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TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS EN ESPANOL
PARA EVALUAR ADOLESCENTES INFRACTORES
PERSONALITY AND CLINICAL TESTS IN SPANISH FOR ASSESSING JUVENILE OFFENDERS
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'Grupo de Estudios Avanzados en Violencia (GEAV). 2Universidad de Barcelona. *Universidad de La Frontera, Chile

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) Personoldgicas 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 ndmero 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
adequacy of the legal and educational measures to be applied in the process. This paper reviews the main tests for psychological
assessment 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
professional 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

instruments of proven utility are presented and reviewed for each group.
Key words: Psychological assessment, Juvenile justice, Personality, Clinical, Forensic.

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 otras caracteristicas criminolégicas

“ os procedimientos propios de la psicologia apli-
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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
renovacion, 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 idiosincréticas (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
especializacién 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
dindmico y con un claro potencial de respuesta a la inter-
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 regulacién
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-
rba, Mufoz, 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-
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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 psicologi-
cas correspondientes, es posible utilizar test que midan ha-
bilidades cognitivas e inteligencia, instrumentos que
evalan trastornos mentales y/o emocionales e incluso pro-
tocolos de prevencién y gestién del riesgo de reincidencia
delictiva (Grisso, 1998). En el proceso de decisién 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-
fario, 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 clasificacién del
adolescente dentro del recinto) y luego de las caracteristi-
cas del tratamiento. Para todos estos momentos se sugiere
considerar, entre ofras més 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, ademés de
una evaluacién que incluya la valoracién del riesgo de
reincidir en un futuro inmediato o de medio plazo (Grisso y
Underwood, 2004).

El objetivo de este trabajo de revisién es presentar de for-
ma genérica las principales pruebas y test de evaluacién
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 fres 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 poblacion 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 extensién, 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 descripcién 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 tests 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 evaluacion 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 érea 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 -més o menos
transitorias- entonces es adecuado recurrir a la enorme
plétora de técnicas y procedimientos propios de este
campo, desde las escalas moltiples de deteccién 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

Articulos
o0000000O0CGOO

el TDAH- hasta las més especificas pruebas de segui-
miento y evaluacién de sintomas o trastornos especificos
(como ansiedad, depresién, trastornos de odoptc:cién),
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 0ltimo queda el tercer grupo, las prue-
bas especificamente forenses y criminolégicas, y que lo
son por tres 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 calificacién y ¢) la situacién 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 trigngulo. 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 otras que en la actualidad pueden llegar a préc-
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. Ademés de estos circuitos co-
merciales, existen recursos complementarios a los que se
puede recurrir en bsqueda 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 temas 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
espariol 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 comunitarial).
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
SEGUN ORIGEN
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Trastorno de Conducta Madurez

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 area 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 Basica 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 evaluacion 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.

92



LORENA WENGER'Y ANTONIO ANDRES-PUEYO

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 Il 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 Il consta de
11 pruebas diferentes, organizadas en las dos escalas ya
sefialadas, 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 IIl o WAIS
1l

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). Perd:
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 Simulaciéon 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 orgénica. 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 15y 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 ofros.

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 clésicas 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; ofras 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 personalidad vista como un factor de
riesgo. Un modelo conceptual més actual es el de remisién
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 dinémico
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 otros, 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
cuadles 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 version 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 Neuroficis-
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 fraducido, 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
version 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
elevacién de Psicoticismo, mientras que en la adultez emer-
gente la relacién 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 evalan 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 édmbito de
justicia juvenil, pero por la extensién de la presente revi-
sion se han elegido aquellas més 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-
fola (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-
mds 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 versién
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: Adopcién Perspectivas, Com-
prensién Emocional, Estrés Empético y Alegria
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Empédtica. 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 émbito 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 sinfomas 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 Agresion 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 dafa a los otros; la sub-escala de Ira evalta la
activacién psicolégica y preparacion 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 féacil manejo y bajo costo de administracién,
por lo que resulta eficaz para la deteccion de sujetos
agresivos en poblacién general (Andreu Rodriguez, Pe-
fia, y Grafia, 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 evaltan Deseabilidad Social y Aquiescencia, mas
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, especialmente en hombres. Ademés, 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 version
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 evaluacion 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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légica 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 exploracion
forense, y que de aplicar alguna técnica proyectiva, sea
como complemento de alguna otra prueba de origen psi-
cométrico (Echeburta et al., 2011; Manzanero, 2009).

PRUEBAS Y TEST PSICOLOGICOS DE EVALUACION
CLINICA

Los instrumentos de naturaleza clinica orientan la inter-
prefacién 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 al
bienestar e integridad del desarrollo de estos adolescentes
(Grisso, 2005). Esté bien contrastado que las tasas de
prevalencia 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 Langstrém, 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), ademds porque su eleccion dependerd de la
aproximacién y consideracién 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 mds conocidas y estudiadas para evaluar aspectos
psicopatolégicos por medio del auto-informe, la versién
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).
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El MMPI-A (Butcher et al., 1992) estd 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 contfextos 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 adaptacion y validacién en Espafia, México, PerG
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 alcohol, 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 otras 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|encic1 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
0til como cribado en la defeccion 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 (Ledn-
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 mas 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 evaluacion, 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 investigacién, 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 maltiples 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 version 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-

100

PRUEBAS Y TESTS PERSONOLOGICOS Y CLINICOS

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 administracion 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
interpretacién de los resultados, el Indice de Severidad
Global es una medida generalizada de la intensidad del
sufrimiento psiquico y psicosomético 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 espafiola (Derogatis y Gonzélez 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-II es
un protocolo 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 ain 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
informacién 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
evaluacion del TDAH en adolescentes es la ADHD Ra-
ting Scale-1V (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 5 y
11 afios.

Un segundo instrumento ampliamente usado son las es-
calas de Conners (Conners, 2008), que tienen por objefi-
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 espafol por
MHS (Conners, 2008), ademds de estudios realizados con
poblacién espafiola (Amador-Campos, Idiazabal, Aznar,
y Peré, 2003; Amador-Campos et al., 2002).

En la segunda parte de este trabajo, en el siguiente ar-
ticulo, presentamos una serie de test y pruebas 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 jovenes, 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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