
bosqueda manual en diferentes revistas especializadas
en musicoterapia que no fueron empleadas en las revi-
siones anteriores. Gracias a ello, en esta revisién se ha
incluido un nomero sensiblemente mayor de estudios que
en las revisiones precedentes (18 investigaciones frente a
las 10 revisadas por Geretsegger et al., 2014 y las 12
analizadas por James et al., 2015).

METODO

Para realizar la bosqueda bibliogréfica se emplearon
las bases de datos: PsycINFO, ERIC y Google Scholar,
empleando las palabras clave: “music therapy”, “inter-
vention”, “autism”. Para acotar la bisqueda y obtener
un ndmero razonable de resultados, restringimos la bos-
queda mediante filtros y operadores booleanos (Y/AND,
O/OR y NO/NOT). Ademés de las bases de datos, se
realizé una busqueda manual en las revistas: Journal of
Music Therapy, Nordic Journal of Music Therapy, Music
Therapy Perspectives, Autism.

Los articulos incluidos en esta revision se han selecciona-
do teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
v Bisqueda limitada al periodo comprendido entre 2000

y 2015.

v Articulos empiricos publicados en espafiol o en inglés.

v Inclusién de muestras con diagnéstico de TEA.

Del total de articulos localizados se eliminaron aquellos

que:

v No eran estudios empiricos.

v La intervencién no tenia como elemento central la mo-
sica.

v Los participantes no tenian diagnéstico de TEA o el
diagnéstico no se especificaba.

Tras realizar la bosqueda bibliogréfica descrita se se-
leccionaron 18 arficulos. El nimero total de participantes
con TEA de esta revisién tedrica es de 274 de los cuales
233 son chicos y 41 son chicas; todos ellos de entre 2 a
49 afios de edad.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se incluye toda la informacién de los 18
articulos seleccionados. Esta tabla incluye autores del es-
tudio y afio de publicacién, objetivos, caracteristicas de
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los participantes (edad, sexo, diagnéstico), instrumentos
de evaluacién, intervencién/método, contexto, imple-
mentador y resultados.

La literatura existente demuestra que muchas de las
éreas afectadas en los nifios con TEA se pueden mejorar
con intervenciones de musicoterapia. Se puede compro-
bar como cada uno de los estudios estd enfocado a me-
jorar o evaluar diferentes déreas. De los 18 estudios
incluidos en esta revisién, tres de ellos estdn enfocados a
mejorar el perfil de comportamiento y conductas autistas
(Boso et al., 2007; Brownell, 2002; Mateos-Moreno y
Atencia-Dofa, 2013), dos a mejorar la comprensién y
compromiso emocional (Katagiri, 2009; Kim et al.,
2009), cuatro se centran en mejorar o aumentar las ha-
bilidades sociales (Finnigan y Starr, 2010; Kim et al.,
2008; Pasiali, 2004; Schwartzberg y Silverman, 2013),
dos de ellos en mejorar el funcionamiento independiente
(Kern et al., 2007a; Kern et al., 2007b), cinco estén cen-
trados en mejorar las habilidades de comunicacién (Far-
mer, 2003; Gattino et al., 2011; Kaplan y Steele, 2005;

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN EL TEA

Lim, 2010; Lim y Draper, 2011), uno en mejorar las in-
teracciones entre pares (Kern y Aldridge, 2006), y otro
en examinar los efectos de una infervencién grupal de
musicoterapia en la mirada, la atencién conjunta y la
comunicacién (LaGasse, 2014).

En cuanto al tipo de intervenciéon que se utiliza, de los
18 estudios tres se basan Gnicamente en el canto de
canciones originq|es o modificadas (Kern et al.,
2007a; Kern et al., 2007b; Lim y Draper, 2011), uno
utiliza las canciones compuestas grabadas en video,
que los participantes vieron en la intervenciéon (Lim,
2010), otro utiliza canciones compuestas y grabacio-
nes que son utilizadas como misica de fondo (Katagiri,
2009), otros siete se basan en canto, ya sea con can-
ciones originales o con canciones modificadas/adapta-
das y en tocar instrumentos musicales (Boso et al.,
2007; Farmer, 2003; Finnigan y Starr, 2010; Kaplan y
Steele, 2005; Kern y Aldridge, 2006; LaGasse, 2014;
Pasiali, 2004); ademds, un estudio incluye también la
danza (Mateos-Moreno y Atencia-Dofia, 2013), dos se

TABLA 1

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION

Autores
(afio)

Obijetivos

N (edad,
sexodiagnéstico)

Instrumentos

Intervencién/Contexto e
implementador

Disefio

Resultados

Boso, Emanuele,
Minazzi, Abbamonte y
Politi (2007)

Investigar si la
musicoterapia podria
mejorar el perfil de
comportamiento y las
habilidades musicales de
los j6venes afectados por
autismo severo.

8 (7 hombres y 1 mujer)
de 23 a 38 afios con
TEA. Ningin participante
tenia experiencia previa
en musicoterapia.

v Clinical Global
Impression (CGlI).

v Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS).

v Habilidad musical
(escala Likert de
elaboracién propia).

52 sesiones, una a la
semana de 1 hora cada
una. Tres actividades
musicales: percusion,
canto y piano.
Musicoterapeuta.

Participa un Gnico grupo
experimental.
Comparacién de medidas
pre y post.

Mejora significativa en
sintomatologia autista y
habilidad musical
durante los 6 primeros
meses de infervencion.
No continuacién de la
mejora en los 6 meses
finales de infervencién
(salvo mejora en ritmos
complejos).

Brownell (2002)

Investigar el efecto de
una presentacion musical
de informacién de la
historia social sobre el
comportamiento de los
estudiantes con autfismo.

4 nifios de 6 a 9 afios.
Han manifestado
previamente reacciones
positivas a educacion
musical.

v Registro de
observacién conducta
(la conducta objefivo a
observar es diferente
en cada nifio,
dependiendo de sus
caracteristicas).

3 condiciones: Linea de
base, lectura de historias
sociales y canto de
historias sociales. Escuela
(aula separada de
ordinaria). Investigador.

Disefio de fratamientos
moltiples. Estudio de 4
casos. Comparacién de
medidas en cada
tratamiento.

En los 4 nifios, se reduce
la conducta objetivo en
las condiciones lectura y
canto de historia social.
En los 4 nifios la
reduccién es mayor en la
condicién “canto” que en
la condicién “lectura”,
pero esta reduccién solo
fue estadisticamente
significativa en un nifio.

Farmer (2003)

Determinar si la mosica
junto con gestos, podria
aumentar ?0
comunicacién verbal y no
verbal en los nifios con
autismo.

10 (9 nifios y 1 nifia) de
2 a 5 afios con autismo.

v Formulario de
observacién (se
observan las respuestas
verbales y no verbales
de los parficipantes).

5 sesiones (20 min. cada
una). Actividades de
movimiento e imitacién.
Hogares de los
participantes y centros de
terapia. Terapeuta.

Grupos aleatorizados: 5
sujetos colocados al azar
en grupo experimental y
5 en el grupo control.
Andlisis de medidas
repefidas.

Aumento sustancial de
las respuestas verbales
para el grupo de masica.
Las respuestas gestuales
no aumentaron pero el
grupo de msica anoté
puntuaciones
consistentemente mds
altas que el grupo de no-
msica.

Finnigan y Starr (2010)

Determinar los efectos de
las infervenciones
musicales y no musicales
en los comporfamientos
sociales sensibles y de
evitacién de un nifio con
autismo.

1 nifia de 3 afios y 8
meses. No tenia ninguna
exposicion previa a
sesiones de
musicoterapia.

v Mullen Scales of Early
Learning.

v Vine|an3 Adaptive
Behaviour Scales.
Second Edition.

v Childhood Autism
Rating Scale.

v Autism Diagnostic
Observation Schedule.

29 sesiones. 4 veces por
semana 15 minutos. Se
alternan sesiones con
mosica y sin misica.
Escuela y hogar.
Musicoterapeuta.

Disefio de fratamiento
alternado. Estudio de
caso Unico. Comparacién
de medidas en cada
tratamiento.

La condicion de la
msica fue eficaz tanto
en el aumento de los
comportamientos sociales
sensibles como en la
disminucion de sus
conductas de evitacién,
pero este resultado no se
mantuvo durante la fase
seguimiento.
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TABLA 1

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

Autores
(afio)

Objetivos

N (edad,
sexodiagnéstico)

Instrumentos

Intervencién/Contexto e
implementador

Disefio

Resultados

Gattino, Riesgo, Longo,
Leite y Faccini (2011)

Investigar los efectos de
la Musicoterapia
relacional (RMT) en la
comunicacién verbal, no
verbal y social de los
nifios con TEA.

24 chicos de 7 a 12
afios: 10 con Trastorno
Adtista, 12 con TGD no
especificado y 2 con
sindrome de Asperger.
No tenian experiencia
previa en musicoterapia.

v Brazilian version of the
CARS.

v Brazilian version of
ADI-R.

v Test Raven Color.

Grupo experimental
intervenciones de
musicoterapia y grupo
control actividades de
rutina. 16 sesionesde 30
min. 7 meses. Hospital de
Porto Alegre (Brasil).
Musicoterapeuta.

Grupos aleatorizados.
Comparacién de medidas
pre y post.

No hubo mejoras
estadisticamente
significativas. Si bien se
hallé una diferencia
estadisticamente
significativa en el
andlisis de subgrupos de
la comunicacién no
verbal entre los
pacientes con TEA.

Kaplan y Steele (2005)

Andlizar las metas del
programa de
musicoterapia y los
resultados para personas
con TEA, centrado en la
mejora de la
comunicacién y el
lenguaije, y la promocién
de habilidades sociales y
de comportamiento.

40 nifios y adultos (28
varones y 12 mujeres),

de 2 a 49 afios con TEA.

v Programa de medicién
para recopilar y
organizar los datos.

v Cuestionarios a
podres/cuidadoresA

v Registro de
observacién (objetivos
iniciales e
intermedios).

Cinco dreas:
conductual/psicosocial;
lenguaje/comunicacién;
perceptivo/motor;
cognitivo; y musical.
Escuela de misica y
hogar. Musicoterapeuta.

Grupos segin fipo de
tratamiento recibido.
Andlisis de comparacién
de tratamientos.

Todos alcanzaron los
objetivos iniciales en un
afio. Los padres y
cuidadores encuestados
indicaron la
generalizacién de
habilidades adquiridas
en la musicoterapia para
enfornos de no
musicoterapia.

Katagiri (2009)

Examinar el efecto de la
mosica de fondo y textos
de canciones para
ensefiar la comprension
emocional a nifios con
autismo.

12 estudiantes con TEA
de 9 a 15 afios.

v Japanese and
Caucasian Facial
Expressions of Emotion
(JACFEE).

v Teaching Children with
Autism to Mind-Read.

v Cémara para captar
expresiones faciales.

v Formulario de registro
de las emociones
especificas: la
felicidad, la tristeza, la
ira y el miedo.

4 condiciones: no
ensefianza emocién;
ensefianza emocién
Verba|; ensefanza
emocién verbal misica
fondo,' y ensefianza
emocién cantando. 8
sesiones de 30 min.
Escuela y hogar de los
participantes.
Investigador.

Comparacién de medidas
pre y post tras 8 sesiones
de tratamiento
individuales con 4
condiciones para
analizar su efectividad.

Todos los participantes
mejoraron
significativamente en su
comprensién de las
cuatro emociones
seleccionadas. Todas las
condiciones de
intervencion resultaron
en mejoras significativas
en la comprensién
emocional de los
participantes, aunque la
msica de fondo dio
lugar o las mayores
mejoras.

Kern y Aldridge (2006)

Mejorar la inferaccién
entre compafieros y
juego significativo de
nifios con autismo
mediante intervenciones
de musicoterapia.

4 nifios de 3 a 5 afios
con autismo. Los
participantes debian
tener un interés y
respuesta positiva a la
msica.

v Childhood Autism
Rating Scale (CARS).

v Registro de
observacién de las
conductas y las
interacciones entre

Cada observacién duré
10 min al dia durante 8
meses. 4 condiciones:
linea base, adaptacion
del patio de recreo,
intervencion del profesor
mediada e intervencién

Disefio de linea base
mltiple con cuatro
condiciones realizado
con cada nifio.

Los resultados indican un
aumento en las
interacciones entre
iguales en la fase de
intervencion del profesor
mediada y de
intervencion de

Aldridge (2007q)

de un nifio con autismo
durante las tareas de
cuidado personal
mediante intervenciones
de canciones.

meses con TEA.

Profile- Revised (PEP-R).

v Autism Diagnostic
Observation Schedule
(ADOS).

v Vineland Adaptive
Behavior Scales.

v Childhood Autism
Rating Scale (CARS).

v Observacién clinica.

v Entrevistas a los
padres.

lavado de manos, ir al
bafio y la limpieza. 2
condiciones: intervencién
canciones compuestas e
intervencion lirica
utilizando palabras.
Escuela del participante.
Maestro y
musicoterapeuta.

alternado. Estudio de
caso Unico. Comparacién
de medidas en cada
tratamiento.

companieros.

de compafieros mediada. compaiieros mediada,

Patio de recreo de la en comparacién con la

escuela. Profesores y linea de base inicial y la

terapeutas. fase de adaptacion del
patio. El juego y
manipulacién del
material y el equipo
aumenta de manera
significativa en las dos
0ltimas condiciones.

Kern, Wakeford y Mejorar el rendimiento Un nifio de 3 afios y 2 v Psychoeducational 3 tareas a mejorar: Disefio de tratamiento Tanto la intervencién

cancién como la lirica
fueron beneficiosas para
todas las tareas
seleccionadas; pero la
frecuencia, intensidad,
complejidad y novedad
de las tareas produjeron
diferencias en los
resultados especificos
entre las tres tareas. Los
resultados no muestran
que una condicién sea
mucho més efectiva que
otra.
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TABLA 1

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

Autores Objetivos N (edad, Instrumentos Intervencion/Contexto e  Disefio Resultados
(afio) sexodiagnéstico) implementador
Kern, Wolery y Aldridge  Evaluar los efectos de la 2 nifios con autismo (P1 v Childhood Autism Estudio realizado durante  Estudio de efectividad de  Para P1 el desempefio de
(2007b) incorporacién de una de 3 afios y 5 meses; P2 Rating Scale (CARS). la rutina de saludo de la la intervencion en dos la rutina de saludo de la
intervencion de de 3 afios y 2 meses). v Registro de mafiana. Para P1, se casos. mafiana aumenté. En la
musicoterapia sobre el observacién de los utilizé un disefio ABAB y segunda linea de base
funcionamiento comportamientos para P2 un disefio las frecuencias
independiente de nifios (ayuda por parte del  ABCAC, donde A es la disminuyeron, y volvieron
con autismo durante la maestro, conductas linea de base, B implico a aumentar con la
rutina de llegada/saludo problemdticas). el uso de la cancién reintroduccién de la
de la mafiana. durante la rutina, y C era intervencién. Para P2 la
una modificacién de la aplicacién inicial de la
cancién. Escuela. intervencién no mostré un
Musicoterapeuta y aumento en el
maestros. rendimiento. La
aplicacién de la
intervencién modificada
si que mostré un aumento
en el rendimiento,
mientras que la segunda
linea de base mostré una
disminucion.
Kim, Wigram y Gold Investigar los efectos de 15 (13 nifios y 2 nifias) v Korean version of 12 sesiones de 30 min. Un estudio controlado La improvisacién de
(2008) la improvisacién de de 3 a 5 afios con CARS. de musicoterapia, y 12 aleatorio empleando un  musicoterapia fue mas
musicoterapia sobre las autismo. No tenian v The Autism Diagnostic  sesiones de 30 min. de solo disefio de eficaz que el juego para
conductas de atencién experiencias previas en Observation Schedule  juego. Entre 7 y 8 meses  comparacién en dos facilitar las conductas de
conjunta en nifios con musicoterapia. (ADOS). programa de 24 condiciones diferentes, atencién conjunta y
autismo. v Korean version of sesiones. Departamento  sesiones de terapia de habilidades de
PsychoEducational de Psiquicatria Infantil y ~ msica y juegos de comunicacién social no
Profile (PEP). Adolescente en Seoul improvisacién con verbal. La duracién del
v Pervasive National University juguetes. contacto visual fue
Developmental Hospital (SNUH). Dos significativamente més
Disorder Behavior musicoterapeutas, una larga en musicoterapia
Inventory-C (PDDBI). terapeuta de juego y tres que en el juego. En
v Early Social estudiantes de posgrado cuanto a la toma de
Communication Scales  de musicoterapia. turnos, la musicoterapia
(ESCS). fue més eficaz. Hubo una
v Observacién de las mayor duracién de la
conductas objetivo. actividad de toma de
turnos en la parte
dirigida por el ferapeuta.
Kim, Wigram y Gold Investigar los efectos de 15 (13 nifios y 2 nifias) v Korean version of 12 sesiones de 30 min.  Estudio controlado Resultados
(2009) la improvisacién de de 3 a 5 afios con CARS. de musicoterapia, y 12 aleatorio empleando un  significativamente mas

musicoterapia mediante
la medicién de la
capacidad de respuesta
emocional, motivacional
e interpersonal en nifios
con autismo.

autismo. No tenian
experiencias previas en
musicoterapia.

v Korean version of the
Psycho Educational
Profile (PEP).

v Korean version of the
Vineland Social
Maturity Scale (SMS).

v The Autism Diagnostic
Observation Schedule
(ADOS).

v Hoja de registro de los
comportamientos.

sesiones de 30 min. de
juego. Cada sesion se
dividié en dos: una parte
sin dirigir y una parte
dirigida. Departamento
de Psiquiatria Infantil y
Adolescente en Seoul
National University
Hospital (SNUH).
Musicoterapeuta
terapeuta del juego y
trabajador social.

Onico disefio de
comparacién en dos
condiciones diferentes:
musicoterapia
improvisacion y sesiones
de juego.

frecuentes y de mayor
duracién en la
musicoterapia que en el
juego. Los aspectos
sociales de
comporfamiento
mejoraron
constantemente y mucho
més en la condicién de
musicoterapia. El
cumplimiento de las
respuestas era
notablemente més
presente en la
musicoterapia que en
juego.

LaGasse (2014)

Examinar los efectos de
una infervencién grupal
de musicoterapia en la
mirada, la atencion
conjunta, y la
comunicacién en nifios
con autismo.

17 (13 chicos y 4 chicas)
de 6 a 9 afios con
diagnéstico TEA. Edad
media: 7,58 afios.

v Childhood Autism
Rating Scale - second
edition (CARS2).

v Social Responsiveness
Scale (SRS).

v Autism Treatment
Evaluation Checklist
(ATEC).

v Observacién de
comportamiento
(mirada, atencién
conjunta,
comunicacién,
refirada/comportamie
ntos).

Grupo de musicoterapia
(MTG; N=9) y grupo de
habilidades sociales
(SSG; N=8). 10 sesiones
de 50 min. Cada sesion:
ejercicio de bienvenida,
experiencias sensoriales y
sociales, interaccién (con
o sin musica), juego
cooperativo y ejercicio de
despedida.
Musicoterapeuta y
educador.

Grupos aleatorizados.
Comparacién de medidas
entre los grupos.

Hubo diferencias
significativas entre los
grupos para la atencién
conjunta con sus
compaiieros y la mirada
hacia las personas,
mostrando mayores
ganancias los
participantes del MTG.
No hubo diferencias
significativas entre los
grupos para la iniciaciéon
de la comunicacion, la
respuesta a la
comunicacién, o
refirada/ comportamientos.

156




MARTA CALLEJA-BAUTISTA, PILAR SANZ-CERVERA Y
RAUL TARRAGA-MINGUEZ

C
0000060 OCGO

Articulo

[os
o0

TABLA 1

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Confinuacién)

entrenamiento del habla
y el desarrollo del
lenguaije a través de la
mosica en la produccién
del habla en los nifios
con TEA.

chicos y 6 chicas) de 3 a
5 afios.

Rating Scale (CARS).

v Autism Diagnostic Inferview
Revised (ADI-R).

v Preschool Language
Scale.

v Peabody.

v Expressive y Receptive
One Word Picture
Vocabulary Test.

v Developmental Speech
and Language
Training through Music
(DSLM).

v Escala de evaluacion
de la produccién
verbal (VPES).

Evalia: semantica,
fonologia, pragmética
y prosodia.

musical (N=18),
formacion del habla
(N=18) y un grupo de
control sin intervencién
(N=14). Cada grupo vio
un video, bien de misica
o de habla, dos veces al
dia durante 3 dias.
Escuelas de los
participantes y centros de
terapia. Investigador.

Comparacién de medidas

pre y post
enterenamiento.

Autores Objetivos N (edad, Instrumentos Intervencion/Contexto e Disefio Resultados
(afio) sexodiagnéstico) implementador
Lim (2010) Examinar el efecto del 50 nifios con TEA (44 v Childhood Autism 3 condiciones: formacién Grupos aleatorizados. Tanto la mésica como el

entrenamiento del habla
son eficaces para
mejorar la produccién
del habla. Los
participantes que
recibieron formacion
musical hicieron mayores
progresos que los
participantes que
recibieron la formacion
del habla; sin embargo,
la diferencia no fue
estadisticamente
significativa. Los nifios de
alto funcionamiento
demuestran una
comunicacién maés
expresiva y activa
durante el entrenamiento
musical.

Lim y Draper (2011)

Comparar una forma
comdn de enfoque ABA
VB sin msica con el
mismo con misica
incorporada en la
produccion del habla de
los nifios con autismo.

22 nifios (17 chicos y 5
chicas) de 3 a 5 afios
con autismo.

v Escala de evaluacion
de la produccién

verbal (VPES).

3 condiciones: formacién
musical, entrenamiento
del habla y no
entrenamiento; y 4
condiciones operantes
verbales: demanda,
tacto, ecoico e
intraverbal. Método ABA
VB de entrenamiento.
Recibieron ambas
formaciones 3 dias a la
semana, 2 semanas.
Musicoterapeuta e
investigador.

Grupos aleatorizados.
Comparacién de medidas
entre los
grupos/condiciones.

La puntuacion en el VPES
para las palabras
obijetivo de la formacién
musical fue superior a la
puntuacion obtenida en
la VPES para las
palabras objetivo de
entrenamiento del habla;
sin embargo, la
diferencia no fue
significativa. La
formacién de mosica y el
entrenamiento del habla
tuvieron un efecto
significativo sobre la
produccién operante
verbal en comparacion
con la condicién de no
formacién.

Mateos-Moreno y
Atencia-Doiia (2013)

Examinar el efecto de
combinar
danza/movimiento y la
musicoterapia en adultos
jovenes diagnosticados
con autismo severo.

16 (15 hombres y 1
mujer) con autismo
severo. Edad media: 25
afios. No tenian
experiencia previa en
msica o danza.

v Childhood Autism
Rating Scale.

v Revised Clinical Scale
for the Evaluation of
Autistic Behavior
(ECA-R).

Grupo experimental
(N=8) y grupo control
(N=8). 36 sesiones
combinando
musicoterapia y
danza/movimiento con
una hora de duracién,
durante 17 semanas.
Centro de atencién
especializado.
Musicoterapeuta y
terapeuta de danza, y
tres asistentes.

Grupos aleatorizados.
Comparacién de medidas
pre y post enterenamiento.

Tanto el grupo control
como el experimental
tuvieron una evolucién
positiva. Se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas en el nivel
post-test para el trastorno
de la inferaccién, y para
las funciones de imitacion,
de emocién, de insfinfo y
de regu|acién/variabi|idud
conductual.

Pasiali (2004)

Investigar el efecto de las
canciones terapéuticas
prescriptivas para
promover la adquisicién
de las habilidades
sociales de los nifios con
autismo.

2 chicos: P1 de 7 afios y
P2 de 9 afios; y 1 nifia
de 8 afios (P3). Todos
con TEA. Ningin
participante tenia
experiencia previa en
musicoterapia.

v Formulario de registro
de comportamiento
(nombre del nifio,
conducta objetivo
identificada, definicién
de la conductct,
cuando se produce ese
comportamiento, con
qué frecuencia).

Se utiliza un disefio
ABAB, donde A es la
linea base, y B la
intervencion. Protocolo de
cancién terapéutica
prescriptiva, adaptando
algunas canciones
favoritas del nifio. Cada
sesion de 15 min consta
de fres aplicaciones de
musicoterapia: escuchar,
tocar instrumentos
ritmicos y cantar.
Habitacion aislada en el
domicilio de cada
participante.
Investigador.

Estudio de efectividad de
la intervencién en dos
casos.

La aplicacién del
protocolo de infervencién
cancién prescriptiva tuvo
éxito en la reduccion de
la conducta objetivo de
cada participante,
durante las primeras
fases de intervencion.
Para P1, el cambio fue
significativo. Para P2,
tanto la comparacion de
las puntuaciones de las
dos condiciones de base
con las puntuaciones de
las dos condiciones de
intervencion, y la
comparacion entre la
rimera linea de base y
E}s primeras condiciones
de intervencion fueron
significativas. Ninguna
de las comparaciones
para P3 fue significativa.
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Intervencion/Contexto e Disefio Resultados
implementador

Autores Obijetivos N (edad, Instrumentos

(afio) sexodiagnéstico)

Schwartzberg y
Silverman (2013)

Examinar los efectos de 30 (29 hombres y una v Autism Social Skills 3 grupos control no Grupos aleatorizados. El Gnico efecto principal
las historias sociales mujer) de 9 a 21 afios Profile (ASSP). 3 sub-  musicales (historias Comparacion de medidas  para el ASSP que fue
basadas en mosica en la  con autismo. categorias: sociales leidas) y 3 pre y post significativo fue
comprensién y reciprocidad social grupos experimentales de  enterenamiento. subcategoria (SR versus
generalizacién de las (SR), participacién musicoterapia (historias SP versus DSB).
habilidades sociales en social (SP), y sociales cantadas). 3 Principales efectos de
nifios con trastornos del comportamientos sesiones consecutivas, 50 tiempo (pre-fest versus
espectro autista. sociales perjudiciales  min. para cada grupo. ost-test] en los CC
(DSB). Campamento de verano. Fueron significativos,

v Preguntas de siendo mayores las
verificacién de puntuaciones en el post-
comprensién (CC), test. Los participantes
para deferminar los mostraron resultados
niveles de mixtos. El personal del
comprensién de los campamento apoya el
participantes para uso de las historias
cada historia social. sociales con msica como
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medio para el
aprendizaje de
habilidades sociales.

basan en el canto de historias sociales (Brownell,
2002; Schwartzberg y Silverman, 2013), otros dos es-
tudios se centran en la improvisacién (Kim et al., 2008;
Kim et al., 2009), los cuales dividen las sesiones en dos
mitades, una dirigida por los nifios y otra dirigida por
el terapeuta, y otro estudio se basa en la musicoterapia
relacional (Gattino et al., 2011), que se lleva a cabo a
través de experiencias tales como cantar, componer,
improvisar y jugar a juegos musicales.

La duracién de las intervenciones varia entre menos de
10 sesiones hasta un total de entre 50 y 60 sesiones. En
algunos estudios no se indica el ntmero de sesiones, pe-
ro si se indica la duracién del estudio, variando desde
una duracién de 4 semanas hasta 2 afos. En cuanto al
contexto de la intervencién, las sesiones se realizan ya
sea en hospitales o centros de terapia como en la escue-
la, en el hogar o incluso en un campamento de verano.
Respecto a las personas que implementan la interven-
cién, se incluyen tanto especialistas, ya sea musicotera-
peutas o terapeutas especializados en juego y danza,
como maestros generalistas e investigadores.

Por (ltimo, en cuanto a los resultados, en 11 de los 18
estudios se obtienen mejoras significativas con la condi-
cién de intervencion en musicoterapia, en comparacion
con el grupo de control o con la linea base (Farmer,
2003; Finnigan y Starr, 2010; Kaplan y Steele, 2005; Ka-
tagiri, 2009; Kern y Aldridge, 2006; Kern et al., 2007b;
Kim et al., 2008; Kim et al., 2009; Lim, 2010; Lim y Dra-
per, 2011; Mateos-Moreno y Atencia-Dofia, 2013).

En los restantes 7 estudios, se obtienen mejoras que no
llegan a ser estadisticamente significativas (Gattino et
al., 2011; Kern et. al., 2007a; LaGasse, 2014; Sch-
wartzberg y Silverman, 2013), o bien se producen mejo-
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ras que no se mantienen durante toda la intervencién
(Boso et al., 2007; Pasiali, 2004), o bien las mejoras so-
lo se producen en algunos de los participantes, pero no
en todos (Bronwell, 2002).

DISCUSION

El ntmero de trabajos publicados que cumplen los cri-
terios de bisqueda comentados en el método es bajo,
solamente 18 articulos en un periodo de 15 afios. Pro-
bablemente esto se debe a que en este area no es habi-
tual que los estudios y las intervenciones que se realizan
sean trabajos experimentales que incluyan grupos de
comparacién y disefios tipo pretest-postest, por lo que
durante la bosqueda de articulos para la revisién se des-
cartaron muchos trabajos que no ofrecian la suficiente
informacién objetiva sobre los efectos de las intervencio-
nes descritas.

Ademds, tan solo 11 de los 18 estudios revisados evi-
dencian una mejora contrastada en los aspectos evalua-
dos en los participantes del estudio, mientras que los 7
restantes trabajos revisados obtienen resultados en los
que las mejoras no alcanzan la significacion estadistica
requerida para afirmar con la suficiente seguridad que
producen mejoras en los sujetos con TEA.

La obtencién de resultados mixtos y aparentemente
contradictorios en los diferentes trabajos revisados es
hasta cierto razonable, si tenemos en cuenta dos aspec-
tos fundamentales:

Por un lado, la heterogeneidad de las caracteristicas de
los participantes de las diferentes investigaciones, una
heterogeneidad acorde con la amplitud de sintomas que
se recogen dentro del espectro autista; y por otro lado,
la gran diversidad en las intervenciones agrupadas bajo
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la etiqueta de musicoterapia. Como se evidencia en esta
revisién, las intervenciones que se han llevado a cabo
por las diferentes investigaciones tienen una diferente
duracién, son implementadas por diferentes profesiona-
les y abordan diferentes aspectos de intervenciones rela-
cionadas con la musica (audiciones, canto, practica con
instrumentos, improvisaciones, combinacién con historias
sociales, efc.).

La conjuncién de estos dos factores contribuye a que
los resultados no sean claros y facilmente replicables por
las diferentes investigaciones, ya que probablemente
unos tipos de intervenciones puedan resultar apropiados
para algunos sujetos con TEA, pero no para ofros sujetos
con el mismo diagnéstico pero diferente nivel de grave-
dad y caracteristicas asociadas, tal y como se pone de
manifiesto en algunas de las intervenciones contempla-
das en esta revisién, en las que el estudio de casos malti-
ples muestra cémo la misma intervencién produce
diferentes efectos en diferentes participantes (Bronwell,
2002; Kern et al., 2007b; Pasiali, 2004).

Por ello, si bien los resultados de algunos estudios son
prometedores, todavia es necesario continuar acumulan-
do evidencias que nos permitan averiguar exactamente
qué tipo de intervenciones son apropiadas para mejorar
qué aspectos concretos dentro del espectro autista.

La misica es un elemento de comunicacién muy poten-
te, que puede facilitar y promover la comunicacién e in-
teraccién social de las personas con TEA, aspectos en los
que generalmente estas personas presentan graves difi-
cultades. Ademés, la masica es fuente de placer, por lo
que puede producir efectos relajantes y contribuir a re-
ducir problemas de conducta. También puede ser una
estrategia interesante para regu|c:r los excesos de ener-
gia y controlar la ira u ofro tipo de emociones negativas,
por lo que debemos seguir avanzando en este drea de
investigacién para tratar de averiguar en qué casos es
conveniente afiadir las intervenciones basadas en musi-
coterapia a las demés intervenciones que habitualmente
se llevan a cabo con personas con TEA (entrenamiento
en habilidades sociales, establecimiento de rutinas, es-
trategias de comunicacién, etc.), para conseguir inter-
venciones integrales.

Sin embargo, las intervenciones basadas en musicote-
rapia afrontan numerosos desafios. Uno de ellos radica
en el hecho de qué profesional/es llevan a cabo estas
intervenciones. Es posible que la eficacia de las interven-
ciones no dependa tan solo de la intervencién en si, sino
también de la formacion del profesional, que puede re-
percutir positiva (o también negativamente) en los resul-
tados por cuestiones ajenas a la propia infervencién, lo
que tendria repercusiones importantes en la formacién
de los profesionales que trabajan directamente con per-
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sonas con TEA en diferentes contextos (educativo, clini-
co, etc.).

La presente revision ha encontrado varias limitaciones,
como son el reducido nimero de trabajos experimenta-
les encontrados; el reducido nimero de participantes en
algunos estudios, lo que hace que en algunos casos las
conclusiones no sean generalizables al resto de nifios
con TEA; o la corta duracién de algunas de las interven-
ciones revisadas, que quizd no ha permitido valorar con
la suficiente exactitud la efectividad de estas intervencio-
nes mds breves. Ademds, no se han incluido en la revi-
sién estudios no publicados, por lo que las conclusiones
derivadas de la revisién pueden estar afectadas por el
sesgo de publicacién. Finalmente, en la gran mayoria de
los estudios revisados no se especificaba el grado de se-
veridad de TEA de los participantes, un aspecto de nota-
ble importancia, dada la heterogeneidad de
caracteristicas que se agrupan bajo la etiqueta TEA.

Por todas las limitaciones comentadas anteriormente se
realizan varias propuestas para investigaciones futuras.
En primer lugar, se ha evidenciado que es necesario de-
sarrollar un mayor volumen de estudios empiricos en que
se ofrezcan indicadores objetivos (cuantitativos o cualita-
tivos) de la efectividad de las intervenciones en musicote-
rapia. Estos estudios deberian contar con muestras
suficientemente amplias que permitieran la extrapolacion
de sus resultados a la poblacién de sujetos con TEA, y
deberia prestarse especial atencién a la descripcion de
estos sujetos, para asi permitir a ofros investigadores re-
plicar y comparar los resultados de los diferentes estu-
dios. También se deberia ampliar la duracién de la
intervencién, y se deberian hacer seguimientos posterio-
res a las intervenciones para asegurar que ha tenido un
efecto positivo consolidado con el paso del tiempo. Ade-
més, se podrian hacer comparaciones entre distintos ti-
pos de musicoterapia, y también seguir investigando la
musicoterapia en comparacion con otras intervenciones.
Finalmente, seria muy interesante explorar la relacion de
las posibles alteraciones en el perfil sensorial de los ni-
Aos con TEA con los efectos de la musicoterapia, ya que
el perfil sensorial de estos nifios es un rasgo caracteristi-
co que cada vez tiene més peso en el diagnéstico del
propio TEA.
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