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¢SABEMOS CUANTOS PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA

CLINICA TRABAJAN EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL?

DO WE KNOW HOW MANY PROFESSIONAL SPECIALISTS IN CLINICAL PSYCHOLOGY
WORK IN THE SPANISH NATIONAL HEALTH SYSTEM?

Juan Carlos Duro Martinez
Servicio Madrileio de Salud. Consejeria de Sanidad

En este articulo se revisan, analizan y discuten los datos existentes a partir de diferentes fuentes de datos desde 2003 sobre el
ndmero de profesionales especialistas en Psicologia clinica que trabajan en el Sistema Nacional de Salud espafol. Los datos hay
que tomarlos con mucha cautela por la diversidad de fuentes y metodologia utilizada; pero se concluye que el nimero total esti-
mado de Psicélogos Especialistas en Psicologia clinica mds los «PESTOS» que trabajan en el SNS puede estar en torno a 2600-
2800, con una ratio por 100000 habitantes en torno al 5,58, con grandes diferencias entre Comunidades Auténomas. En los
dltimos 15 afos, el incremento medio de la ratio de psicélogos por 100000 habitantes se sitia en algo mds de un psicélogo. Se
recomienda realizar estudios detallados para saber no solo cudntos especialistas en Psicologia clinica hay en cada Comunidad
Auténoma, sino en qué tipo de niveles y en qué tipo de dispositivos se ubican.

Palabras clave: Psicélogas/os Especialistas en Psicologia Clinica, Sistema Nacional de Salud, Comunidades auténomas,
Salud mental, Ratio por 100000 habitantes.

This article reviews, analyzes, and discusses existing data since 2003 on the number of psychologists who are specialists in clinical
psychology working in the Spanish National Health System (SNS) from different data sources. The data must be taken with great
caution due to the diversity of sources and methodology used, but it is concluded that the total estimated number of Specialist
Psychologists in Clinical Psychology plus «<PESTOS» [specialist psychologists without an official qualification] who work in the SNS
may be around 2,600-2800, with a ratio per 100,000 inhabitants around 5.58, with great differences between autonomous
communities. In the last 15 years, the average increase in the ratio of psychologists per 100,000 inhabitants is slightly more than
one psychologist. It is recommended to carry out detailed studies to find out not only how many specialists in clinical psychology
there are in each autonomous community, but also at what levels and in what type of units they are located.

Key words: Psychologists Specialists in Clinical Psychology, National Health System, Autonomous Communities, Mental Health,
Ratio per 100000 Inhabitants.

esde las primeras promociones de los licenciados en Fi-
m losofia y Letras (Seccién de Psicologia), a comienzos
de los afios 70, ha estado presente el interés de mu-
chos de ellos, y de la Organizacién Colegial, por la incorpora-
cién de la disciplina psicolégica en la Sanidad pdblica como
un derecho de todos los ciudadanos (Laviana- Cuetos, 1998;
Garcia-Alvarez, M. A, 1998; Duro, 2001; 2015). Largo y tor-
tuoso ha sido el camino de més de 50 afos para arribar a una
indiscutible presencia cualitativa de estos profesionales en el
Sistema Nacional de Salud pero, por ofro lado, a una insufi-
cienfe presencia cuantitativa en el mismo.
Esta dltima afirmacién se sustenta en datos fragmentados y
poco consistentes que, aunque aireados reivindicativamente
por organizaciones y asociaciones corporativas, dejan entre-
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de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones. Plaza de Carlos
Trias Bertrdn, 7- 3¢ planta 28020- Madrid. Esparia.
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ver el escaso interés de las Administraciones piblicas en dar
a conocer la situacién real de los profesionales de la Psicolo-
gia, concretamente de los Especialistas en Psicologia clinica,
como estrategia de ocultamiento de una realidad manifiesta-
mente mejorable.

Alguna excepcién confirma esta regla como el articulo en
prensa de Ferndndez-Garcia (2020) que nos servird de con-
traste en nuestra procelosa bisqueda de la objetividad y el
rigor de la informacién.

En este contexto de desinformacién podemos entender la in-
cumplida promesa del Ministerio de Sanidad desde hace
més de 17 afios de poner en marcha, y hacerlo piblico co-
mo politica de transparencia y de servicio a los ciudadanos,
el Registro de las profesiones sanitarias que, si bien no se re-
fiere a los psicélogos en el sistema sanitario piblico, si daria
cuenta del nimero de los profesionales habilitados para tra-
bajar en el dmbito sanitario, tanto piblico como privado: los
psicdlogos especialistas en Psicologia clinica y los Psicélogos
Generales Sanitarios.

En un momento de crisis social, evidenciado por la pande-
mia del COVID-19, en el que se han de tomar decisiones so-
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bre el necesario refuerzo del sistema sanitario publico es im-
prescindible conocer el nimero y la ubicacién de los profe-
sionales especialistas de Psicologia Clinica en el sistema
sanitario publico de nuestro pais para planificar su necesario
aumento de manera que se puedan dar respuestas més ade-
cuadas a las necesidades de atencién psicolégica a los usua-
rios del sistema sanitario pUblico.

A este Gltimo metaobijetivo se dirige este trabajo: poner en
evidencia las lagunas existentes respecto a cudntos profesio-
nales especialistas de Psicologia clinica, y en qué recursos
trabajan, dentro del sistema sanitario pUblico espafiol.

Saber en qué punto estamos serviria para avanzar hacia
estdndares deseados de calidad en la atencién psicolégica
mediante la convocatoria publica de empleo y el incremento
de plazas PIR, cantera de la que se nutrird a corto, medio y
largo plazo el propio sistema sanitario piblico.

Por ofro lado, al estar descentralizadas las competencias
sanitarias en las Comunidades Auténomas permitiria poner
en evidencia las desigualdades e inequidades existentes en-
tre las mismas.

Es evidente el galimatias cuantitativo existente sobre la si-
tuacién de la Psicologia ‘sanitaria’ en nuestro pais (Duro,
2019aq), por lo que expondremos en este articulo lo que sa-
bemos, y sobre todo, lo que no sabemos sobre cudntos pro-
fesionales especialistas de psicologia clinica trabajan en el
Sistema Nacional de Salud de nuestro pais

Es frecuente, desde hace més de una década, que en Infor-
mes y declaraciones piblicas se exponga la mitica cifra de
4,3 profesionales especialistas en Psicologia clinica por
100000 habitantes en el sistema piblico de salud de nuestro
pais frente a la media de 18 psicélogas/os por 100000 ha-
bitantes en el resto de la Europa comunitaria como argumen-
to de peso para mostrar la insuficiente ratio de
profesionales/poblacién y justificar asi la necesidad de in-
crementar las plazas de profesionales de Especialistas en Psi-
cologia clinica en el sistema sanitario publico espafol, y por
ende, de las plazas PIR.

Es evidente que desde el punto de vista comunicacional, y de
visibilidad en los medios de comunicacién, este contundente
mensaje ha cumplido la loable funcién de denunciar la preca-
riedad de profesionales de Psicologia clinica contratados por
las Administraciones a disposicién de los usuarios, de manera
gratuita y universal, y de ‘marcarnos’ el camino ya recorrido
por la media de los paises europeos de nuestro entorno.

Sin embargo a estas alturas del siglo XXI, y méxime en la
era COVID-19, es necesario matizar dicha cifra mitica para
construir un escenario de datos riguroso y actualizable que
nos dé cuenta de la situacién actual nacional con el objetivo
de adecuar la oferta de Especialistas de Psicologia clinica en
el sistema sanitario pdblico a las necesidades y demandas
de la poblacién.

La pertinencia de esta actualizacién no hace falta justificar-
la en demasia en tiempos de ‘reconstruccién’ del sistema sa-
nitario publica a propésito de la pandemia del coronavirus.

Desde hace ya algin tiempo venimos reclamando la impe-
riosa necesidad de conocer esta realidad y de que se gene-
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ren investigaciones ad hoc, sin demasiado éxito, todo hay
que decirlo.

Asi pues, nuestro obijetivo seré poner ‘blanco sobre negro’,
el estado de la cuestidn acerca del conocimiento existente so-
bre el nimero de profesionales especialistas en Psicologia
Clinica en el Sistema Nacional de Salud hasta donde nos
permite nuestros parciales conocimientos asi como eviden-
ciar la gran heterogeneidad y dificultad para acceder a los
datos existentes.

ALGUNAS ACLARACIONES PREVIAS

5Qué sabemos sobre los profesionales de Psicologia clinica
en el Sistema Nacional de Salud?

Para contextualizar lo que sabemos sobre el nimero de
profesionales especialistas de Psicologia clinica en el Sistema
Nacional de Salud es necesario hacer algunas precisiones
como las que siguen.

3A qué nos referimos cuando hablamos de Especialistas de
Psicologia clinica?.

Actualmente en Espafia tenemos dos profesiones de Psicolo-
gia reguladas para ejercer en el sector sanitario: Psicélo-
go/a Especialista en Psicologia clinica y Psicélogo/a
General Sanitario.

El acceso a la titulacién de Psicélogo/a Especialista en Psi-
cologia clinica se inicia en 1998 cuando se crea y regula el
Titulo Oficial de Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica
(Prado, SanchezReales, Gimeno, Aldaz, 2019).

En 2002 se regula el proceso de homologacién para la ob-
tencién del Titulo de Psicéloga/o Especialista en Psicologia
Clinica mediante las vias transitorias (Duro, 2020)

Sabemos ya con relativa exactitud que 7145 profesionales
habrian obtenido el titulo de Especialista por las via transito-
rias contempladas en el Real Decreto 2490/1998 de 20 de
noviembre (Duro, 2019b) de los cuales podrian estar en acti-
vo (parte trabajando en el sistema sanitario piblico parte en
centros/gabinetes sanitarios privados) alrededor de 6934 ya
que segln datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para 2019 hubo 0,6% de profesionales sanitarios colegia-
dos jubilados (alrededor de 200). Eso si contando que todos
estos colegiados jubilados fueran Especialistas por via de ho-
mologacién (lo que es muy probable ya que los via PIR, los
Psicélogos Generales Sanitarios via Mdster y los homologa-
dos como Psicélogos Generales Sanitarios, en general, no
tienen edad para su jubilacién).

Por ofro lado los profesionales que obtuvieron plaza para
cursar el PIR posteriormente al RD de 1998 y que han obteni-
do la Especialidad via PIR han sido 1779 profesionales has-
ta el 2020.

Por lo tanto, a fecha de hoy, habria 8713 Especialistas en
Psicologia clinica en activo con la titulacién requerida para po-
der trabajar en el Sistema Nacional de Salud. (Ver tabla 1)

A la hora de calcular las/os psicélogas/os ‘clinicos’ que
ejercen en el SNS hay que incluir a los autodenominados
PESTOS que ejercen ‘con funciones de especialistas’ sin con-
tar con la titulacién oficial.

Esta situacién es aplicable a aquellos profesionales que, estan-
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do trabajando en el SNS antes del 2011, no obtuvieron la Es-
pecialidad via homologacién y, en algunos casos, para aque-
llos profesionales que fueron contratados en afios posteriores
sin la fitulacién de Especialista y que fueron mantenidos en sus
puestos de trabajo de manera manifiestamente irregular.

A pesar de algunas cifras hechas piblicas recientemente
(Ballesca i Ruiz, 2020). no hay datos fidedignos sobre el nime-
ro de «PESTOS» pero, segin nuestros cdlculos, a partir de un
Estudio realizado en la Comunidad de Madrid (Duro, 2016),
no alcanzarian el nimero de 200 en todo el Estado espariol.

Asi pues podemos decir que el nimero méximo posible,
por titulacién requerida o como «PESTOS», para estar traba-
jando en el SNS, en centros propios o concertados, seria de
8913. (Ver tabla 2)

Por dltimo NO deben incluirse en la ratio a la que nos esta-
mos refiriendo los posibles Psicélogos Generales Sanitarios
(Duro, 2019¢) o los Graduados/Licenciados que puedan ha-
ber sido contratados por Fundaciones (La Caixa, por ejem-
plo), Asociaciones, ONGs, etc. con acuerdos con el Sistema
Nacional de Salud o como ‘investigadores’ en Fundaciones
hospitalarias ni los incluidos (aunque tengan el titulo de Espe-
cialistas) o en los Centros de Atencién a Drogodependientes,
Centros de Rehabilitacién Psicosocial, Centros de Rehabilita-
cién Laboral y Residencias que dependan de las Consejerias
de Asuntos Sociales, al no estar dentro de las Consejerias de
Sanidad de las Comunidades Auténomas, y por lo tanto del
SNS.

Por ofro lado, cuando hablamos del SNS nos estamos refi-
riendo a centros pUblicos con personal propio, (ya sean con
plaza fija de estatutario, interino o eventual), a centros publi-
cos gestionados por empresas privadas y/o a centros priva-
dos concertados con el SNS (rehabilitacién psiquidtrica en
media y larga estancia y, en algunos casos, drogas) con
contratos laborales (indefinidos 6 eventuales).

No nos referimos pues a Asociaciones, ONGs con ‘acuer-
dos’ con el SNS (contratos laborales temporales, de presta-
cién de servicios, becas, etc.). Tampoco se incluye posibles
recursos dependientes de Ayuntamientos que presten servi-
cios ‘sanitarios’ (Centros de Promocién de Salud, Centros de
Atencién a la Mujer, etc.).

Por niveles de Atencién en los que estdn incluidos las/os
profesionales especialistas en Psicologia clinica nos referimos
a la Atencién Especializada (Psiquiatria/Salud Mental, Neu-
rologia, Ginecologia, Oncologia/Cuidados Paliativos, Otros),
a la Atencién Primaria y a los Servicios de Emergencias vy,
cuando estdn incluidos en las Consejerias de Sanidad, a los
que se ocupan de la atencién a drogodependientes y a la re-
habilitacién psicosocial de personas con problemas de salud
mental.

Nos interesa, a continuacién, hacer algunas matizaciones
sobre la ratio de psicélogos/as clinicos/as habitualmente uti-
lizada.

Algunos autores (Gonzdlez-Blanch, 2020) comienzan a re-
flexionar sobre la equivoca media europea (18 por 100000)
y la comparacién con la media espafiola (4,3 por 100000)
cuestionando, por un lado la fiabilidad de los datos de am-
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bas partes, y, por otro, la imposibilidad de comparar las
mltiples realidades de la Psicologia ‘clinica’ en Europa y en
Espafia (diferentes titulaciones y diferentes modelos de siste-
mas sanitarios).

Por nuestra parte nos interesa clarificar el rigor y la calidad
de los datos que se manejan para ser conscientes de qué sa-
bemos y qué no sabemos al respecto.

La primera referencia de la comparativa 4,3 versus 18 la
encontramos en la noticia recogida en Infocop (2008) que,
referido a los datos en Espafia, se basa en El andlisis de los
recursos de salud mental en Espafia hecho por el Grupo de
trabajo del observatorio de salud mental de la Asociacién Es-
pafiola de Neuropsiquiatria (2005), con datos referentes al
afio 2003 (jjhace 17 afiosll).

Como bien sefiala Gonzdlez-Blanch “aunque no son datos
enteramente fiables, ha sido la mejor estimacién disponible
hasta hace poco del nimero de psicélogos trabajando en el
Sistema Nacional de Salud” a pesar de la metodologia utili-
zada (entrevistas a profesionales clave de cada drea de so-
lud), que intenté suplir las deficiencias de los datos
institucionales.

Por el otro lado la fuente de datos europea la extrae Info-
cop del Proyecto Atlas-2005 de la OMS.

Espafia, segin la OMS en 2005 tendria una ratio de 1,9
psicédlogos clinicos por 100000 habitantes, lejos de los 4,3
reportados por la AEN sin que hayamos podido encontrar
en el Atlas de 2005 una media para Europa diferente de
3,2 (lejos de los 18 reportados por Infocop).

En el Informe de la Ponencia de Estudio de las necesidades de
recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, constituida
en el seno de la Comisién de Sanidad, Politica Social y Consu-
mo del Senado de 18 de junio de 2010 se vuelve a recoger la

TABLA 1
PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA EN
ACTIVO CON LA TITULACION REQUERIDA PARA PODER
TRABAJAR EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN 2020

Via homologacién 6934

Via Programa Psicélogo Interno y Residente (PIR) 1779

Total 8713
TABLA 2

PSICOLOGAS/OS QUE ACTUALMENTE ‘PUEDEN’ TRABAJAR EN
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Especialistas en Psicologia clinica con la titulacién 8713
requerida para poder trabajar en el Sistema Nacional

de Salud (2020)

Los Psicélogos que ya trabajan en el Sistema Nacional 200
de Salud, sin Titulacién Oficial de Especialistas («PESTOS»)

Total 8913
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misma ratio de “18 psicélogos/100.000 hab en la Unién Euro-
pea, frente a los 4,3/100.000 habitantes de Espafia, la mayo-
ria de ellos en los servicios de salud mental” basdndose en el
Informe de la OMS de 2008 sobre Policies and practices for
mental health in Europe - meeting the challenges. Este Informe
solicité informacién a 44 paises sobre el nimero de psicédlo-
gas/os que trabajan en salud mental por 100 000 habitantes.
De los 44 paises no se obtuvo informacién de 13 de ellos (por
ejemplo Francia y Alemania). La media del resto de los paises
fue de 9,5 psicdlogas/os y Espafia reporté una ratio de 4 psi-
cblogas/os por 100000 habitantes.

En 2008 la OMS reporta una tasa de 4 para Espafia y los
Atlas de la OMS posteriores la media para la Regién Europea
la sitban en niveles muchos més bajos (9,5 en 2008, 2,58 en
2011,2,7 en 2014y 4,6 en 2017 y 9,04 prof/100.000 ha-
bitantes en los paises mds desarrollados). Como se ve todas ci-
fras muy lejos de la tasas de 18 por 100000.

En el Informe del Defensor del Pueblo del 2017 se vuelve a
repetir las mismas miticas ratios citando la Ponencia del Se-
nado antes citada y, suponemos, que, consciente de la ende-
blez de los datos de los que se disponia “ha pedido a las
distintas Administraciones publicas que envien cifras actuali-
zadas sobre la atencién psicolégica que se ofrece en centros
pUblicos y concertados, tanto de atencién primaria como es-
pecializados. En concreto, quiere conocer las ratios actuales
de profesionales y un diagnéstico sobre las necesidades de
incremento de dotacién de psicélogos clinicos para atender
las necesidades que demandan los ciudadanos”.

En el Informe del Defensor del Pueblo del 2019 se afirma
que “la ratio de psicélogos por habitante apenas ha variado
en la Oltima década” y que “segun la informacién facilitada
al Defensor por el Ministerio de Sanidad, dicha ratio se situé
en 2018 en aproximadamente 6 psicélogos”. De nuevo, su-
ponemos que este dato estd extraido sobre lo aportado por
las 12 Comunidades Auténomas, més Ceuta y Melilla, que
contestaron al requerimiento hecho en 2017 por el Defensor
del Pueblo. No proporcionaron datos Aragén, Galicia, Cata-
luia, Castilla-La Mancha y Pais Vasco.

MATERIAL Y METODO

Para la elaboracién de este trabajo hemos revisado los da-
tos, existentes desde 2003, acerca del nimero de las/os
profesionales de Psicologia ‘clinica’ que trabajan en el SNS,
obviamente en las Comunidades Auténomas, procedentes de
diferentes fuentes de datos, todas disponibles en modo abier-
to en internet.

Asi desde el Observatorio de Salud Mental de la AEN se
aportaron datos referidos a los afios 2003, 2007, 2009 y
2014 truncéndose la continuidad de los mismos.

Desde el Ministerio de Sanidad el Unico dato aportado pro-
cede, en 2009, del Sistema de Informacién de Atencién Pri-
maria del SNS aunque han retomado la publicacién de
datos estando disponibles los correspondientes a 2018 y
2019.

En algunas Comunidades Auténomas existen datos inclui-
dos en sus Planes de Salud Mental.
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Desde algunos Colegios de Psiclogos, Asociaciones como la
Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia
(AEPCP), la Asociacién Espafola de Neuropsiquiatria-Profesio-
nales de Salud Mental Pais Valenciano o profesionales indivi-
duales existen estudios parciales referidos a sus Comunidades
Auténomas (Rueda-lizana, 2015; Duro, 2016) .

Los datos globales mds actuales se refieren al 2018 y pro-
ceden del Defensor del Pueblo a partir de datos proporciona-
dos por el Ministerio de Sanidad. Adn asi las Comunidades
de Aragén, Castilla-la Mancha, Catalufia y Pais Vasco no
han respondido nunca ni al Ministerio de Sanidad ni al re-
querimiento del Defensor del Pueblo. Galicia tampoco ha res-
pondido al Defensor del Pueblo.

Algunos datos parciales referidos a 2019 y 2020 han sido
extraidos de entrevistas a representantes de algunas Asocia-
ciones de Psicélogos, tales como la Asociacién Nacional de
Psicélogos Internos y Residentes (ANPIR) y Movemento Gale-
go de Saude Mental.

Referidos a la metodologia utilizada para la obtencién de los
datos antes referidos podemos afirmar que no solo no hay ho-
mogeneidad ninguna sino que se desconoce la fiabilidad de
las fuentes originarias que pueden ir desde informantes claves a
algin nivel de la Administracién sin saber cudl es.

Por dltimo, dada la diferente organizacién administrativa de
muchas Comunidad Auténomas, en muchos casos se descono-
ce en qué tipo de dispositivos estén incluidos los psicélogos/as
a los que se refieren. El ejemplo més paradigmdtico lo tenemos
en la Atencién a las Drogas y en la Rehabilitacién psicosocial.

Asi, algunas Comunidades incluyen, en la Atencién a la So-
lud Mental, la Atencién a las Drogas y la Rehabilitacién psi-
cosocial. Otras han incluido, alguna o ambas, en algin
momento de estos 15 afios sin que, en la gran mayoria de
los casos, se pueda discriminar dentro del dato global. De
ahi que, en general, no se puedan establecer comparaciones
fiables entre Comunidades Auténomas.

Por lo que hemos podido inferir las Comunidades de Casti-
lla-Lleén, Castilla-la Mancha y Extremadura incluyen, la ma-
yoria de las veces, la Atencién a las Drogas y la
Rehabilitacién Psicosocial. Las Comunidades de Asturias, Pa-
is Vasco, Murcia, Navarra y la Rioja incluyen la Atencién a
las Drogas. Cuando nos ha sido posible discriminarlos he-
mos excluidos, en este estudio, a los psicélogas/os de estos
dos tipos dispositivos de dichas Comunidades.

Para el andlisis de los datos de los que disponemos hasta
la actualidad hemos utilizado una metodologia descriptiva,
la comparacién entre fuentes y un andlisis valorativo de la si-
tuacioén.

RESULTADOS

A continuacién comentaremos los datos mds relevantes de
las Comunidades Auténomas (Ver tabla 3).

En todos los casos hemos considerado la estimacién del no-
mero de profesionales especialistas en Psicologia clinica més
baja en 2003.

Castilla-Ledn y Extremadura incluyen a los profesionales de
Psicologia clinica de los dispositivos de atencién a las Drogo-
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dependencias y de los dispositivos de Rehabilitacién psicoso-
cial al igual que lo hace Castilla-la Mancha hasta 2009.

Asturias, Comunidad Valenciana, La Rioja, Murcia y Nava-
rra incluyen a los profesionales de Psicologia clinica de los
dispositivos de atencién a las Drogodependencias pero no a
los de los dispositivos de Rehabilitacién Psicosocial

El resto de Comunidades Auténomas no incluyen a los pro-
fesionales de Psicologia clinica de los dispositivos de aten-
cién a las Drogodependencias ni a los de los dispositivos de
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munidad Valenciana, La Rioja, Murcia, Navarra, Ceuta y Meli-
lla se ha producido un incremento constante en el nimero de
profesionales contratados, y por lo tanto en la ratio por
100000 habitantes, destacando la Comunidad de Navarra
que aumenta en 41 el nimero de profesionales especialistas
en Psicologia clinica e incrementa la ratio en 5,9 (casi 6 profe-
sionales especialistas en Psicologia clinica por 100000 habi-
tantes) y la de Murcia donde casi se ha duplicado el nimero
de psicédlogas/os (de 47,5 a 91) y aumenta la ratio en 2,38

Rehabilitacién Psicosocial.

En Andalucia, Baleares, Canarias, Castillo-la Mancha, Co-

(casi 2,5 profesionales especialistas en Psicologia clinica por
100000 habitantes).

NUMERO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA, RATIOS POR 100000 HABITANTES Y
FUENTES DE DATOS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS. (ELABORACION PROPIA)

TABLA 3

Comunidad y afo Nomero de Ratio por  Fuente
psicélogas/os 100000
clinicas/os habitantes
Andalucia
2003 210* 2,59** Observatorio AEN, 2005
'| 94* * %
2005 243 3,14 Observatorio AEN, 2007
2009 259 3 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS — 2009
395 4,8 Observatorio AEN, 2010
2013 258,7 3 Observatorio AEN, 2014
259 3 Il Plan de Salud Mental de Andalucia 2016-20 (Carmona- Calvo, 2016)
2014 261 3 Vil Congreso Internacional y Xlll Nacional de Psicologia Clinica. Granada, (Rueda-lizana, 2015)
2018 271 3,2 Defensor del Pueblo, 2020
Aragén
2003 52* 3,90** Observatorio AEN, 2005
48* * %
2005 43 3,42 Observatorio AEN, 2007
2009 60 4,5 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
61 4,5 Observatorio AEN, 2010
2013 71,72 5,5 Observatorio AEN, 2014
2018 Sin datos Defensor del Pueblo
2020 60 4,5 ANPIR en aragondigital, (18-7-20)
Asturias?
2003 28* 2,77** Observatorio AEN, 2005
29* * *
2005 Sin datos Observatorio AEN, 2007
2009 34 3,4 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2009 39 3,9 Observatorio AEN, 2010
2013 40,95 4 Plan de Salud Mental de Asturias 2015-20
Sin datos Observatorio AEN, 2014
2018 41 4 Defensor del Pueblo
Baleares
2003 51* 5,20** Observatorio AEN, 2005
Aé* * *
2005 53 5,30 Observatorio AEN, 2007
2009 55 5,30 Observatorio AEN, 2010
53 5,30 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 47,5 4,3 Observatorio AEN, 2014
2016 63,5 5,90 Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022
2016 55 5 Colegio de Psicélogos de Baleares para Jornada de la Divisién de Psicologia clinica y de la Salud,
2018 65 5,5 Defensor del Pueblo
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TABLA 3
NUMERO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA, RATIOS POR 100000 HABITANTES Y
FUENTES DE DATOS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS. (ELABORACION PROPIA) (CONTINUACION)

Comunidad y afio Nomero de Ratio por  Fuente
psicologas/os 100000
clinicas/os habitantes
Canarias
2003 78,5* 3,39** Observatorio AEN, 2005
6" * Kk Kk

2005 105 5,4 Observatorio AEN, 2007
2009 51 2,55 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009

103 5,5 Observatorio AEN, 2010
2013 129 5,64 Observatorio AEN, 2014
2016 98 4,66 Colegio de Psicélogos de Canarias para Jornada de la Divisién de Psicologia clinica y de la Salud,
2016 124,5 5,60 Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023 (Gutiérrez-Ledn, 2019)
2018 106 4,8 Defensor del Pueblo
Cantabria
2003 34,5* 8,16** Observatorio AEN, 2005

44* * %

2005 Sin datos Observatorio AEN, 2007
20093 47 8,6 Observatorio AEN, 2010

12 2,2 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 Sin datos Observatorio AEN, 2014
2015 24 4,4 Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-2019
2018 37 6,4 Defensor del Pueblo

Castilla-La Mancha

2003 126* 6,23 ** Observatorio AEN, 2005
'| '| 2* * %
2005 143 7,25 Observatorio AEN, 2007
2009 1654 8,25 Observatorio AEN, 2010
Sin datos SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS — 2009
2013 124,88 6,6 Observatorio AEN, 2014
2015 110 5,3 Plan de Salud Mental de Castilla La Mancha 2018-2025
2016 115 5,75 Colegio de Psicélogos de Castilla-la Mancha para Jornada de la Divisién de Psicologia clinica y
de la Salud, 2016
2018 Sin datos Defensor del Pueblo

Castilla y Leén®

2003 81* 3,21** Observatorio AEN, 2005
79* * *
2005 89 3,5 Observatorio AEN, 2007
2009 95 Observatorio AEN, 2010
89 3,5 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 97 3,7 Observatorio AEN, 2014
2018 93 3,8 Defensor del Pueblo
Cataluiia
2003 Sin datos* 4,90%* Observatorio AEN, 2005
32 ] * %k %
2005 99 1,44 Observatorio AEN, 2007
2009 Sin datos SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS — 2009
99 1,33 Observatorio AEN, 2010
2010 555,47 7,28 Atlas integral de los servicios de atencién a la salud mental de Cataluiia 2010. (Salvador Carulla et
al, 2010)
2013 693,01 9,16 Observatorio AEN, 2014
2018 Sin datos Defensor del Pueblo
2020 1026 18 ANPIR en vozpopuli de 5-7-20
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TABLA 3

NUMERO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA, RATIOS POR 100000 HABITANTES Y
FUENTES DE DATOS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS. (ELABORACION PROPIA) (CONTINUACION)

Comunidad y afio Nomero de Ratio por  Fuente
psicélogas/os 100000
clinicas/os habitantes
Pais Vasco
2003 107* 4,56 **  Observatorio AEN, 2005
95,5%*x
2005 120 5,5 Observatorio AEN, 2007
2009 111,25 5,1 Observatorio AEN, 2010
Sin datos SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 146,85 6,74 Observatorio AEN, 2014
2018 Sin datos Defensor del Pueblo
Extremadura®
2003 51* 6,79 ** Observatorio AEN, 2005
72* * %
2005 49* 4,58 Observatorio AEN, 2007
2009 65 5.94 Observatorio AEN, 2010
66 6,6 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 Sin datos Observatorio AEN, 2014
2018 89 8,3 Defensor del Pueblo
Galicia
2003 106* 74*** 2,74** Observatorio AEN, 2005
2005 114 4,2 Observatorio AEN, 2007
2009 115 4,15 Observatorio AEN, 2010
86 3,11 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 Sin datos Observatorio AEN, 2014
2019 94 3,47 2019). (ANPIR, 2019)
Sin datos Defensor del Pueblo
95 3,5 Movimento Galego de Saude Mental en La Voz de Galicia del 8-4-19
Madrid
2003 294* 4,73** Observatorio AEN, 2005
273 * %k %k
2005 462 7,74 Observatorio AEN, 2007
2009 435 6,82 Observatorio AEN, 2010
144 2,19 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 325 5 La Psicologia Clinica en la sanidad piblica de la Comunidad de Madrid (Duro, 2016)
426,13 6,75 Observatorio AEN, 2014
2016 283 4 Colegio de Psicélogos de Madrid para Jornada de la Divisién de Psicologia clinica y de la Salud, 2016
2018 295 4,4 Defensor del Pueblo
2020 358 53 Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones. Consejeria de Sanidad, 2020
En dispositivos de Salud Mental 295
(Atencién especializada comunitaria
y hospitalaria)
En Atencién Primaria 21
En Servicios de Urgencia
(SUMMA 112)
En Centros de Atencién a las 36
Drogodependencias
Murcia®
2003 49* 3,82** Observatorio AEN, 2005
47,5** *
2005 78 5,94 Observatorio AEN, 2007
2009 93 6,44 Observatorio AEN, 2010
76 5,27 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 97 6,5 Observatorio AEN, 2014
2018 91 6,1 Defensor del Pueblo
2020 93 6,2 Entrevista a M® José Lozano La Opinién de Murcia, 8 de agosto de 2020
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TABLA 3
NUMERO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA, RATIOS POR 100000 HABITANTES Y
FUENTES DE DATOS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS. (ELABORACION PROPIA) (CONTINUACION)

Comunidad y afio Nomero de Ratio por  Fuente
psicélogas/os 100000
clinicas/os habitantes

Navarra
2003 Sin datos* 4,40 ** Observatorio AEN, 2005

25* * %
2005 Sin datos Observatorio AEN, 2007
2009 31 4,94 Observatorio AEN, 2010

30,5 5,6 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2011 37 6 Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-16
2013 50,3 7,74 Observatorio AEN, 2014
2016 39 6,1 Colegio de Psicélogos de Navarra para Jornada de la Divisién de Psicologia clinica y de la Salud,
2016
2018 66,25 10,2 Defensor del Pueblo
La Rioja’
2003 Sin datos* 3,88 ** Observatorio AEN, 2005

'I 'I * %k %
2005 15 4,98 Observatorio AEN, 2007
2009 13 4 Observatorio AEN, 2010

14 4,36 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009

2013 Sin datos Observatorio AEN, 2014
2018 17 5,4 Defensor del Pueblo

Comunidad Valenciana

2003 63,5* 2,64 ** Observatorio AEN, 2005
'| 'I 4* * %
2005 206 4,5 Observatorio AEN, 2007
2007 115 2,4 La Psicologia Clinica en elSistema Valenciano de Salud.(Asociacién Espaiola de Psicologia Clinica
y Psicopatologia) (AEN-PV). 2009
2009 228 4,58 Observatorio AEN, 2010
165 3,3 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009

2013 255,5 5,1 Observatorio AEN, 2014

2018 218 4,38 Defensor del Pueblo

Ceuta y Melilla®™

2003 Sin datos* 3,17 Observatorio AEN, 2005
4**
2005 Sin datos Observatorio AEN, 2007
2009 Sin datos Observatorio AEN, 2010
4 2,66 SIAP- Sistema de Informacién de Atencién Primaria del SNS - 2009
2013 Sin datos Observatorio AEN, 2014
2018 5 3,7 Defensor del Pueblo

! Los datos del Observatorio de la AEN 2005 se han extraido de dos fuentes:

* El nimero de psicélogos + el nomero de psicélogos clinicos se ha extraido del Generador de Estadisticas de la pagina del Observatorio de la AEN. (Observatorio AEN, 2020)

** |a ratio de psicélogos por 100000 habitantes se ha extraido del articulo publicado en la Revista de la AEN (Grupo de Trabajo del Observatorio de Salud Mental de la AEN, 2005).

*** Datos calculados por el autor a partir de la ratio publicada en el articulo de la AEN que no coinciden con los extraido del Generador de Estadisticas de la pdgina del Observatorio de
la AEN

El resto de las ratios han sido calculadas por el autor a partir de los datos de las correspondientes fuentes y de los datos de poblacién del INE.

En algunas Comunidades, segin el generador de Estadisticas de la AEN NO hay datos del nimero de psicélogos y, sin embargo, en el articulo publicado en su Revista si existe la ratio de
psicdlogos/habitantes.

ZIncluyen los dispositivos de atencién a las Drogodependencias

* Es posible que en 2009, segin la AEN, se hayan incluidos los psicélogas/os de los dispositivos de a Atencién a las Drogodependencias y los de Rehabilitacién Psicosocial.

* En este afio probablemente se incluyen los dispositivos de atencién a las Drogodependencias y los dispositivos de Rehabilitacién Psicosocial.

¢ Incluyen los dispositivos de atencién a las Drogodependencias y en los dispositivos de Rehabilitacién psicosocial

¢Incluyen los dispositivos de atencién a las Drogodependencias y en los dispositivos de Rehabilitacién psicosocial

7 Incluyen otros Servicios del SERMAS no explicitamente de Salud Mental (Oncologia y Cuidados Paliativos, Neuropsicologia, Atencién Temprana, Ginecologia, etc.).

#Incluye los dispositivos de atencién a las Drogodependencias

? Incluye los dispositivos de atencién a las Drogodependencias

"Incluye los dispositivos de atencién a las Drogodependencias
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En Aragén desde hace 11 afios, no ha aumentado el nime-
ro de psicélogas/os.

En Cantabria los datos son muy dispares. Es posible que en
2009, segin la AEN, se hayan incluidos los psicélogas/os
de los dispositivos de rehabilitacién psicosocial y/o los de la
atencién a las Drogodependencias (47 psicélogas/os) y pa-
ra el Ministerio no se hayan incluido (12 psicélogas/os) por
lo que la ratio ha sufrido un decremento de 1, 76 (mds de 1
1/2 profesionales especialistas en Psicologia clinica por
100000 habitantes menos).

En Madrid desde 2003 hasta el afio 2018 hay un incre-
mento de 22 psicélogas/os manteniéndose prdcticamente
la misma ratio. Del afio 2018 al 2020 se produce un in-
cremento de 63 psicélogas/os y un incremento de la ratio
de 0,9 (cerca de 1 psicéloga/o clinica/o mds por
100000 habitantes) debido a la inclusién en el Servicio
Madrilefio de Salud de los dispositivos de Atencién a Dro-
gas, las nueva contrataciones de profesionales especialis-
tas en Psicologia clinica para el refuerzo en la atencién al
COVID-19, la incorporacién de profesionales especialistas
en Psicologia clinica en Atencién Primaria y en Emergen-
cias (SUMMA 112).

Aragén, Castillo-la Mancha, Catalufia, Galicia y Pais Vas-
co no proporcionan datos al Defensor del Pueblo por lo que
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las estimaciones se han hecho con otras fuentes de datos pré-
ximas a 2018.

En la Comunidad gallega desde 2009 el nimero de profe-
sionales especialistas en Psicologia clinica se incrementa en
20.

Llama la atencién en Cataluiia el dato de ANPIR (Nieves
Salinas, 05/07/2020) de 1026 psicélogas/os y una ratio
de 18 en 2020, basdndose en sus estimaciones internas, lo
que supone que en 10 afios el nimero de psicélogas/os cli-
nicas habria aumentado en 332,99 y su ratio en casi el do-
ble (cerca de 9 profesionales especialistas en Psicologia
clinica més por 100000 habitantes). No se tiene informacién
sobre, de ser ciertos dichos datos, si todos los profesionales
serian especialistas y todos estarian incluidos en centros pro-
pios o concertados.

En resumen en el afio 2003 habria 1572,7 profesionales
especialistas en Psicologia clinica trabajando en el conjunto
del Estado Espafiol, y en el afio 2018, se situarian en una
horquilla entre 2836, segln unas fuentes, 2816, segin el
Defensor del Pueblo y 2581 si utilizamos la ratio de 5,5 cal-
culada por nosotros. En cualquier caso en 15 afos habrian
aumentado en conjunto, entre 1262,3 y 1317
psiclogas/os, lo que supone un incremento del 80-83%, a
razén de un 5,35 % anual (Ver tabla 4).

TABLA 4
EVOLUCION DEL NUMERO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA
(2002-2018/20)

COMUNIDAD AUTONOMA Nomero de profesionales especialistas  Nomero de profesionales especialistas  Evolucién del nomero de profesionales
en Psicologia clinica segin la en Psicologia clinica en 2018 especialistas en Psicologia clinica
estimacién mas baja de 2003 (2002-2018, o dato mas cercano del

que se dispone)

Andalucia 194 271 +77

Aragén 48 60 +12

Asturias 28 41 + 13

Baleares 51 65 +14

Canarias 61 106 +55

Cantabria 34,5 37 +2,5

Castilla-La Mancha 112 15 +3

Castilla y Leén 79 93 +14

Cataluiia 321 1026 + 705

Comunidad Valenciana 63,5 218 +144,5

Ceuta y Melilla 4 5 +1

Extremadura 51 89 +38

Galicia 74 94 +20

Madrid 273 295 +22

Murcia 47,5 91 + 43,5

Navarra 25 66,25 + 41,25

Pais Vasco 95,5 146,85 +51,35

Rioja 11 17 +6

Total 1572,7 2835 +1262,3

Media de las Comunidades 87,37 157.56 +70,18
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De los datos que se disponen podemos estimar que, en los
dltimos 15 afios, el incremento medio de la ratio de profesio-
nales especialistas en Psicologia clinica por 100000 habitan-
tes ha sido de algo més de 1 psicéloga/o clinica/o (Ver
tabla 5).

Madrid se mantiene en la misma ratio.

Canarias, Asturias, La Rioja y Extremadura se sitban en la
media o ligeramente por encima.

Las Comunidades Auténomas de Navarra, Catalufia y Mur-
cia son las que han incrementado significativamente la ratio

FIGURA 1
RATIO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA
CLINICA POR 100000 HABITANTES EN 2003 Y 2018

|Iili||lhi||llhil

M Ratio de psicologas/os por 100.000 habitantes en 2003

M Ratio de psicologas/os por 100.000 habitantes en 2018

(SABEMOS CUANTOS PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA

TRABAJAN EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL?

por encima de la media, seguidas de la Comunidad Valen-
ciana y Pais Vasco. Por el contrario Andalucia, Baleares,
Aragén, Castilla y Leén, Ceuta y Melilla y Galicia, aunque
aumentan, no llegan a dicha media. Castilla-la Mancha y
Cantabria tienes un decremento de entre 0,5y 1, 5 profesio-
nales especialistas en Psicologia clinica por 100000 habitan-
tes) (Ver figura 1).

Tampoco son comparables las ratios europeas con las es-
pafiolas. Si en el 2003, y en Informes posteriores se tomé co-
mo referencia de la media europea en 18 psicélogas/os por
100000 habitantes posteriormente esta media bajé llamati-
vamente hasta situarse en 4,6 en el 2017 siendo, en todo
caso muy diferentes en los paises europeos y en Espafia tan-
to las titulaciones requeridas como la estructura de los siste-
mas sanitarios.

DISCUSION

A la luz de todas las consideraciones y datos que hemos
ido exponiendo a lo largo del articulo podemos contestar de
manera ambivalente a la pregunta que encabeza este traba-
jo: ssabemos cudntos profesionales especialistas en psicolo-
gia clinica trabajan en el Sistema Nacional de Salud
Espaniol?. La respuesta mds radical es que NO lo sabemos y
la respuesta mds matizada es que, sabemos més que hace
unos afos pero todavia de manera fragmentada, y con dis-
cutible fiabilidad a tenor de las datos disponibles.

Sin embargo poco a poco se van abriendo rayos de luz en
algunos trabajos recientes siendo el mds relevante el articulo

EVOLUCION DE LA RATIO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA POR 100.000 HABITANTES
EN CADA COMUNIDAD AUTONOMA EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

COMUNIDAD Ratio de profesionales Ratio de profesionales Evolucion de la ratio de profesionales
AUTONOMA especialistas en especialistas en especialistas en Psicologia clinica
Psicologia clinica Psicologia clinica por 100.000 habitantes
por 100.000 habitantes  por 100.000 habitantes
en 2003 en 2018
Andalucia 2,59 3,20 Incremento de 0,61 (algo mds de 1/2 psicdloga/o clinica/o por 100000 habitantes)
Aragén 3,90 4,50 Incremento de 0,60 (algo mds de 1/2 psicdloga/o clinicas/os por 100000 habitantes)
Asturias 2,77 4 Incremento de 1,23 (algo mds de 1 psicélogo clinica/o por 100000 habitantes).
Baleares 5,20 5,50 Incremento de 0,3 (no llega a 1/2 psicéloga/o clinicas/os por 100000 habitantes)
Canarias 3,39 4,80 Incremento de 1,41 (casi 1 1/2 p psicdloga/o clinicas/os por 100000 habitantes)
Cantabria 8,16 6,4 Hay un decremento de 1, 76 (més de 1,5 psicéloga/o clinicas/os por 100000 habitantes)
Castilla-La Mancha 6,23 5,75 Hay un decremento de 0,48 (casi 0,5 psicéloga/o clinica/o por 100000 habitantes)
Castilla y Leén 3,21 3,8 Incremento de 0,61 (algo mds 1/2 psicdloga/o clinica/o por 100000 habitantes)
Cataluiia 4,90 9,16 Incremento de 4,26 (algo mds de 4 psicélogos psicéloga/o por 100000 habitantes)
Comunidad Valenciana 2,4 4,4 Incremento de 1,76 (algo mds de 1,5 psicdlogos psicdloga/o por 100000 habitantes)
Ceuta y Melilla 2,66 37 Incremento de 0,53 (algo mds de 1/2 psicélogo clinica/o por 100000 habitantes)
Extremadura 6,79 8,3 Incremento de 1,5 (1 psicéloga/o clinica/o y medio por 100000 habitantes)
Galicia 2,74 3,47 Incremento de 0,73 (algo mds de 1/2 psicdloga/o clinica/o por 100000 habitantes)
Madrid 4,73 4,4 Précticamente se mantiene la misma ratio
Murcia 3,82 6,2 Incremento de 2,38 (casi 2,5 profesionales especialistas en Psicologia clinicapor 100000 habitantes)
Navarra 4,40 10,3 Incremento de 5,9 (casi 6 psicélogos clinicas/os por 100000 habitantes mds)
Pais Vasco 4,56 6,74 Incremento de 2,18 (algo mas de 2 psicélogos clinicas/os por 100000 habitantes)
Rioja 3,88 5,4 Incremento de 1,52 (algo mds de 1,5 psicédlogo clinica/o por 100000 habitantes)
Media de las Comunidades 4,24 5,55 Incremento de 1, 3 (poco més de un/a psicéloga/o clinica/o por 100000 habitantes)
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ya citado de Fernandez-Garcia (2020, en prensa). Coincidi-
mos con el autor, a partir del andlisis de documentos simila-
res, en los resultados globales del nimero y tasas de
psicélogas/os clinicas en todo el Sistema Nacional de Salud
Espafiol (2615 para él 'y 2836 para nosotros, siendo la ratio
para ambos de 5,58 psicélogos/as clinicas/os por 100000
habitantes y en su desagregacién por Comunidades Auténo-
mas (ver su figura 1 y la nuestra). Podemos afirmar por lo
tanto que estamos en el camino colectivo adecuado para res-
ponder afirmativamente a la pregunta objeto de este estudio.

Con todo tenemos que ser muy prudentes en cuanto a la
comparacién entre las diversas Comunidades Auténomas ya
que no todas se basan en las mismas fuentes de datos ni sa-
bemos exactamente en qué dispositivos estdn incluidos
los/as profesionales especialistas en psicologia clinica.

Coincidimos con Ferndndez-Garcia en estimar cierta tenden-
cia que nos indica que, en 2018, las Comunidades de Nava-
rra, Catalufia, Cantabria, Pais Vasco y Murcia, por este orden
superan la media de 6 y estdn a la cabeza de este hipotético
ranking. No coincidimos con Ferndndez-Garcia respecto a
Castilla-la Mancha y Extremadura que él coloca en puestos
destacados también porque creemos que estas ratios pueden
estar desajustadas al incluir, presuntamente, la atencién a las
drogas y la rehabilitacién psicosocial. En la parte baja de la
clasificacién también coincidimos en situar a Andalucia, Gali-
cia, Ceuta y Melilla y Asturias por orden de menos a mds. El
resto de Comunidades estd en una posicién media, si bien por
debajo de la media: Aragén, Canarias, Baleares, La Rioja,
Madrid, Castilla-leén y Comunidad Valenciana.

No hemos encontrado ningin estudio sobre la evolucién
histérica de las ratios en las diferentes Comunidades Auténo-
mas pero parece verosimil, a la vez que increible (por injus-
to), que en 15 afos solo se haya aumentado como media 1
psicéloga/o clinica/o por 100000 habitantes en las Comu-
nidades Auténomas.

CONCLUSIONES

Evidentemente el fin Gltimo de conocer la situacién de los
profesionales de psicologia clinica en el Servicio Nacional
de Salud es adecuar el nimero de plazas necesarias de es-
pecialistas que han de convocarse para cubrir las necesida-
des de los ciudadanos. Dado que hay 8713 profesionales
especialistas en Psicologia clinica con la titulacién adecuada
para trabajar en el Sistema Nacional de Salud, y hay traba-
jando, como mucho, 2816 psicélogas/os clinicos, todavia
hay una bolsa de 5897 especialistas (en paro, en la préctica
privada o en otros dispositivos pUblicos en los que no se re-
quiere fal titulacién) que podrian acceder a trabajar en la
Sanidad Pdblica, sin tener, evidentemente, que recurrir a
contrataciones con diferente titulacién como seria el caso de
los Psicélogos Generales Sanitarios, lo que no contempla la
legislacién actual. Esto no es incompatible con la incorpora-
cién de Psicélogos Generales Sanitarios en distintos dispositi-
vos de la Administracién autondmica y local en el terreno de
la promocién de la salud y en centros sociosanitarios pUbli-
cos y concertados.

Articulos
o0000000O0CGOO®

Es lamentable que ni las Comunidades Auténomas, que tie-
nen transferidas las competencias de los Recursos Humanos
en Sanidad, proporcionen datos sobre el nimero de profe-
sionales especialistas en Psicologia clinica que trabajan en
cada Sistema Autonédmico de Salud ni el Ministerio de Sani-
dad (tampoco el Defensor del Pueblo) sea capaz de que se
los proporcionen haciendo dejacién asi de sus funciones de
coordinacién de todo el Sistema Nacional de Salud. 3Para
qué estd el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud?. La tan cacareada transparencia brilla por su ausen-
cia en este caso.

Sin embargo vamos apreciando ciertas estimaciones que
son compartidas por distintos autores.

Por un lado el nimero total de Psicélogos Especialistas
més «PESTOS» que trabajan en el SNS (centros propios y
concertados) puede estar en torno a 2600-2800 en todo el
SNS y con una ratio por 1000 habitantes en torno al 5,58,
con grandes diferencias entre Comunidades Auténomas
(desde una ratio de poco mds de 3 hasta una de poco mds
de 10)

Por ofro el lento crecimiento de plazas de psicélogas/os es-
pecialistas en Psicologia clinica a lo largo de estos Gltimos
15 afios con un sridiculo? aumento de media por Comuni-
dad Auténoma de 1 plaza por 100000 habitantes.

Es obvio que sin datos fiables y actuales es imposible plani-
ficar las necesidades de recursos de psicélogas/os especia-
listas en el Sistema Nacional de Salud por lo que se hace
imperiosamente necesario realizar estudios detallados para
saber no solo cudntos especialistas en Psicologia clinica hay
en cada Comunidad Auténoma sino en qué tipo de niveles
(Emergencias, Atencién Primaria, Psiquiatria/Salud Mental,
Ofros servicios hospitalarios como Oncologia, Cuidados Pa-
liativos, Neurologia, efc.) y en qué tipo de dispositivos (Cen-
tros de Salud Mental para adultos, nifios y adolescentes,
Hospitales de dia, Servicios de Psiquiatria en los hospitales,
Unidades de Media y Larga Estancia, Atencién a las Drogo-
dependencias, efc.) se ubican.

La conclusién del estudio de Fernandez-Garcia afirmando
que una ratio minima no deberia estar situada en ningin cao-
so por debajo de 12 profesionales por 100.000 habitantes
nos alumbra el horizonte al que, a corto y medio plazo, de-
beriamos aspirar como profesién.

Seria necesario igualmente el establecimiento del Registro
Estatal de Especialistas Sanitarios ya contenido en la LOPS
(2003) que es una carencia histérica, amén de un compromi-
so legislativo sin cumplimiento efectivo tras 17 afos. Igual-
mente ya seria hora que en las estadisticas del INE sobre los
psicélogos colegiados del dmbito sanitario se diferenciase
entre los Psicélogos Generales Sanitarios y los Psicélogos Es-
pecialistas en Psicologia Clinica como se hace en el caso de
los enfermeros, por ejemplo.

Si algo hemos podido aprender hasta el momento de la
pandemia COVID-19 es la necesidad del reforzamiento del
sistema sanitario piblico incrementando las plazas de los
profesionales sanitarios y mejorando sus condiciones labora-
les, lo que necesariamente implica también la creacién de
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mds plazas de profesionales especialistas en Psicologia clini-
ca en todos los niveles del sistema sanitario y el incremento
de las plazas PIR de donde se nutre y se nutrird dicho SNS
para poder dar més y mejores respuestas a los crecientes
problemas de salud mental de la poblacién espafiola.
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DIFERENCIAS DE OPINION SOBRE EL USO DE LOS TEST:

SU RELACION CON LA EDAD EL GENERO Y EL SECTOR LABORAL

DIFFERENCES IN OPINIONS REGARDING TESTING PRACTICES:
THE ROLE OF AGE, GENDER AND JOB SECTOR

Ana Hernandez', M° Dolores Hidalgo?, José Muiiiz® y José Ramén Fernandez-Hermida*
'Universidad de Valencia. *Universidad de Murcia. *Universidad Nebrija. *“Universidad de Oviedo

Los test son importantes herramientas que ayudan a los profesionales de la Psicologia a tomar decisiones sobre las personas. Pa-
ra plantear acciones encaminadas a mejorar su uso, es importante determinar qué factores afectan a las opiniones que los psicé-
logos tienen sobre la prdctica de los test. El presente estudio analiza el rol de tres factores: el género, la edad y el sector laboral
(publico vs. privado). Asimismo, se contrasta la opinién de los profesionales colegiados con las de los profesores universitarios
que imparten asignaturas relacionadas con los test y su uso (Psicometria y Evaluacién Psicoldgica o Psico-educativa). Tras anali-
zar una muestra de 1.248 colegiados y 95 profesores de distintas universidades, los resultados muestran algunas diferencias de
opinién en funcién de todos los factores considerados. Se analizan los resultados y sus implicaciones de cara al futuro.
Palabras clave: Uso de test, Opiniones sobre la prdctica de los test, Género, Edad, Sector laboral.

Tests are important tools that help psychologists to make decisions about people. In order to propose actions aimed at improving
the use of tests, it is important to determine what factors relate to psychologists” opinions about testing practices. In this study we
assess the role of three factors: gender, age, and job sector (public vs. private). In addition, we compare professionals’ opinions
with those reported by professors of testrelated subjects (psychometrics, and psychological and psycho-educational assessment).
After analyzing a sample of 1,248 members of the Spanish Psychological Association and 95 professors from different universities,

results show some differences in opinions across all the factors analyzed. Results and future challenges are discussed.
Key words: Test use, Opinions about testing practices, Gender, Age, Job sector.

Los test permiten a los psicélogos obtener evidencias
empiricas que les ayuden en el proceso de evaluacién
psicoldgica y en la toma de decisiones. Asi lo vienen recono-
ciendo durante afios los profesionales de la Psicologia cuando
se les pregunta por el uso de los test en su prdctica diaria (Mu-
fiiz y Ferndndez-Hermida, 2000, 2010; Muiiz et al., 2020).
Pero para que los test sean realmente dtiles se necesitan tres
condiciones bdsicas: que las propiedades psicométricas de las
puntuaciones obtenidas sean satisfactorias, que los profesiona-
les tengan la formacién adecuada, y que las pruebas se utili-
cen correctamente (Elosua y Mufiz, 2013; Elosua, 2017;
Mufiz et al., 2020). Como sefialan Herndndez et al. (2020q)
la primera condicién se garantiza cuando, en la construccién
y andlisis de los test, se aplican los conocimientos psicométri-
cos de forma rigurosa (American Educational Research Asso-
ciation (AERA), American Psychological Association (APA),
National Council on Measurement in Education (NCME),
2018; Haladyna y Rodriguez, 2013; Irwing et al., 2018; Mu-
fiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Para velar por dicho rigor, dis-
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tintas organizaciones nacionales e internacionales, tales como
el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (CG-
COP), a través de su Comisién de Test, la Comisién Internacio-
nal de Test (ITC -Infernational Test Commission), la Federacién
Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA -European Fede-
ration of Psychological Associations), o las editoriales de test,
realizan distintas acciones. Entre ellas destaca la publicacién
de directrices para la creacién y andlisis de los test (AERA,
APA y NCME, 2018), y de directrices para la adaptacién de
los test de una cultura a ofra (ITC, 2017; Muiiz et al., 2013;
Herndndez et al., 2020b). También destaca el desarrollo de
modelos para evaluar la calidad de los test, como el de la EF-
PA (Evers et al., 2013) o el del CGCOP (Prieto y Mufiz
(2000), revisado por Herndndez et al. (2016)), asi como la
aplicacién de dichos modelos a distintas pruebas para evaluar
su calidad. Por ejemplo, en Espafia, el modelo del CGCOP, o
cuestionario de evaluacién de test (CET) y su posterior revisién
(CET-R), se ha aplicado a un total de 82 pruebas durante dis-
tintas rondas de evaluacién (Mufiz et al., 2011; Ponsoda y
Hontangas, 2013, Herndndez et al., 2015; Elosua y Geisin-
ger, 2016; Fonseca-Pedrero y Muiiiz, 2017; Hidalgo y Her-
ndndez, 2019; Gémez-Sdnchez, 2019; Viladrich et al.,
2021), con nuevas evaluaciones en marcha. Estas revisiones
(con informes cuantitativos y cualitativos) se publican en la pé-
gina web del CGCOP (https://www.cop.es/index.php2pa-
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ge=evaluacion-estseditados-en-espana) y pueden ser consulta-
dos por cualquier profesional interesado. El objetivo es ayudar
a estos profesionales a valorar de forma rigurosa los test que
pueden utilizar para una determinada evaluacién antes de rea-
lizar su eleccién.

Sin embargo, aunque estas acciones tienen como objetivo
mejorar las pruebas y frenar el uso de los test con calidad
cuestionable, ya Lilienfeld et al. (2006) advertian de que hay
pruebas que mantienen su popularidad a pesar de ser pro-
blemdticas. Se aducen algunas razones, por ejemplo, el efec-
to Barnum, referido a la tendencia a aceptar interpretaciones
generales o vagas ofrecidas por los test como descriptores
vélidos para practicamente cualquier persona, lo que erréne-
amente incrementa la confianza en el test utilizado. También
la fantasia del alquimista, relativa a la creencia de que los
resultados de cualquier test, cuando se combinan con ofro ti-
po datos, ofrecen informacién clinica importante, de forma
que los resultados proporcionados por un mal test, se toman
como una fuente mds de informacién vélida, a pesar de que
eso pueda mermar la calidad final de la evaluacién. Final-
mente, destaca la tradicién clinica y la inercia institucional a
usar determinadas pruebas, a pesar de que haya otras més
actualizadas y mejores. Por ello, es necesario seguir reali-
zando acciones que contribuyan a disminuir estos proble-
mas.

La seleccién de pruebas adecuadas se relaciona estrecha-
mente con las ofras dos condiciones mencionadas para ga-
rantizar la utilidad de los test psicoldgicos que, a su vez,
estdn intimamente ligadas: que los profesionales tengan la
formacién adecuada, y que los test se utilicen correctamente.
La formacién en Psicometria y en el uso de los test como he-
rramienta de evaluacién son aspectos cruciales a la hora de
hacer un buen uso de los fest. Esta formacién se da funda-
mentalmente en la universidad, en las asignaturas de Psico-
metria y de Evaluacién Psicolégica (Hidalgo y Herndndez,
2019; Hernédndez et al, 2020aq). A la hora de garantizar
que los usuarios de test han recibido dicha formacién, las
editoriales de test (en Espaiia CEPE, GiuntiEOS Psychome-
trics, Pearson y TEA) juegan un papel crucial, ya que restrin-
gen la venta de los test psicolégicos a quienes acrediten la
cualificacién requerida. Sin embargo, la formacién universi-
taria no garantiza el buen uso de cualquier test, ni tampoco
el buen uso de los test de por vida. Los problemas anterior-
mente mencionados para usar pruebas que no son idéneas
(Lilienfeld et al., 2006), asi como el desconocimiento sobre
los nuevos avances psicométricos, el impacto de las nuevas
tecnologias, o la falta de actualizacién sobre los test que se
publican, pueden llevar a un mal uso de los mismos (Herndn-
dez et al., 2020q).

Por ello, ademds de la estrategia restrictiva que limita el
uso de los test, es necesario realizar acciones informativas y
formativas que promuevan el buen uso de los test. Entre las
acciones informativas, tal y como sefalan Muiiz et al.,
(2020), ademds de las directrices anteriormente menciona-
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das (APA, AERA y NCME, 2018; ITC, 2017) y de la publica-
cién de las evaluaciones de distintas pruebas del mercado si-
guiendo un modelo de calidad (Herndndez et al., 2016)
destaca también la publicacién de cédigos éticos, tales como
el de la EFPA (2005), y de estandares sobre el proceso de
evaluacién, como las directrices de la asociacién europea de
evaluacién psicolégica (Ferndndez-Ballesteros et al., 2001) o
la norma ISO10667 (AENOR, www.aenor.es), que regula la
evaluacién de personas en contextos laborales y organiza-
cionales. Entre las acciones formativas destacan los cursos
sobre construccién y evaluacién de test ofrecidos por el CG-
COP a través del Programa de Formacién Continuada a Dis-
tancia (FOCAD) (Elosua, 2019; Muiiz y Fonseca-Pedrero,
2017), o los cursos que ofrecen las principales editoriales de
test que operan en Espaia.

Antes de disefiar nuevas acciones para mejorar el uso de
los test psicolégicos (ya sean restrictivas, formativas o infor-
mativas), es importante conocer las opiniones que los psicé-
logos tienen sobre los test y su uso. El CGCOP ha sido
consciente de ello durante afios. Por ello, a través de su co-
misién de test, ha impulsado la realizacién de encuestas en-
tre sus colegiados para poder conocer y valorar cudles son
las necesidades, retos, y problemas a los que se enfrentan
los profesionales de la Psicologia al usar los test en su prdcti-
ca profesional (Mufiz y Ferndndez-Hermida, 2000; 2010;
Muhiz et al., 2020).

LA OPINION DE LOS PSICOLOGOS SOBRE LOS TEST

El ¢ltimo estudio (Mufiz et al., 2020), ofrece resultados
interesantes, tanto en general como diferenciando por es-
pecialidad. En primer lugar, los psicélogos espafioles (es-
pecialmente los del drea de Psicologia Educativa,
seguidos de los del drea de Psicologia del Trabajo) mues-
tran una actitud positiva hacia los test. Sin embargo, reco-
nocen la necesidad de seguir formdndose (e
informdndose) para usar los test adecuadamente. Asimis-
mo, aunque en general estédn a favor de incrementar el
control y la regulacién de los test y su uso, hay diferencias
por especialidad en algunas cuestiones, como la necesi-
dad de introducir un sistema para acreditar la competen-
cia de los usuarios de test o introducir mds controles,
siendo la especialidad clinica la mds reacia a estas cues-
tiones. Por ofra parte, los profesionales se muestran mode-
radamente escépticos a la incorporacién de las nuevas
tecnologias en la practica de los test, sobre todo los clini-
cos. También reconocen que hay problemas en el uso de
los test, si bien estos se dan con una frecuencia modera-
da. El problema mds importante se refiere al precio de los
test, que se considera demasiado elevado, sobre todo en-
tre los especialistas de clinica-salud y educativa. Finalmen-
te, aunque la evaluacién de la calidad de los test que lleva
a cabo la Comisién de Test del CGCOP es poco conocida
(un 22,5% de los profesionales dicen conocerla), quienes
la conocen la valoran muy positivamente.
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OBJETIVO

Cabe esperar que las opiniones de los psicélogos sobre los
test y su uso varien dependiendo de otros factores, ademds
de la especialidad. En el presente estudio se analiza el rol
del género, la edad y el sector laboral (piblico vs. privado).
Conocer estas opiniones ayudard a comprender mejor la re-
alidad del uso de los test en los distintos grupos de profesio-
nales y, a proponer, si fuese necesario, medidas dirigidas a
colectivos especificos.

Por ejemplo, por lo que se refiere al género, existe cierta
evidencia de que hombres y mujeres perciben de forma di-
ferente el riesgo (que podria trasladarse en diferencias en la
valoracién de las consecuencias del uso de un test que no
sea el mds adecuado) y también de que las mujeres son
més meticulosas que los hombres (Chan, 2011; Greenberg
y Schneider, 1995; Gustafsod, 1998). Estas diferencias po-
drian afectar a la manera de usar los test. Aunque son este-
reotipos que pueden no generalizarse en todos los casos,
resulta interesante evaluar si se observan diferencias de opi-
nién sobre el uso de los test entre hombres y mujeres. Por lo
que se refiere al sector, los psicélogos que realizan su prdc-
tica en distintos sectores podrian disponer de distintos recur-
sos, asi como distintos niveles de autonomia para tomar
decisiones, etc., lo que podria afectar a los test que se em-
plean, y a su uso (por ejemplo, haciendo algunas prdcticas
inadecuadas como fotocopiar hojas de respuesta). Final-
mente, de especial interés resulta la edad, ya que suele
acompaiiarse de una mayor experiencia profesional. Ade-
mds, la educacién universitaria ha cambiado mucho con la
incorporacién de Espafia al Espacio Europeo de Educacién
Superior, cuyos planes de estudio se comenzaron a imple-
mentar entre 2009 y 2010. Ambos aspectos, formacién y
experiencia, junto con los cambios generacionales, pueden
afectar a las opiniones que se tienen sobre los test. Final-
mente, también contrastaremos la opinién de los profesiona-
les colegiados con las de los profesores universitarios que
imparten asignaturas relacionadas con los test y su uso (Psi-
cometria y Evaluacién Psicolégica o Psico-educativa), ya
que éstos juegan un papel crucial a la hora de formar a los
(futuros) psicélogos en las competencias necesarias para el
uso adecuado de los fest.

PARTICIPANTES Y PROCEDIMIENTO

Los colegiados de los Colegios Oficiales de Psicélogos
(COP) de nuestro pais fueron invitados a participar en una
encuesta a través de distintos medios de difusién, aportando-
se informacién sobre los objetivos y la importancia del estu-
dio. La encuesta se aplicd online, a través de un enlace
presentado en la pédgina web del CGCOP. Al entrar a la en-
cuesta, los participantes daban su consentimiento informado.
Se garantizé el anonimato y el tratamiento confidencial de
los datos. La encuesta fue respondida por 1.248 colegiados.
El 73,7% fueron mujeres y la edad promedio fue de 46,3
afos (DT=11,1). La mayoria (69,9%), trabajaba en el sector

96

OPINION SOBRE EL USO DE LOS TEST

privado y el 26,6% en el sector piblico, mientras que el
3,5% estaba en paro. Asimismo, el drea de especializacién
mayoritaria fue Clinica-Salud (67,6%), seguida de Educativa
(12,7%) y Trabajo (5,5%). Oftras especialidades, como jurf-
dica, deporte, servicios sociales, etc., conformaron el 14,1%
restante. Una descripcién mds pormenorizada de la muestra
puede consultarse en Muhiz et al. (2020).

Respecto a la muestra de profesores universitarios de Psico-
metria y de evaluacién psicoldgica y psicoeducativa, estos
fueron identificados a través de las pdginas web de los gra-
dos de Psicologia de las universidades espafiolas (en total,
316 profesores), y fueron invitados por email a participar en
el estudio a través de una encuesta online, garantizandose la
confidencialidad. Respondieron un total de 97 profesores
(30,4%), aunque se eliminaron las respuestas de dos partici-
pantes que indicaron que no impartian ninguna de las asig-
naturas de interés. De los 95 profesores que se mantuvieron
en la muestra, 73,7% de los participantes pertenecian a uni-
versidades publicas, el 51,6% eran varones y la mayoria
(49,5%) eran profesores de Psicometria, seguidos del 35,8%
de Evaluacién Psicoldgica. Solo dos participantes (2,1%) in-
dicaron ser profesores de evaluacién psicoeducativa. El resto
(12,6%), o bien impartian varias de las asignaturas mencio-
nadas o combinaban alguna de estas asignaturas con otras.
La antigiedad docente promedio fue de 17,5 afos

(DT=11,1).

LA ENCUESTA

Para recoger las opiniones de los psicélogos sobre los test y
su uso empled el cuestionario de 31 items descrito en detalle y
publicado al completo en Muiiz et al. (2020), el cual se res-
pondia mediante una escala graduada de 5 puntos (1-5) (ver
ftems en Tabla 1). Considerando los resultados sobre la dimen-
sionalidad del cuestionario, se diferenciaron 5 dimensiones:
Actitudes hacia los test, Formacién y conocimientos sobre los
test, Necesidad de control y regulacién de los test y su uso, In-
fluencia de las nuevas tecnologias en el uso de los test, y Pro-
blemas en el uso de los test. Los coeficientes de fiabilidad
reportados (alfa de Cronbach) oscilaron entre 0,62, para la
dimensién de “Necesidad de control y regulacién de los test y
su uso”, y 0,921 para la dimensién de “Problemas en el uso de
los test”. El coeficiente Omega, que no requiere que las medi-
das sean Tau-equivalentes (McDonald, 1999) presenta valores
que oscilan entre 0,80 para la dimensién de “Necesidad de
control y regulacién de los test y su uso”, y 0,94 para la di-
mensién de “Problemas en el uso de los test”.

Aunque todas las dimensiones han sido comparadas a tra-
vés de los distintos grupos de interés, en el presente estudio
se ofrecen Gnicamente los andlisis diferenciados por items
que han ofrecido los resultados mds relevantes. Asimismo, se
analiza la pregunta adicional sobre si conocian las evalua-
ciones que realiza la comisién de test del CGCOP. A quie-
nes si la conocian, se les pidié que valoraran dichas
evaluaciones (ver items en Tabla 3).
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En la muestra de profesores, recogida con anterioridad (Hi-
dalgo y Herndndez, 2019), se empled el cuestionario usado
en el estudio sobre las opiniones de los psicélogos publicado
en 2010 (Muhiz y Ferndndez-Hermida, 2010), que no in-
cluia los items 25, 26 y 27 de la dimensién de Actitudes ha-
cia los test del cuestionario de 2020. Ademds, se realizaron
algunas modificaciones. Se eliminé el item 6, “Mis conoci-
mientos actuales en relacién con los test los recibi fundamen-
talmente durante la carrera de Psicologia”, por razones
obvias. Asimismo, se incluyeron todos los problemas de la dl-
tima versién del cuestionario excepto el ltimo, referido al al-
to precio de los test. Finalmente, no se recogieron las
opiniones sobre las evaluaciones de test que lleva a cabo la

Arti

cu
0000060 OCGO

[os
o0

comisién de test del CGCOP. En su lugar, se les preguntd si
en las clases que impartian empleaban el modelo y las eva-
luaciones realizadas (estos ultimos resultados pueden consul-
tarse en Hidalgo y Herndndez, 2019).

ANALISIS DE DATOS

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de todos los items. Para comparar las puntua-
ciones se realizaron pruebas t de Student, para el caso del
género, del tipo de muestra (profesionales vs. profesores) y
del sector, para el que se diferencié entre sector privado y
pUblico, excluyéndose a las personas en paro. En el caso de
la edad, se formaron 5 grupos de edad (ver Tabla 2) y se re-

TABLA 1
CUESTIONARIO UTILIZADO PARA RECOGER LAS OPINIONES SOBRE LOS TEST

AN WON —

nuestro pais

Zo00®NO WO

12. Se necesita legislacién para controlar los abusos mas serios con los test

20. La aplicacién de test por Internet abre posibilidades de fraude
21. En el desempefio de mi profesién utilizo test habitualmente

23. Utilizados correctamente, los test son de gran ayuda para el psicélogo

27. Antes de utilizar un test compruebo sus propiedades psicométricas
28-1. Hacer fotocopias de materiales sujetos a copyright

28-2. Hacer evaluaciones utilizando test inadecuados

28-3. No estar al dia

28-4. No contrastar las interpretaciones con otros

28-5. No tener en cuenta los errores de medida de las puntuaciones
28-6. No restringir la aplicacién de los test a personal cualificado

28-8. Hacer interpretaciones que van més allé de los limites del test
28-9. Utilizar test con baremos inadecuados

28-10. Utilizar algunos items sin los permisos correspondientes
28-11. Tener un precio muy elevado

. La formacién recibida en la carrera de Psicologia es suficiente para la utilizacién correcta de la mayoria de los test

. La formacién recibida en cursos y Mdster es suficiente para el uso correcto de la mayoria de los test

. La Federacién Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA) deberia establecer un sistema para acreditar la competencia de los usuarios de test

. Los profesionales disponen de suficiente informacién (revisiones independientes, investigaciones, documentacién...) sobre la calidad de los test editados en

. En mi campo profesional los test informatizados estdn reemplazando progresivamente a los test de papel y lapiz

Mis conocimientos actuales en relacién con los test los recibi fundamentalmente durante la carrera de Psicologia

. La aplicacién de los test por Internet tiene muchas ventajas en comparacién con la aplicacién clasica de papel y lépiz

. El uso de los test psicolégicos deberia restringirse a psicélogos cualificados

. Aunque los no psicélogos podrian aplicar y puntuar los test, la interpretacién e informacién sobre los resultados deberian estar restringidos a los psicélogos

. Los informes generados automdticamente por ordenador no tienen ninguna validez

. Los esténdares y directrices que definen las cualidades técnicas minimas de un  test deberian ser obligatorios [por ejemplo los esténdares de la Federacién Eu-
ropea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA)] o los de la Asociacién de Psicologia

13. La aplicacién de los test por Internet pone en desventaja a algunas personas evaluadas

14. Todo aquel que sea capaz de de]mostrar su competencia en el uso de los fest (sea psicélogo o no) deberia ser autorizado para utilizarlos
15. Si se utiliza adecuadamente, Internet puede mejorar mucho la calidad de la aplicacién de los test

16. Los controles sobre los test deberian ser minimos, pues inhiben el desarrollo de nuevas ideas y nuevos procedimientos de evaluacién

17. La aplicacién de test por Internet no permite proteger la privacidad de los usuarios

18. Habria que permitir a los editores que vendiesen cualquier test que consideren adecuado

19. El Colegio Oficial de Psicélogos deberia ejercer un papel mds activo para regular y mejorar el uso que se hace de los test

22. los test constituyen una excelente fuente de informacién si se combinan con ofros datos psicolégicos
24. Teniendo en cuenta todos los aspectos, creo que en la Gltima década el uso de los test ha mejorado en mi pais

25. La prdctica profesional basada en evidencias potencia el uso de los test como fuentes de informacién
26. En la toma de decisiones profesionales doy un peso importante a los datos obtenidos mediante test

28-7. No tener en cuenta las condiciones locales (pais, regién) que pueden afectar a la validez
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alizaron ANOVAS. En caso de que estos ofrecieran resulta-
dos estadisticamente significativos, se realizaron compara-
ciones entre los grupos mediante la prueba de Tukey.
Cuando no se cumplia el supuesto de homogeneidad de va-
rianzas requerido en el ANOVA, se empleé la prueba robus-
ta de Brown-Forsythe. Cuando los resultados fueron
estadisticamente significativos, se empled la prueba de Go-
mes-Howell para realizar comparaciones a posteriori. Todos
los andlisis se llevaron a cabo mediante el programa IBM-
SPSS-26. Ademds, se obtuvieron indicadores del tamafo del
efecto: N para los ANOVA y d de Cohen para las prue-
bas t (Cohen, 1992).

DIFERENCIAS DE OPINIONES SOBRE LOS TEST

Los resultados de las comparaciones para los items del
cuestionario en funcién de los distintos grupos formados se
presentan en la Tabla 2, indicando las comparaciones que
resultaron estadisticamente significativas. Se comentan a con-
tinuacién las diferencias mds relevantes. Quienes estén inte-
resados en los resultados completos, incluyendo los
resultados por dimensiones, pueden dirigirse a la primera au-
tora.

Edad

En primer lugar, por lo que se refiere a los items relativos a
la dimensién de Formacién y conocimientos sobre los test
(items 1, 2, 4 y 6), solo hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el item 6, “Mis conocimientos actuales en re-
lacién con los test los recibi fundamentalmente durante la
carrera de Psicologia”. Se observa que cuanto mayor es la
edad, menor es la media en el item (p = 0,012; N%oca =
0,010). Como es légico, los profesionales siguen ganando
conocimientos sobre los test a lo largo de su carrera profesio-
nal. Sin embargo, solo existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo mds joven (entre 22 y 29 afos) y
el de mds edad (60 afios o més) (p = 0,013). Esta diferencia
también sugiere que la formacién actual puede ser mds com-
pleta en materia de test que las que recibieron las primeras
generaciones de psicélogos.

En segundo lugar, respecto a la regulacién y el control en
el uso de los test, los resultados indican que los psicélogos
de més edad tienden a ser mds favorables a introducir meca-
nismos de control, si bien la relacién no siempre es lineal.
Por ejemplo, hay diferencias de opinién respecto a que la EF-
PA establezca un sistema de acreditacién de usuarios de fest
(item 3; p = 0,017; n’ewa = 0,026). Las diferencias alcan-
zan la significacién estadistica al comparar el grupo entre
30 y 39 afios, menos favorable, y el grupo de 60 afios o
mds, que es el mds favorable (p = 0,021). También se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en el item 12
(p = 0,001; N2%aca = 0,012). Es también el grupo entre 30 y
39 afios, junto con el grupo entre 40 y 49 afios, quienes
consideran menos necesaria la introduccién de legislacion
que controle los abusos mds serios, en comparacién con el
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grupo entre 50 y 59 afios (p =0,006 y p =0,008, respectiva-
mente), si bien los tres grupos se muestran favorables a dicha
legislacién, con medias cercanas a 4. También es entre los
dos Gltimos grupos, donde se observan diferencias estadisti-
camente significativas sobre el papel que deberia jugar el
COP en la regulacién y mejora del uso de los test (item 19; p
= 0,001; N2 = 0,014). De nuevo es el grupo entre 50 y
59 afios, en comparacién con el grupo entre 40 y 49 quie-
nes mds importancia dan a que el COP juegue un papel més
activo (p < 0,001).

En tercer lugar, por lo que se refiere a las actitudes hacia el
uso de los test (items 21-26, junto con el ftem 27 que presen-
t6 una saturacién factorial débil en la dimensién), se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en el item 25
(p = 0,004; n%eca = 0,012). Destaca que son los jévenes
(los grupos entre 22 y 29, y entre 30 y 39 afios) quienes
mds confian en la préctica profesional basada en la eviden-
cia para potenciar el uso de los test en comparacién con los
profesionales de 60 afios o mds (p = 0,031 y p = 0,004,
respectivamente).

En cuarto lugar, centrdndonos en las nuevas tecnologias (in-
formatizacién, automatizacién e internet) (items 5, 7, 10, 13,
15, 17 y 20), como podriamos anticipar, son los jévenes
quienes se muestran mds favorables a la incorporacién de di-
chas tecnologias. En concreto se observan diferencias esto-
disticamente significativas en el item 15 (p= 0,007; N%ocia =
0,011). Los dos grupos més jévenes (entre 22 y 29, y entre
30 y 39 afios) confian mds en que Internet puede mejorar
mucho la calidad de la aplicacién de los test en compara-
cién con el grupo de 60 afios o mds (p= 0,023 y p =0,008,
respectivamente). Por el contrario, son los grupos de més
edad quienes mds preocupacién muestran por la proteccién
de la privacidad de los usuarios cuando los test se aplican
por internet (item 17; p < 0,001; N%aca = 0,0026), déndose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos gru-
pos mds jovenes y los dos de més edad y también entre el
grupo entre 40 y 49 afios y el grupo mds edad (con valores
p entre p < 0,001 y p = 0,023). Finalmente, también se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas en el item 5
(p = 0,006; N = 0,010). Resulta curioso que el grupo
mds joven, entre 22 y 29 afios, considera en menor medida
que los test informatizados estén reemplazando a los de pa-
pel y ldpiz en comparacién con las opiniones de los profesio-
nales mds senior, entre 50 y 59 afios y de 60 o mds (p =
0,032 y p=0,010, respectivamente). Probablemente los més
j6venes esperarian que dicho reemplazo se diera a un ritmo
més répido del que se estd produciendo.

Finalmente, en cuanto a los problemas en el uso de los test
(items 28.1 a 28.11), se observan diferencias estadistica-
mente significativas en los items 28.1 (p = 0,005; Muca =
0,012) y 28.11 (p < 0,007; n%uria = 0,020). En concreto, se
observa una fendencia a usar menos fotocopias de materia-
les sujetos a copyright (item 28.1) conforme aumenta la
edad, si bien las Unicas diferencias estadisticamente signifi-
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cativas se dan entre el grupo de 30 a 39 afios y el de 50 a
59 afios (p = 0,043). En la misma linea, son los mds jévenes
quienes mds se quejan del alto precio de los test (item
28.11) con diferencias estadisticamente significativas entre
los 3 grupos mds j6venes, y el grupo de 60 afios o mds (p
=0,005, p< 0,001 y p= 0,008, respectivamente).

Género
Tanto hombres como mujeres consideran que la formacién
universitaria en cursos y estudios de Mdster y, especialmente
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en licenciatura/grado, no son suficientes para el uso correcto
de la mayoria de los test. Sin embargo, los hombres valoran
dicha formacién mds positivamente que las mujeres, tanto
por lo que se refiere a la formacién durante la carrera (item
1; p=0,001; d = 0,22) como a la formacién en cursos y
Méster (item 2; p = 0,028; d = 0,14). En cuanto a las practi-
cas en el uso de los test y los problemas que encuentran en
su entorno profesional, mientras que los hombres indican que
comprueban las propiedades psicométricas de los test que
van a usar en mayor grado que las mujeres (item 27; p =

TABLA 2
COMPARACIONES DE LAS MEDIAS DE LOS {TEMS PARA LOS DISTINTOS GRUPOS ANALIZADOS
EDAD GENERO SECTOR PRFESIONALES vs. PROFESORES
Global
22-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60 o més Hombre Mujer Piblico Privado Profesionales Profesores
(N=79) A (N=300) B (N=342) C (N=362) D (N=163) E (N=328) (N=920) (N=332) (N=872) (N=1248) (N=95)
Ne de item y grupos con diferencias Media DT | Media DT |Media DT |Media DT |Media DT |Media DT | Media DT | Media DT |Media DT | Media DT | Media DT
1. **Género, **Prof. 2,35 1,17 2,49 1,16 243 1,11 2,49 1,18 | 2,54 1,17 | 2,66 1,21 | 2,41 1,13 | 2,57 1,04 | 244 1,16 | 2,47 1,16 | 2,97 0,99
2. *Género 3,08 1,07 3,09 109|299 1,05 3,04 1,00 | 307 1,03 |3,16 1,04 | 3,01 1,05| 308 097|303 107 | 305 105| 320 095
3. *Edad (B-E), *Sector, **Prof. 3,28 1,22 3,20 1,32| 3,44 1,25 3,46 1,32 | 358 1,27 | 334 1,38 | 3,42 1,26| 3,51 122|334 1,33 3,39 1,30 | 375 1,07
4. **Prof. 2,90 0,96 312 1,12 |300 1,10 | 3,06 1,08 | 3,00 1,07 |3,09 1,09 | 3,03 1,08| 3,00 105|306 1,10 | 3,04 1,09 | 2,77 0,88
5. **Edad (AD) (AE), **Sector, *Prof. 3,00 1,24 330 1,31(330 1,29 | 346 1,27 | 358 1,28 | 3,36 1,22 | 3,36 1,31 320 1,30 | 344 1,29 | 336 1,29 3,08 1,20
6. *Edad (AE) 2,68 1,24 2,42 127|232 1,18 2,27 1,23 | 2,15 1,11 2,43 1,16 | 2,30 123|237 120|229 120 233 1,21 - -
7. 3,30 1,15 3,21 1,17 1314 1,17 | 3,19 1,16 | 299 1,25 | 3,11 1,15 | 3,18 1,19 323 1,16 | 3,12 1,18 3,16 1,18 | 3,37 1,09
8. 425 0,85 4,18 1,01 | 420 1,07 | 425 107 | 438 098 | 420 1,10 | 4,25 1,01 423 1,06 | 423 1,02 4,24 1,03 | 421 097
9. 4,43 096 | 438 1,09 | 430 1,22 | 440 1,15 | 445 1,12 | 4,38 1,14 | 4,38 1,14 | 434 1,16 | 438 1,14 | 4,38 1,14 | 4,28 1,07
10. 2,76 1,08 2,71 111277 114 | 287 1,11 | 280 1,17 | 2,85 115 | 2,76 1,11 2,81 1,10 | 2,77 1,13 2,78 1,12 | 262 1,14
11. **Edad (CD), *Sector 4,04 084 | 418 079|410 092 | 432 082 | 410 099 | 4,17 090 | 418 086| 4,27 079 | 415 0,89 | 4,18 087 | 434 0,78
12. **Edad (B-D) (C-D), **Sector 3,96 0,94 390 104|392 1,00 | 417 099 | 413 1,02 | 410 099 | 3,99 1,02| 412 089 | 396 1,06 | 402 1,01 | 401 0,97
13. 3,51 1,07 345 108|338 1,14 | 338 1,07 | 340 1,13 | 3,32 1,16 | 3,44 1,07 | 334 1,06 | 342 1,11 3,41 1,10 | 3,60 0,98
14. *Sector 2,16 1,19 2,14 125|211 1,28 1,93 1,24 | 215 1,42 | 2,11 1,29 | 2,07 1,28 195 1,19 | 2,11 1,31 2,08 1,28 | 234 130
15. **Edad (AE) (B-E), **Prof. 3,52 0,90 347 1,0(335 1,10 | 333 1,03 | 311 1,13 | 3,39 1,05 | 3,34 1,09| 334 1,07 | 335 1,08 3,36 1,08 | 3,60 0,98
16. **Prof. 1,95 0,93 1,78 087 1,85 091 1,77 1,00 | 1,93 1,11 1,76 093 | 185 097| 1,87 098 | 1,80 0,95 1,83 09| 1,53 0,73
17. **Edad (AD) (AE) (BD) (BE) (CE), *Prof| 2,10 1,08 2,19 1,11|237 1,13 2,57 1,21 | 270 1,30 | 242 1,25 | 2,41 1,16 | 237 1,14 | 242 1,20 | 241 1,18 | 2,14 1,02
18. 1,66 0,86 1,82 1071|180 1,06 1,70 095 | 1,74 1,04 1,84 1,06 | 1,73 1,00 1,75 1,01 1,76 1,03 1,76 1,02 | 1,94 0,91
19. *Edad (CD), *Prof. 414 080 | 411 099392 105 | 422 092 | 413 1,03 | 4,09 1,05 | 409 096| 417 091 | 405 1,02 | 409 099 | 391 0,83
20. 3,59 1,13 3,52 1,12 | 3,42 1,13 3,54 1,18 | 3,68 1,15 | 3,49 1,16 | 3,53 1,14| 3,48 1,08 | 3,53 1,18 3,52 1,14 | 3,52 0,97
21. **Edad (B-E), *Sector 375 1,20 | 412 1,15| 405 1,14 | 407 1,16 | 3,76 1,32 | 3,93 1,24 | 4,05 1,16 | 390 1,23 | 408 1,16 | 402 1,18 | 4,04 1,14
22. **Prof. 4,53 0,77 4,49 0,83 | 4,47 086 | 4,46 086 | 4,44 089 | 447 089 | 448 083| 441 0,86 | 449 0,85 4,47 085 | 4,74 0,55
23. **Prof. 453 075 | 4,46 086|446 085 | 449 082 | 435 092 | 4,44 091 | 4,47 083 | 439 085 | 4,47 086 | 4,46 085 | 4,68 0,57
24. 3,59 0,84 373 093|375 092 376 095|371 095 |366 101|376 09| 373 086|373 09 | 373 093 | 3,88 0,87
25. **Edad (AE) (B-E) 4,10 0,83 4,05 084|397 092 392 094|374 1,03 | 400 098 394 09| 398 089|394 094 ]| 39 092 - -
26. 3,37 094 352 105|343 097 | 349 095|337 1,08 | 3,53 106 | 343 097| 3,42 097 | 3,47 1,02 3,46 1,00 - -
27. **Género 3,71 1,16 388 1,11|380 1,18 397 1,16 | 401 1,08 | 4,06 1,10 | 3,83 1,16| 398 1,09 | 3,84 1,18 3,89 1,15 - -
28-1. **Edad (B-D), **Prof. 3,39 1,44 324 1,40 | 304 1,46 | 293 141|288 136 | 3,05 1,40 | 3,05 1,43| 3,05 1,43 | 3,03 1,42 3,05 142 | 3,48 1,31
28-2. **Prof. 2,49 1,31 2,38 1,26 254 136 | 234 126|253 1,41 2,55 1,34 | 2,40 1,30 | 2,40 1,28 | 2,43 1,32 2,44 1,31 3,40 1,21
28-3. **Prof. 320 1,16 3,10 1,30 3,16 1,28 3,02 121|300 130 |310 1,26 3,08 126 305 125|307 1,27 | 308 126 | 3,62 1,07
28-4. **Prof. 3,04 1,23 3,04 1,29|308 1,31 299 1,23 | 309 1,30 | 3,09 1,29 | 3,02 1,27| 300 1,28 3,02 1,28 3,04 1,28 | 377 0,95
28.5. **Prof. 3,04 1,26 3,09 125|306 1,26 |29 124|298 126 |310 1,30 | 297 124) 292 126 | 3,02 1,25 3,01 125| 393 1,17
28-6. **Prof. 2,99 1,46 292 1,481 287 1,49 | 280 1,49 | 296 1,44 | 299 1,44 | 2,84 1,49| 2,83 1,53 | 288 1,47 | 2,88 1,48 | 3,41 1,26
28-7. **Prof. 2,97 1,40 285 133|294 135 2,88 132|289 132 |295 1,36 | 2,87 132 2,82 131|289 134 289 133 | 3,40 1,19
28-8. *Género, **Sector, **Prof. 3,05 1,34 290 134|290 137 | 275 137 |2%94 1,33 | 303 1,39 | 2,81 1,34| 269 133|292 1,36 287 136| 3,69 1,12
28-9. **Género, **Prof. 2,71 1,29 2,41 124 | 257 1,33 2,42 130 | 262 1,28 | 275 1,34 | 2,41 127 2,45 128 | 251 1,30 25 130 | 3,63 1,16
28-10. **Prof. 2,32 1,35 2,18 1,20 235 1,36 | 2,19 1,24 | 231 1,31 2,36 1,32 | 2,21 1,26 219 1,29 | 226 1,28 2,25 1,28 | 329 1,26
28-11. **Edad (AE) (B-D) (B-E) (CE), 437 1,16 433 105|420 1,14 | 410 1,10 | 3,85 1,11 3,99 1,16 | 4,23 1,09 401 1,14 | 420 1,11 417 1,11 - -
**género, **Sector

NOTA: Edad, género y sector se refiere Gnicamente a la muestra de profesionales. Prof.: Profesionales vs. Profesores Ver enunciado de los items en Tabla 3.
* p< 0,05; ** p < 0,01; DT= Desviacién Tipica
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0,002; d = 0,20), los hombres reportan que, en su entorno
se hacen interpretaciones que van mds alld de los limites del
test (item 28.8; p = 0,014; d = 0,16) y se utilizan baremos
inadecuados (item 28.9; p < 0.001; d = 0,26) con mayor
frecuencia de lo que reportan las mujeres. Finalmente, las
mujeres son las que més consideran que el precio de los test
es muy elevado (item 28.11; p = 0,001; d = 0,22).

Sector

Los resultados muestran que los profesionales del sector pu-
blico son mas favorables al establecimiento de sistemas de
regulacién y control (con diferencias estadisticamente signifi-
cativas en 4 de los 9 items de la dimensién: items 3, 11, 12
y 14). En particular, los colegiados del sector piblico estan
mds a favor de la puesta en marcha un sistema de acredita-
cién de la competencia de los usuarios de test por parte de
la EFPA (item 3; p = 0,038; d = 0,13), en comparacién con
los del sector privado. Los colegiados del sector piblico tam-
bién defienden en mayor medida que los esténdares y direc-
trices que marcan las cualidades minimas de un test (como
los de la EFPA o el CGCOP) sean obligatorias (item 11; p =
0,038; d = 0,14), dan més importancia a la necesidad de
introducir legislacién que controle los abusos més serios con
los test (item 12; p = 0,007; d = 0,16) y, finalmente, se
muestran mds reticentes a que cualquier persona capaz de-
mostrar su competencia en el uso de los test (sea psicélogo o
no) sea autorizado para usarlos (item 14; p = 0,046; d =
0,13). Resulta interesante que es en el sector privado donde
los test informatizados estdn remplazando a los test de papel
y lépiz en mayor medida (item 5; p = 0,005; d = 0,15),
siendo también los profesionales del sector privado quienes
dicen usar los test de forma més habitual (item 21; p =
0,026; d = 0,15). Finalmente, por lo que se refiere a los pro-
blemas sobre el uso de los test, aunque las medias siempre
estdn por debajo de 3, en el sector privado se reconoce que
se hacen interprefaciones que van mds alld de los limites de
los test con mayor frecuencia que en el dmbito piblico (item
28.8; p = 0,009; d = 0,17) y se quejan en mayor medida
del precio de los test (item 28.11; p = 0,008; d = 0,17).

Profesionales vs. Profesores

Los resultados indican que los profesores tienen un punto de
vista mds favorable sobre la formacién que se recibe durante
la carrera (item 1; p < 0,001; d = 0,43), si bien en ambos
casos la puntuacién no llega al punto medio de la escala 3.
Curiosamente, sin embargo, son los profesores en compara-
cién con los profesionales, quienes mds ponen en duda que
se disponga de suficiente informacién (revisiones indepen-
dientes, investigaciones, documentacién...) sobre la calidad
de los test (item 4; p = 0,005; d = 0,25). En segundo lugar,
considerando los items referidos a la regulacién y el control
sobre los test y su uso, los profesores son més favorables al
establecimiento de un sistema de acreditacién de usuarios de
test (item 3; p = 0,003; d = 0,28), y consideran en menor
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medida que los controles sobre el uso de los test debieran ser
minimos (item 16; p < 0,001; d = 0,32). Sin embargo, son
los profesionales quienes estdn ligeramente mds a favor de
que el CGCOP juegue un papel mds activo en la regulacién
y mejora del uso de los test (item 19; p = 0,039; d = 0,18).
En tercer lugar, por lo que se refiere a las actitudes hacia los
test, los profesores muestran opiniones ain mas favorables
que los profesionales en dos de los items; particularmente, in-
dican que los test constituyen una excelente fuente de infor-
macién combinados con ofros datos (item 22; p < 0,001; d
= 0,32), y que, usados correctamente, son de gran ayuda
para el psicélogo (item 23; p = 0,001; d = 0,26). En cuarto
lugar, respecto a los items referidos a las nuevas tecnologias,
los profesores son mds favorables al uso de internet en la
aplicacién de test. Consideran que si se usa adecuadamente
puede mejorar la calidad de dicha aplicacién (item 15; p =
0,032; d = 0,22) y cuestionan en menor medida que la pri-
vacidad quede expuesta al usar internet (item 17; p =
0,013; d = 0,23). En el dmbito académico parece que los
test informatizados estén remplazando a los de lapiz y papel
a un ritmo mds lento que en dmbito profesional (item 5; p =
0,041; d = 0,22). Finalmente, por lo que se refiere a los pro-
blemas, resulta curioso que todos los problemas sobre el uso
de los test (items 28.1 a 28.10 en Tabla 1) son sefialados
con mayor frecuencia por los profesores que por los profesio-
nales (Tabla 2) (p =0,004 para el item 28.1, y p < 0,001,
para los items 28.2 a 28-10, con tamafios del efecto que os-

cilan entre d = 0,30, para 28-1y d = 0,88 para 28.9).

CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LAS EVALUACIONES
DE TEST IMPULSADAS POR EL CGCOP

Por lo que se refiere al conocimiento de las evaluaciones de
test llevadas a cabo por el CGCOP, conforme aumenta la
edad de los grupos, més aumenta el porcentaje de profesio-
nales que dice conocer las evaluaciones (p < 0,001; nuca =
0,028), con proporciones que varian entre el 0,05 para el
grupo entre 22 y 29 afios, y el 0,31 para el grupo de 60
afios o mds) (Tabla 3). Entre quienes las conocen, no hay di-
ferencias estadisticamente significativas en las valoraciones
en funcién de la edad. En cuanto al género, la proporcién
de hombres que conocen dichas evaluaciones (0,34) difiere
de la proporcién de mujeres (0,18) (p < 0,001; d = 0,39), si
bien, entre quienes conocen las evaluaciones no hay diferen-
cias estadisticamente significativas a la hora de valorarlas.
Por lo que se refiere al sector (pUblico vs. privado), no hay
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de
profesionales que conocen las evaluaciones en cada caso.
Sin embargo, son los profesionales del sector piblico quie-
nes consideran en mayor medida que estas evaluaciones son
importantes para mejorar la calidad de los test (p = 0,004; d
= 0,32). Finalmente, las diferencias entre las proporciones
de profesores y profesionales que conocen las evaluaciones
son muy marcadas: 0,71 para profesores y 0,23 para profe-

sionales (p < 0,001; d=1,13).
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ALGUNAS CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto algunas dife-
rencias de opinién de los profesionales de la Psicologia so-
bre el uso de los test en funcién de la edad, el género y el
sector laboral. Antes de analizar estas diferencias, cabe se-
fialar que a) las opiniones sobre los test son positivas (Mufiiz
et al., 2020) y, cuando se observan diferencias estadistica-
mente significativas, éstas son de pequefia magnitud, ya que
los tamafios del efecto son pequefios segin los criterios tradi-
cionales (Cohen, 1992); y b) las tendencias que sefialamos
son generales, ya que dentro de una misma categoria de
andlisis hay cierto grado de variabilidad en las opiniones y
prdcticas de uso de los test.

Los resultados del andlisis en funcién de la edad indican,
en primer lugar, que los profesionales, con los afios, conting-
an ganando conocimientos sobre los test. Las estrategias for-
mativas e informativas que impulsa el CGCOP deberian
contribuir, al menos en parte, a ese desarrollo continuo a lo
largo de la carrera profesional. Creemos que algunos de los
temas que requieren especial atencién por el impacto que es-
14 teniendo en los test y su uso son los modelos psicométricos
de la Teoria de Respuesta a los ltems (TRI), los test adaptati-
vos informatizados (TAl), la tipificacién continua o “conti-
nuous norming”, los modelos de diagnéstico clinico, los
modelos de redes, o la evaluacién ambulatoria.

Asimismo, se constata que los profesionales més jévenes
dan mdés importancia a la practica basada en la evidencia
para potenciar el uso de los test. Si esta tendencia se mantie-
ne, los profesionales serdn todavia mds cuidadosos en la se-
leccién de test, basdndose en las pruebas empiricas sobre su
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calidad y utilidad. Con ello, cabe esperar que se minimicen
problemas como el efecto Barnum, la fantasia del alquimista,
o la tradicién y la inercia institucional a usar determinadas
pruebas (Lilienfeld et al., 2006). Se debe seguir trabajando
en potenciar la préctica basada en la evidencia cientifica, y
dirigir acciones especificas a los profesionales més vetera-
nos. Los aspectos a considerar a la hora de seleccionar un
test son bien conocidos independientemente del objetivo de
evaluacién (Canivez, 2019; Carretero-Dios y Pérez, 2007;
Davis y Baillie, 2019), desde la delimitacién conceptual del
constructo a evaluar hasta la calidad y adecuacién de las
normas de interpretacién. Todas estas cuestiones son consi-
deradas en el modelo de evaluacién de test (Herndndez et
al., 2016) y son recogidas en las evaluaciones que se publi-
can en la web del CGCOP. Por ello hay que seguir difun-
diendo dichas evaluaciones, ya que solo un 22,5% de los
colegiados dicen conocerlas. Fomentar la seleccién y uso de
los fest basdndose en la evidencia cientifica contribuird tam-
bién a la mejora continua de la imagen y la confianza en la
profesién, que no es cuestién baladi.

Con las nuevas generaciones se augura el remplazo de los
test de papel y lépiz por tes informatizados y probablemente
administrados online, ya que la gente mds joven tiene una
opinién mds positiva hacia las nuevas tecnologias. Serd ca-
da vez mds frecuente la obtencién de puntuaciones y la ge-
neracién de informes automatizados, la innovacién en
nuevos formatos de items/test, con contenidos multimedia y
basados en juegos (la llamada gamificacién), la evaluacién
on-ine y la evaluacién ambulatoria (Mufiiz y Fonseca-Pedre-
ro, 2019; Parshall et al., 2010; Sanz et al., 2020; Seelow,

TABLA 3
CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LAS EVALUACIONES DE TEST LLEVADAS A CABO POR EL COP

EDAD GENERO SECTOR PRFESIONALES vs. PROFESORES
22-29 aios 30-39 afios 40-49 aiios 50-59 afios = 60 o mas Hombre Mujer Publico Privado Profesionales Profesores
(N=79) A (N=300) B (N=342) C (N=362) D (N=163) E (N=328) (N=920) (N=332) (N=872) (N=1248) (N=95)

Ne de item y grupos con diferencias Media DT | Media DT |Media DT |Media DT |Media DT |Media DT | Media DT | Media DT |Media DT | Media DT | Media DT

29. Conoce la evaluacién anual de test 0,05 022 | 016 036|023 042 | 028 045|031 047 |034 048 | 0,18 039| 026 0,44 | 0,22 0,41 0,23 042 | 0,71 0,46
que realiza la Comisién de Test del COP
(**Género, **Edad (AC) (AD) (AE)
(BD) (BE), **Prof.)

Si conocen la evaluacién:

29-1. Me parece imporfante para 450 1,00 | 432 066 | 441 0,80 | 461 060 | 437 082 | 448 066 | 445 076| 462 051 | 439 079 | 446 072 | —  —
mejorar la calidad de los test (**Sector)

29:2. Consulio las evaluaciones de los | 3,75 1,89 | 372 1,28 | 373 1,19 | 3,89 1,04 | 3,84 090 | 394 105|372 120|394 103|375 1,18 38 15| —  —
test en la pdgina web del COP

29.3. Me ayuda en la eleccién delos | 3,75 1,26 | 3,53 1,20 360 1,17 | 372 1,05 | 371 103 | 371 112|362 109|372 103|362 1,13| 365 1,00 —  —
test que utilizo

29.4. Es innecesaria, los psicdlogos ya| 1,50 1,50 | 1,79 1,16 | 1,63 098 | 1,58 1,03 | 1,53 095 | 1,60 1,05 | 1,63) 092| 1,56 1,03 | 1,65 1,02| 1,62 101 | — —

tienen suficiente informacién para sabe

qué test utilizar

*p < 0,05 ** p<0,01 para las variables indicadas. Prof.: Profesionales vs. Profesores A los profesores no se les preguntaron las preguntas valorativas sobre la evaluacién de test. La pregunta 29 se responde mediante la
respuesta dicotémica “Si” (1)/ “No” (0), por lo que la media representa la proporcién de personas que conocen la evaluacién. El resto de preguntas (29-1 a 29-4), se responde en una escala graduada de 5 alternativas (1-5).
Edad, género y sector se refiere Gnicamente a la muestra de profesionales. DT= Desviacién Tipica
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2019; Wan y Henly, 2012). Todas estas tendencias se en-
marcan en la llamada Psicologia 2.0 (Armayones et al.,
2015), que estd incidiendo en todos los aspectos de la eva-
luacién psicoldgica, y que estd siendo facilitada por el uso
de teléfonos méviles y otros portables (Armayones et al.,
2015; Chernyshenko y Stark, 2016; Muiiz y Fonseca-Pedre-
ro, 2019). Incluso las redes sociales se han empleado en al-
guna ocasién para realizar evaluaciones basadas en “likes”
(Kosinski et al., 2013). Para analizar este tipo de datos se
necesitan nuevos modelos psicométricos, como los modelos
de redes (Borsboom y Cramer, 2013; Fonseca-Pedrero,
2018), o los modelos de sistemas dindmicos (Nelson et al.,
2017).

Creemos que esfos avances tecnolégicos abren grandisimas
oportunidades en el mundo de la evaluacién, pero también
tienen sus riesgos. Por ejemplo, en un mercado dominado
por el test presencial, la pandemia de la COVID-19 ha acele-
rado el proceso de tele-evaluacién, ha hecho emerger la apli-
cacién remota de test, y ha puesto de manifiesto la
necesidad de contar con pruebas que puedan ser administra-
das con garantias este contexto. A este respecto, Elosua
(2021) presenta los principales riesgos de la administracién
remota de test (especialmente los que no se han creado espe-
cificamente para su administracién on-line) y ofrece una serie
de recomendaciones a seguir. Pero, ademds, Muiiiz et al.
(2020) advierten de la necesidad de ser precavidos y huir
de algunas propuestas muy sofisticadas informdticamente pa-
ra evaluar online constructos psicolégicos y educativos que,
a pesar de ser muy atractivas y estar impulsadas por fuertes
campaiias de marketing, no tienen detrds ninguna evidencia
empirica que las avale. Las nuevas generaciones, mds favo-
rables a incorporar las nuevas tecnologias, deberdn estar es-
pecialmente atentas a estos posibles fraudes.

Las diferencias de opinién en funcién del género y del sec-
tor (pUblico o privado), son poco relevantes. El sector priva-
do es mds reacio en general a introducir mecanismos de
control y regulacién en el uso de los test (aun estando a fo-
vor), mientras que el sector publico estd siendo mds lento en
incorporar las nuevas tecnologias. Respecto al género, lo
que mds llama la atencién es que las mujeres son las que
consideran en mayor grado que el precio de los test es muy
elevado. Esto sugiere una posible existencia de diferencias
salariales en funcién del género, aunque seria necesario con-
trolar muchas variables antes de afirmar que se da una bre-
cha salarial. Algunos trabajos lo sugieren. Crothers et al.
(2010) encuentran que las mujeres psicélogas norteamerica-
nas cobran menos que sus colegas varones, controlando los
afos de experiencia y la formacién, a pesar de ser una pro-
fesion en la que predominan las mujeres. Futuros estudios de-
berdn indagar sobre este importante aspecto.

Cabe sefialar que en este estudio hemos considerado la re-
lacién entre tres importantes variables sociodemogréficas y
laborales como la edad, el género y el sector (pdblico o pri-
vado) y las opiniones sobre los test y su uso. Para futuros es-
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tudios seria interesante recoger y analizar el papel de otras
variables como la comunidad auténoma, la universidad de
formacién o el nivel educativo (grado/licenciatura, mdster o
doctorado), entre otras.

Finalmente, cabe destacar que las diferencias més marca-
das, con mayores tamafos del efecto, se dan entre los profe-
sionales y los profesores, especialmente a la hora de valorar
la frecuencia con que se dan los distintos problemas relacio-
nados con el uso de los test, con puntuaciones més altas en
general en los profesores. Aunque las muestras difieren sus-
tancialmente en tamafio, los resultados sugieren distintas op-
ciones, que futuros estudios deberian explorar. Puede ser que
se den mds problemas en el dmbito académico, donde las
consecuencias de un uso inadecuado de los test no tienen
consecuencias directas tan importantes sobre las personas
evaluadas, ya que en el mundo académico los test se emple-
an principalmente con fines de investigacién (aunque obvia-
mente hay unos criterios minimos de calidad que se deben
mantener). Otra posibilidad es que, por su condicién de ex-
pertos en evaluacién y psicometria, sean mds exigentes en
los estdndares de calidad que se deberian cumplir y por eso
valoran los problemas como mds importantes. O finalmente,
puede indicar que existe una brecha entre el mundo acadé-
mico y el mundo profesional, tal y como ha sido puesto de
manifiesto en algunas ocasiones por las editoriales de test
(Hidalgo y Hernéndez, 2019).

Antes de concluir es necesario sefialar que el presente estu-
dio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, aunque Muiiz
et al. (2020) constataron que la muestra representaba razona-
blemente bien a la poblacién de colegiados del COP en algu-
nas de las principales variables, como la edad, el
procedimiento de recogida de datos empleado no garantiza
que la muestra sea representativa del total de psicélogas y psi-
cblogos colegiados en nuestro pais. Esta critica es extensiva a
la muestra de profesores empleada. Una segunda limitacién,
relacionada con la anterior, es el nimero reducido de partici-
pantes. El total de 1.248 participantes en la muestra de profe-
sionales solo constituye el 1,7% de profesionales colegiados
en el momento de la encuesta, si bien entre los profesores, la
participacién fue algo superior (30%). Finalmente, el tamafio
de la muestra guarda relacién con la dltima limitacién. Algu-
nos de los resultados presentados podrian deberse no Unica-
mente a las variables analizadas sino a la interaccién con
otras de las variables (por ejemplo, que las diferencias obser-
vadas en funcién de la edad, dependan del tipo de sector).
Aunque hubiera sido interesante analizar las interacciones, es-
te andlisis se descartd, ya que algunas de las categorias resul-
tantes al cruzar las distintas variables, no quedaban
suficientemente representadas en nuestra muestra (con casos
extremos en los que no habia ninguna observacién). Para futu-
ras encuestas de opinién sobre los test, seria conveniente refor-
zar la participacién mediante distintas estrategias, con el fin
de obtener muestras mayores que garanticen que todas las ca-
tegorias de interés queden suficientfemente representadas.
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En suma, a pesar de las limitaciones mencionadas, los re-
sultados del estudio permiten obtener conclusiones importan-
tes. Aunque las medidas impulsadas por las distintas
asociaciones e instituciones para mejorar los test y su uso pa-
recen estar teniendo eco en los profesionales, todavia hay
camino por hacer, especialmente si se consideran los cam-
bios que las nuevas tecnologias estdn provocando en la for-
ma de crear, administrar, puntuar e incluso interpretar los
test. Por ello, desde la comisién de test del CGCOP es nece-
sario seguir trabajando en mejorar las competencias y cono-
cimientos de los usuarios de test, con acciones formativas e
informativas, pero también en seguir mejorando la calidad
de las pruebas para que los profesionales tengan a su abas-
to herramientas de calidad, sin olvidar la importancia del
proceso evaluativo. En paralelo también se debe continuar
impulsando la diseminacién de las distintas acciones lleva-
das a cabo y de las herramientas que los psicélogos tienen a
su alcance. En este sentido las universidades, a través de sus
profesores, son agentes fundamentales para llegar a las ge-
neraciones mds jovenes.
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La creacién del COP tuvo enorme trascendencia para el establecimiento de la Psicologia y para dotarla de identidad. Desde la
Ley de creacién en 1980, esta organizacién de cardcter semipdblico destinada a ordenar y representar la profesién no ha deja-
do de crecer, a pesar de graves problemdticas internas y externas. El COP ha pasado por diversas etapas, que reflejan y al tiem-
po ayudan a caracterizar la corta historia disciplinar de la psicologia, sobre todo su definicién, frente a otras profesiones. El
articulo ofrece una amplia revisién legislativa y documental, sobre todo desde su revista portavoz, Papeles del Psicélogo. Analiza
sus complicados primeros afios, hasta 1993, bajo la direccién de Carlos Camarero y de Adolfo Herndndez, marcados por la
configuracién interna de la Organizacién, una grave problemdtica profesional, y la lucha por conseguir la Licenciatura.
Palabras clave: Psicologia espariola, Colegio Oficial de Psiclogos, Historia, Imagen piblica.

The creation of the Spanish Psychological Association (Spanish acronym, COP) was of enormous significance in the establishing
of psychology in Spain, and in the creation of its identity. Since the publication of the 1980 Law of Creation [of the COP], this
organization—aimed at regulating and representing the psychology profession—has not stopped growing, despite the serious
internal and external issues it has had. The Spanish Psychological Association has gone through different stages over the past 40
years, which reflect and help us to characterize the short history of Spanish psychology, in particular the history of its delimitation
with respect fo other professions. This article presents an extensive legislative and documentary review, particularly based on its
representative publication, Papeles del Psicdlogo/Psychologist Papers. We analyze the complicated early years, up to 1993, under
the direction of Carlos Camarero and Adolfo Herndndez, a phase marked by the internal configuration of the organization, a
serious challenge for the profession, and the fight to approve the master’s degree.

Key words: Spanish psychology, Spanish Psychological Association, History, Public image.

& Lafuente, 2008), o a 1948, cuando se crea un modesto

os articulos de historia suelen caer en excesos cere-
u moniales, y uno de ellos es el de sefialar el inicio,

buscar una fecha para convertirla en un mito del ori-
gen. Sin duda, toda historia tiene un comienzo, y en el caso
de la historia de la psicologia espafiola muchas fechas pre-
sentan candidatura, y todas acumulan razones para avalar
su eleccién (Blanco, 1997; Carpintero, 2004; Freixa, 2005;
Saiz & Saiz, 1996).

Una opcién es 1902 (Campos & Llavona, 1987; Campos,
Bandrés & Carpintero, 2002; Carpintero, 2014; Quintana,
2004a), cuando Luis Simarro ocupa una cdatedra de Psicolo-
gia Experimental en la Seccién de Naturales de la Facultad
de Ciencias de la Universidad Central. Otra ir hasta 1936
afio del fallido congreso internacional de Madrid, que debié
discutir un curriculo para un titulo en Psicologia (Carpintero
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Correspondencia: Macarena Tortosa. Universidad Internacional
de Valencia - VIU. Email: macarena.tortosap@ campusviu.es.
Orcid: https:/lorcid.org/0000-0002-7900-4877

departamento de psicologia experimental en el Instituto Luis
Vives de Filosofia del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas-CSIC (Huertas, Padilla & Montes, 1997; Quinta-
na, 2004b), o a 1952, cuando se conforma una Sociedad
Espafiola de Psicologia-SEP que tenia, entre sus objetivos,
crear unos estudios universitarios y una seccién profesional
(Carpintero & Tortosa, 1996; Marti, 1990), o a 1953, cuan-
do arranca la Escuela de Psicologia Aplicada y Psicotecnia
con un primer curriculo especificamente psicolégico y sus tres
secciones de especializacién profesional (Bandrés & Llavona,
2004; Quintana, 2010), o la aparicién de los estudios de
psicologia en las universidades madrilefias en los Gltimos
afos 60 (Rosa & Travieso, 2002; Travieso, Rosa & Duro,
2001).

No obstante, desde una perspectiva que peca de ceremo-
nial y presentista, suele elegirse 1979, primero por la magia
de coincidir con el centenario de la “fundacién” de la psico-
logia cientifica con Wundt (Vera, 2005), y segundo porque
se publican, el RD 1652/1979 que crea las Facultades de
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Psicologia independientes, y la Ley 43/1979
de creacién del Colegio Oficial de Psicélogos (COP). Satisfa-
ce los requisitos exigibles para una eleccién ceremonial. En
este articulo, se elige por la creacién del COP, una corpora-
cién de Derecho en la que debian integrarse quienes preten-
diesen ejercer la profesién de psicélogos, antecedié en 10
afos la publicacién del RD 1428/1990, que establecia el ti-
tulo universitario oficial de Licenciado en Psicologia.

La afirmacién, repetida en la historiografia de la psicologia,
de que la psicologia aplicada precede y tira de la académica,
adquiere concrecién legal. El nuevo titulo se desarrollaria répi-
damente en los entornos propiciados 10 afios antes por el RD
1652 y la Ley 43. Desde entonces, el boom, la big spanish psy-
chology (Tortosa, Santolaya & Civera, 2015). Proponemos una
lectura histérica de los primeros afios del COP, atendiendo a su
papel en la definicién y consolidacién de la psicologia espafio-
la como una disciplina, conjugando rigor metodoldgico con

sentido del presente (Vera, 2008).

LA PSICOLOGIA Y SU CIRCUNSTANCIA DURANTE LA
DICTADURA

En plena edad de plata de la cultura espafiola, parecian
darse las condiciones propicias, internas y externas, para
dar el salto desde la psicotecnia cientifica, donde se hallaba
instalada la psicologia, hasta un titulo universitario. Pero to-
do lo construido para incorporar, a partir de sus aplicacio-
nes, la Psicologia en la universidad, como estaba ocurriendo
en muchos paises occidentales, fue barrido durante los 3
afos de barbarie de nuestra (in)civil guerra, «en los cuales
quedé paralizada précticamente toda actividad cientifica, y
tuvo consecuencias a mds largo plazo, incluso después de
terminada la guerra» (Germain, 1980, 139).

Durante los involutivos afios del alto franquismo, la ilustre
emigracién y la brutal represién y depuracién convirtieron en
un yermo la ciencia espafiola. La ideologizacién, el inmovi-
lismo y la centralizacién presidieron la reanudacién de la ac-
tividad investigadora en torno al CSIC, de la psicotécnica,
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dependiente del Instituto Nacional de Psicologia Aplicada y
Psicotecnia, y de la poca formacién que se ofertaba en ba-
chillerato y universidades. Todo se subordiné a los intereses
culturales del nuevo Estado, que perseguia la restauracién de
la cldsica y cristiana unidad de las ciencias (Diaz-Pinés,
1964). El nacional catolicismo dominaria durante afios la vi-
da cientifica espafola (Lépez, 2016).

En aquella circunstancia, tan poco proclive al desarrollo de
una psicologia cientifica al uso, comienza, liderado por Ger-
main y un puiiado de colaboradores', el lento y tortuoso ca-
mino de la disciplina (Figura 1). Un camino en el que jugaria
un papel importante la conexién entre Albert Michotte y su
laboratorio en la universidad de Lovaina, y el grupo de psi-
célogos constelados por Zaragieta y Germain en Madrid
(Leyssen & Milberger, 2018).

Entre 1946 y 1956, este grupo (Yela, Pinillos, Sigudn, Se-
cadas, Pertejo, Garcia-Yagie, Monasterio, Romano, L'Jbedq)2
participé decididamente en una serie de acontecimientos que
fueron enderezando el camino de la psicologia (Huertas, Pa-
dilla & Montes, 1997). En 1946, se concreta un ambicioso
proyecto editorial, la Revista de Psicologia General y Aplica-
da / RPGA que acogeria en sus pdginas a los pocos que ha-
cian psicologia y/o psicotecnia cientifica. Dos afios después,
culmina el inconcluso proyecto de Barbado de crear en el
CSIC, un Instituto de Psicologia para la formacién de futuros
investigadores®. En los primeros 50 se constituia la SEP*, que
inmediatamente se incorpora a la hoy Infernational Union of
Psychological Science (IUPsyS), visibilizando internacional-
mente la psicologia y psicotecnia que se hacia en Espafa®.
Ademds, integrantes del grupo establecieron las primeras co-
nexiones estables con instituciones publicas y empresas pri-
vadas, facilitando el surgimiento de empresas de servicios
psicoldgicos. Controlaron buena parte de las instituciones
donde se hacia o publicaba psicologia y/o psicotecnia,
orientédndola en una direccién en la que el rigor y la profe-
sionalidad eran el norte de actuacién.

Cada nuevo logro favorecia su objetivo Gltimo, la creacién de

'“(...) estd detrds o delante, directa o indirectamente, en el impulso y en la obra de toda la psicologia espafiola de los Gltimos
cuarenta afios ... A Germain se debe |...) todos los acontecimientos decisivos en la historia reciente de la psicologia espafiola”
(Yela, 1967, 235-236). Un supuesto que también comparte otro de sus colaboradores, José Luis Pinillos (Pinillos, 1981), muy
asumido también en la muy personalizada historiografia sobre la psicologia espafiola, muchas veces un tanto acritica e ingenua

(Quintana, 2010, 26)

%5(...) La idea bdsica era que habia que hacer una Psicologia Cientifica |(...) Pero ademds de esto, hicimos muchas mds cosas v,
fundamentalmente lo que hicimos fue montar una especie de equipo, de mentalidad y de proyecto para el futuro. Un proyecto
que (...) se fue desarrollando en una serie de realizaciones, de la Sociedad, de la Escuela de Psicologia vy, finalmente, de la li-

cenciatura en Psicologia» (Sigudn, 1990).

*«[...) alli es donde nace prdcticamente la escuela de Madrid de Psicélogos, que son los que hoy son catedrdticos, ayudantes y
demds» (Germain, 1983, 45

*Sus Estatutos se aprobaron el 9 de mayo de 1952 (Anénimo, 1952).

*Se incorpora a ofras asociaciones supranacionales como The International Association of Applied Psychology-IAAP o la Socie-
dad Interamericana de Psicologia-SIP.
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unos estudios psicoldgicos de rango universitario®. Un primer de procurar que los encargados de llevar a cabo los exdmenes

paso fue la creacién, en 1953, de la Escuela de Psicologia y psicolégicos puedan desempefiar su cometido con plena sufi-

Psicotecnia dentro de la Universidad de Madrid’. “La creciente ciencia técnica, aconsejan la creacién de un Centro en el cual

importancia cientifica y social de la Psicologia y la necesidad la ensefianza de esa disciplina y la formacién de cuantos con
FIGURA 1

DIAGRAMA DEL PROCESO CONSTITUYENTE DE LA PSICOLOGIA ESPANOLA
(ADAPTADO DESDE TRAVIESO, ROSA Y DURO, 2001, 15)

Existe una psicotecnia cientifica y una psicologia oficialista de orientacion neoescolatica (tradicion de
pRE— Lovaina): Barbado, Zaragiieta y Germain intermediardn con la nueva psicologia

= - —
Transformacion de la revista Psicotecnia ]‘_ i i T =

Vs

(1939) en Revista de Psicologia General y Universidad Central,
L y Aplicad: (1946) luego UCM

L]
Psicotecnia
militar

Instituto Nacional de
Psicotecnia (1939)

Departamento Psicologia Experimental, Instituto

2 de Institutos de
“Luis Vives” CSIC (1948)

|
|
1 ]
Creciente red territorial

psicotecnia (hasta 1980)

General de la P
R de Licenciado en Psicologia y las directrices generales propias de autonomicos

L1 7 5 i
[ Sociedad Espafiola de Psicologia .. Simarro __ Escuela de Psicologia de y——
5 1 = - Barcelona, Pontificia, 3dmiten alumnos
7S¢ va _rccupct_-ando a\ Incorporacién a empresas y consultorias usto de los planes
presencia internacional: A la e especiales
actual JAAP e¢n Congreso
de Bermma (1948), e Hacia las Facultades y la Licenciatura (1968-1978). Especializacion profesional de 1 e.io ]
incorporacién a la IUPsyS {3  Cambios en la estructura de los estudios de la | - |
\.¢en 1954 -/ Licenciatura en Filosofia y Letras. Nacen las Se va incorporando y
L 4 Secciones. Propucstas ecn UCM, UAM, UB, UNED, ... || construyendo una perspectiva
(‘Se va incorporando y £ cientifica al uso
construyendo una . : R 5 7
. 3 Licenciados con formacion en psicologia en planes
perspectiva cientifica al R s " . =
ik experimentales Secciones Psicologia
N X En Colegios de Doctores y
- ————— Facultades de Psicologia independientes (1979) L Licenciados en Fil. y Letras Y
. . Ciencias 4
{ Ley Orgénica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria ] T
| [)
_‘ . RD 1497/1987 por el que se establecen directrices generales COP 1979/80
Se integrard comunes de los planes de estudio de los titulos universitarios de '
como Divisién en cardcter oficial y validez en todo el territorio nacional Hacia un Consejo General de

Psicologia

¢l Consejo 2 p :
0 [ RD 1428/1990 por el que se establece el titulo universitario oficial ] la Psicologia y los Colegios

los planes de estudios conducentes a la obtencién de aquél

¢ «<Pedimos una formacién seria y fundamental en ambiente universitario. Sélo en el dmbito universitario se puede dar la

ensefianza tan compleja y variada que exige la formacién del psicélogo, y sélo de la universidad puede venir a un psicélogo la
categoria que hard de él un técnico profesional capaz de desenvolverse con competencia y seguridad en la clinica, en la
escuela o en la industria donde se encuentra llamado a trabajar (...) Necesitan el amparo universitario y el enlace con el

laboratorio de investigacién |...)este desarrollo pide que se establezca en Espafia con categoria universitaria y con derechos

profesionales, esta actividad préctica investigadora, que el psicélogo ha practicado hasta ahora sin ese amparo universitario

que deseamos.» (Germain, 1953, 489).

7DECRETO de 29 de mayo de 1953, afios después un proyecto similar arrana en Barcelona (ORDEN de 10 de noviembre de 1965).
® Coincide con una coyuntura (1951-1956) de cierta apertura ideolégica en la nacionalcatdlica universidad espafiola (Otero,
2014), con los falangistas liberales de orientacién democristiana Joaquin Ruiz Giménez como Ministro de Educacién Nacional, y

Pedro Lain Entralgo como Rector de la Universidad Central de Madrid.
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diversos fines la cultivan sean debidamente atendidas.” (Minis-
terio de Educacién Nacional, 1953, 3627). Las aplicaciones
seguian tirando de la feoria y la formacién®. Las propuestas
cientificas comenzaban a pasar “de vestir sotana negra a llevar
bata blanca” (Hofrichter, 2015, 32).

El proyecto no satisfacia los deseos expresados desde el
grupo (Germain, 1953; Yela, 1953), pero la primera pro-
puesta fitularizadora, hasta cierto punto singularizante, para
quienes aspiraban a convertirse en psicélogo en aquella Es-
pafa de los 50. El edificio universitario comienza a construir-
se por el tejado, pero, el “hecho es que pudimos, sin
embargo, empezar” (Yela, 1982, 290). Sigudn apuntaria lo
que afios después supondria el inicio de la conversién de los
estudios psicolégicos en Licenciatura, “la creacién de una
Seccién de Psicologia en la Facultad de Filosofia y Letras”
(Siguan, 1955, 257).

El aterrizaje en la Universidad tuvo lugar con el Il Plan de
Desarrollo, iniciando su consolidacién durante la reconver-
sién industrial. Llega en medio de la lucha estudiantil que
propicié el cambio ministerial de un confestado Lora-Tamayo
por Villar-Palasi y una transformacién de la Universidad®. Du-
rante el curso 1967-1968, un programa especial dentro de
la Seccién de Filosofia en la Universidad de Madrid, vigente
durante el 68-69, dio paso (1969-1970) a un programa pro-
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pio dependiente de la Seccién ya auténoma de Psicologia
de la Facultad de Filosofia y Letras' (Blanco, 1998; Blanco
& Botella, 1995; Rosa & Travieso, 2001). Un proceso similar
ocurrié en la Universidad de Barcelona (Gabucio et al.,
1994; Siguén, 1978), generalizdndose a otras universida-
des, de la mano de nuevos cambios legislativos''.

En mayo de 1979 culminaba la lenta e intermitente incorpora-
cién de la psicologia en la estructura universitaria, al legislarse
la creacién de Facultades de Psicologia independientes'?Inme-
diatamente comienza la fransformacién de Secciones en Facul-
tades, y la peticién de nuevas Facultades. Empezaba una etapa
y se cerraba otra. Desaparecian, el viejo Instituto de Psicologia
transformado por RD 2689/1980 en Instituto de Orientacién
Educativa y Profesional, y, tras unos afios de dificil convivencia,
los estudios de las Escuelas de Psicologia (Bandrés & Llavona,
2004), como habia ocurrido con el Departamento del CSIC.
Solo quedan la SEP y la RPGA, que acabarian integréndose en
el Colegio.

El necesario complemento profesional, durante afios veda-
do por un franquismo que redujo la SEP a Asociacién solo
cientifica®, alcanza carta de ciudadania con la aprobacién,
tras cinco afios de lucha durante la compleja transicién politi-
ca, a propuesta de los grupos comunista y socialista, de la
Ley 43/1979 sobre creacién de un COP de cardcter estatal.

?El periodo 1965-1970 fue clave para la Universidad. Se publica la LEY 83/1965 sobre estructura de las Facultades Universita-
rias y su Profesorado, el DECRETO-LEY 5/1968 sobre medidas urgentes de reestructuracién universitaria, y el DECRETO
1774/1968 que desarrollaba el articulo primero del Decreto-ley 5/1968, que venian a cambiar y modernizar sustancialmente
el modelo de Universidad.

' ORDEN de 15 de julio de 1969 por la’ que se crea la Seccién de «Psicologia» en la Facultad de Filosofia y Letras de la Uni-
versidad de Madrid. ORDEN de 17 de septiembre de 1971 por la que se aprueba provisionalmente el Plan de Estudios de la Fa-
cultad de Filosofia y Letras de la Nueva Universidad Auténoma de Madrid. La Rama E (Psicologia).- Comprenderé
fundamentalmente estudios psicoldgicos con miras a la futura especializacién en Psicologia.

""DECRETO 1974/973 por el que se autoriza la reestructuracién de las actuales Facultades de Filosofia y Letras. RESOLUCION
de la Direccién General de Universidades e Investigacién por la que se determinan las directrices que han de seguir los planes
de estudio de las Facultades de Filosofia y Letras, que ya incluia asignaturas especificas comunes y materias obligatorias para los
alumnos de psicologia en primer ciclo, asi como ofras especificas en segundo ciclo para la Seccién de Psicologia. Aplicadas
pronto en distintas Facultades (Complutense y Auténoma de Madrid, Central y Auténoma de Barcelona, Pontificia de Salamanca,
Colegio Universitario de Tarragona (hoy Universidad Rovira i Virgili), La Laguna, Comillas, UNED, Granada, Salamanca, Mur-
cia, Valencia, Pais Vasco, Oviedo, Santiago de Compostela, Sevilla, Deusto) crearian colectivos que iniciarian una decidida lu-
cha por crear Facultades independientes y una Licenciatura con un plan de estudios propio.

"2REAL DECRETO 1652/1979 por el que se constituyen las Facultades de Psicologia.

"*“Habéis visto en los Estatutos que los fines de nuestra Sociedad han sido limitados en lo que respecta a la profesionalidad, y
que la frase “salvaguardar los intereses profesionales en los diversos campos de actividad en que se desenvuelve el psicélogo”
ha sido eliminada por la Superioridad. Esto quiere decir que se refuerza el cardcter cientifico de la Sociedad Espafola de
Psicologia y que se aparta de sus tareas todo cuanto tenga que ver con el psicélogo como profesional. Consecuentemente la

Seccién Profesional desaparece de la Junta (...)" (Germain, 1967, 6).
"““En conjunto, la ensefianza que recibe el alumno de Psicologia es harto deficiente. Y no porque el plan de estudios sea insatis-
factorio, aunque cada uno es libre de hacerle las criticas que desde su propia manera de entender la Psicologia |...) la verdad

es que la lista de asignaturas que constituye la carrera de Psicologia en nuestras universidades es muy similar a la que encontra-
mos en las universidades de otros paises. Lo que falla son los medios materiales —aulas, laboratorios, clases practicas, bibliote-
cas-, la calidad y la experiencia de los profesores incluso, y falla, sobre todo, la administracién y el funcionamiento de la
ensefianza, la coordinacién entre profesores, la eficacia de los servicios”. (Sigudan, 1978, 127).
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La década de los 70, efervescente en la sociedad, la eco-
nomia, y la ciencia, acababa con grandes expectativas para
la psicologia. Las primeras promociones de licenciados en Fi-

TABLA 1
PRIMERA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL COP

losofia y Letras, luego en Filosofia y Ciencias de la Educa- 1980. Delegacién de Euskadi
cién, por las Secciones de Psicologia fueron los auténticos 1983. Subdelegacion de Araba;
protagonistas de la lucha por un Colegio y Titulo propios. }ggg Sugje:egmf‘?” je g%k°i‘|:i
Son alumnos, reivindicativos primero y profesores en preca- - ubdelegacion de ipuzkoa
rio después, constelados en torno a una vieja guardia de psi- 1980.  Delegacién de Andalucia Oriental
cblogos y psicslogas hechos a si mismos™ (Gonzdlez, 2002; Las/los psicdlogas/os de Melilla forman parte de la Delegacién
Martinez, 2007; Tortosa, Alonso & Civera, 1994). Desde un 1980.  Delegacién de Andalucia Occidental
.. i, . . , Las/los psicélogas/os de Ceuta forman parte de la Delegacion
activismo politico de izquierdas, y la bisqueda de un estatu-
to y una organizacién profesional, se vieron en muchos ca- 1980.  Delegacién Norte

1980. Subdelegacion de Cantabria

sos inmersos en los graves conflictos sociales que agitaron 1983, Subdelegacién del Principado de Asturias

los Gltimos afos del bajofranquismo (Duro, 2001; Herndn- acin d | )
dez, 2001). Su lucha di6 paso a la década de 1980, la de 1980 Delegacién de Castilla y Leon

la gran movida de la psicologia. 1980.  Delegacién de Catalunya
1985. Aprobacién de la creacién del Col-legi Oficial de

Psicolegs de Catalunya con subdelegaciones en Tarragona,

NACE UN COLEGIO PROFESIONAL lleida y Girona.

El 8 de enero de 1980 se publica la Ley 43. Su Disposicién
Adicional Primera establece que la Coordinadora Estatal de
Secciones Profesionales de Psicélogos en los Colegios Oficia-

1980. Delegacién de Galicia
1980.  Delegacién de Les llles Balears del Colegio Oficial de Psicélogos

les y de Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras y en Cien- 1980.  Delegacién de Madrid

. , L . 1983. Subdelegacién de Extremadura
cias, debia actuar como Comisién Gestora del Colegio. h . , .

A o | 1983. Subdelegacién de Murcia (Comienza a funcionar como

Elaboré los Estatutos Provisionales (Herndndez, 1982b), apro- Delegacién el 1 de enero de 1989)
bados mediante una Orden de 24 de marzo de 1980. Reco- 1984. Subdelegacion de Castilla La Mancha
nocian la Gestora como Junta Provisional de Gobierno y 1980.  Delegacién de Navarra junto a La Rioja
establecian las condiciones para la colegiacién, los érganos En 1993 se segregan en dos Delegaciones
de gobierno, y el primer proceso electoral. Integraban la Junta 1980.  Delegacién de Las Palmas

Provisional representantes de las Secciones que venian funcio-
nando a nivel estatal, de las que Catorce pasaron a ser Dele-

gaciones del Colegio (Junta de Gobierno, 1981a)" (Tabla 1).

1980. Delegacién de Santa Cruz de Tenerife

1981.  Delegacién del Pais Valenciano

La Junta elegia una Comisién Permanente formada por: 1983.  Delegacién de Aragén
Carlos Camarero (Decano), Mercé Pérez (Vicedecana), o A .
, ! R X *La historia del arranque de las Delegaciones se puede encontrar en los nimeros
AdOH:O Hernondez (Secretarlo), Vicent Berme|o (Tesorero), 78 (Las Palmas, Castilla y Ledn, Extremadura), 79 (Principado de Asturias, La
Yy César Gilolmo Yy Jordi Boiet (voca|es). Poco después, el Rioja, Galicia, Andalucia Occidental, Islas Baleares, Pais Valenciano), 80
propio Carlos Camarero'® se convirtié en presidente de (Cantabria, Aragén, Euskadi, Andalucia Oriental, Madrid, Tenerife, Navarra,

Castilla La Mancha).

la Junta de Gobierno Estatal, iniciando un mandato de

"El refraso en la aprobacién de los Estatutos definitivos propicié, en 1985, un grave problema organizativo. La Generdlitat de Catalufia
aprobé los Estatutos del Colegio de Psicélogos de Catalufia, con lo que creaba de facto un Colegio de cardcter autonédmico donde ya
existia otro de cardcter estatal, que no veia limitado su dmbito de actuacién a nivel de Catalufa, ya que, por jerarquia normativa, la dis-
posicién de una Autonomia no limita una Ley aprobada por las Cortes Estatales (Junta de Gobierno, 1985a).

' Carlos Camarero, que habia presidido la Comisién Permanente de la Seccién de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados en
Filosofia y Letras de Madrid, y la Junta de Gobierno de la Delegacién de Madrid, asumia también la presidencia de la Junta de Gobierno
Estatal. Son tiempos en los que es dificil distinguir donde acaba la Delegacién de Madrid y empieza el Colegio estatal.

7 “El Colegio Oficial de Psicélogos, que tendrd dmbito nacional, agrupard a los siguientes titulados que se integren en el mismo:
Licenciados y Doctores en Psicologia; Licenciados y Doctores en Filosofia y Letras, Seccién o Rama de Psicologia y Licenciados o
Doctores en Filosofia y Ciencias de la Educacién, Seccién o Rama de Psicologia. Esta integracién serd obligatoria para el ejerci-
cio de la profesién de psicélogo.” La Disposicién Transitoria de la Ley intentaba resolver un problema real, la integracién en el
COP de los titulados superiores que se hubieran Diplomado en las Escuelas Universitarias de Psicologia hasta 1974, pero abria
otro, dada la simultaneidad de Centros y Planes durante afios, y la bisqueda de reconocimiento de quienes sin ser formalmente
psicélogos habian venido trabajando como fales.
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seis afos durante los que no se convocaron elecciones
(Tabla 2).

La Ley regulaba un aspecto esencial de la profesién, los titu-
los universitarios necesarios para poder ejercer legalmente?,
ademés establecia la colegiacién obligatoria. Permitia orde-
nar el ejercicio profesional y vigilar la calidad de los servi-
cios ofertados mediante el control deontolégico (capacidad
sancionadora) de las actividades, asi como representar de
manera exclusiva, y defender, los intereses profesionales de
sus miembros (Chacén, 2009).

El COP se convertia en articulador y valedor de un colecti-
vo profesional creciente, con la ayuda de las secciones y de-
partamentos de psicologia, a pesar del manifiesto desajuste
existente entre contenidos formativos y mercado laboral. Un
colectivo que integraban'®, en 1982, fundamentalmente mu-
jeres (59% frente a 41%) y jévenes (un 40% tenia menos de
25 afos y un 70% menos de 30; sélo un 3% tenia mds de
45), en el que solo uno de cada dos (45-50%) ejercia la psi-
cologia como actividad principal, casi una cuarta parte (20-
25%) se encontraban en paro, y el resto practicaba la

TABLA 2
JUNTA DE GOBIERNO DEL COP (MEMORIA 1981 COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS. DELEGACION DE MADRID)

Decano Carlos Camarero Sdnchez*
Merceé Pérez i Salanova (dimitié el 08/02/86)
Adolfo Hernandez Gordillo*

Vicedecano
Secretario
Vicesecretario  Vicent Bermejo i Frigola
Tesorero César Gilolmo Lépez*

Vocales Carmen Amorés Azpilicuta (dimitié el 08/02/86), Rafael
Burgaleta Alvarez*, liziar Cabieces Ibarrondo, Alfredo
Fierro Bardaii, Alfons Icart Pujol (dimitié el 08/02/86),
Miguel Angel Martin Soler, Miguel Pérez Pereira, Nuria
Silvestre i Benach (dimitié el 08/02/86)

Los sefialados con asterisco pertenecen a la Junta de Gobierno de la Delegacién de
Madrid, ocupando los cargos de presidente, secrefario, tesorero y vicepresidente.
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psicologia a tiempo parcial, o se dedicaba a una actividad
no psicolégica (Herndndez, 1984).

Entre sus principales finalidades figuraban hacer entender y
valer el buen uso de la etiqueta “psicélogo/a”, instrumentar
los medios necesarios para el adecuado desarrollo de una
profesién que carecia de imagen social y profesional, prote-
gerla del intrusismo, y velar por su ejercicio idéneo (Santola-
ya, Berdullas & Ferndndez, 2002).

Los 80 comienzan con un Colegio profesional, Facultades in-
dependientes, mdas de 20.000 egresados y miles de estudiantes
que querian un titulo universitario independiente, mds de 2.000
titulados por las Escuelas, que en muchos casos trabajaban co-
mo psicdlogos, pero todavia sin un titulo oficial de Licenciado
en Psicologia que garantizase una reserva profesional'® Por
ello, resulta imposible entender el proceso institucionalizador
sin el COP (Travieso, Rosa & Duro, 2001), organizacién que
mantuvo un beligerante activismo social y un decantamiento po-
litico hacia esa izquierda que habia constituido el caldo de cul-
tivo entre quienes estudiaban Psicologia.

Comienza la corta historia de la psicologia disciplinar. Son los
afios de la Ley Orgdnica 11/1983 de Reforma Universitaria,
del RD 1497/1987 por el que se establecen directrices genera-
les comunes de los planes de estudio de los titulos universitarios
de cardcter oficial y validez en lodo el territorio nacional, y del
RD 1428/1990 que establecia el titulo universitario oficial de Li-
cenciado en Psicologia, y las directrices generales propias de
los planes de estudios conducentes a su obtencién.

El titulo recogia un acuerdo trascendental, resultado de la
confluencia de intereses entre Universidad y COP. Preserva
el titulo dnico en Psicologia, relegando las especializaciones
para la etapa de postgrado (Ferndndez, 1999). Capacita
para un ejercicio profesional especifico, estableciendo obli-
gaciones y derechos, entre ellos el uso en exclusividad de la
efiqueta “psicéloga/o”, penalizando a quienes la utilizasen
sin el debido reconocimiento administrativo (Santolaya, Ber-
dullas & Fernandez, 2002).

En estos 10 afios sucedieron muchas cosas. El Colegio se do-
t6 (1981) de un érgano de expresién, Papeles del Colegio®,
del que inicialmente se responsabilizé la Delegacién de Ma-

"8A partir de una encuesta rellena en el momento de solicitar la colegiacién (Herndndez, 1982a)

'?Las pdginas de las primeras publicaciones del COP recogen un amplio y duro debate sobre la estructura de los planes del estu-
dio, abierto por las quejas de colegiados y estudiantes, y por la falta de un dialogo fluido con el sector universitario.

2 Desde 1989 se denominard Papeles del Psicélogo, y pasard a ser responsabilidad de la Junta de Gobierno Estatal. Los
integrantes de las Juntas de Gobierno de la Delegacién de Madrid y del COP son los més productivos, a ellas estén vinculados
los 6 autores més productivos (Hernéndez, Prieto, Camarero, Duro, Olabarria y Avila) (Civera, 1991).

2 la primera editorial sefialaba las mayores dificultades, las externas, sobre todo las relativas al mercado de trabajo, y las
internas, sobre todo la “guerra entre escuelas, y la inadecuacién de la propuesta formativa, con ausencia de prdctica
profesional.” (Junta de Gobierno, 1981b)

2 Entre los temas mds discutidos en sus pdginas: Congresos y reuniones, Profesién. Situacién laboral, Formacién Universitaria y de
postgrado, Politica Social. Politica Sanitaria, Psicologia clinica, Informacién Colegial, Psicologia Escolar y Educativa, Psicologia
Comunitaria, Psicologia y Minusvalia, Psicologia y Servicios Sociales. Mucho menos otros temas como Psicologia y Fuerzas
Armadas, Psicologia del Envejecimiento, Psicologia Politica, Psicologia Juridica, o Psicologia del Tréfico (Civera & Alonso, 1995).
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drid?'. Cumplia un doble papel, definir una identidad profesio-
nal® y vincular la Junta de Gobierno con los colegiados de to-
da Espafia. Sus editoriales permiten seguir la trayectoria del
COP (Camarero, 1989; Civera & Alonso, 1995; Padilla,
2008; Vera & Gonzdélez, 2006), y muestran los grandes pro-
blemas: la masificacién en los estudios universitarios, la forma-
cién y su falta de perspectiva profesionalizante, a pesar de
intentos fallidos como précticas obligatorias, practicum, post-
grados, etc.”, la reforma sanitaria (sobre todo salud mental y
relaciones con la psiquiatria) y la de los servicios sociales, asi
como la situacién laboral de los psicélogos. Pronto, ademds
de discutir salidas profesionales y reclamar el apoyo politico
varias veces prometido (Junta de Gobierno, 1985b), se pre-
senta un anteproyecto de Cédigo Deontolégico (Batres, 2001;
Bermejo, 2001; Junta de Gobierno, 1984)*, necesario para
ordenar un colectivo que multiplicaba por 9 su nimero en ape-
nas 9 afos (Olabarria, 1989), en paralelo al brutal crecimien-
to de estudiantes (Blanco, 1998).

Los temas tratados en los multitudinarios congresos que organi-
zaron la SEP (7°, Santiago 1982, 8°, Barcelona 1990) y el COP
(I, Madrid 1984, 1I, Valencia 1989), marcan los grandes dmbitos
y las diferencias en los intereses del mundo universitario y profe-
sional. En los primeros, con mds representantes de la psicologia
que se hace en las Facultades, la psicologia experimental (huma-
na y animal) destacé claramente, y la aproximacién conductual a
los procesos psicoldgicos, a la evaluacién y la infervencién son
dominantes. Los Congresos del COP se centran en temas profe-
sionales y aplicados. Aportan “experiencias, ideas, reflexiones,
andlisis, conocimientos, métodos, caminos prdcticos a las distin-
tas dreas de aplicacidn de la psicologia: la escuela, la salud, la
seguridad vial, la reforma psiquidtrica, los servicios sociales, el
trabajo, la empresa, los equipos multiprofesionales, el deporte,
los gabinetes psicopedagdgicos, la psicologia comunitaria, efc.”
(Camarero, 1989, 65) En todos los congresos, la presencia de
universitarios, ansiosos de curriculos, antes y después de las acre-
ditaciones como profesores funcionarios, fue mayoritaria®, si bien
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se mantiene una distancia entre docentes e investigadores y pro-
fesionales (Vera & Gonzdlez, 2006).

Este diferencial espectro teérico coincide con el andlisis de
los articulos de revistas (Moya, 1990), de libros (Moya & Va-
liente, 1991) y de tesis doctorales (Pérez & Mestre, 1991)
publicadas. No solo se incrementé el nimero de articulos, i-
bros y tesis psicolégicas, sino el nimero de revistas. Estas dl-
timas experimentaron una rdpida eclosién, abriéndose a las
nuevas dreas de conocimiento que vertebraban el profesora-
do, y a diferentes perfiles profesionales, pese a que muchos
trabajos continuaban publicdndose en revistas multidiscipli-
nares, o de ofros dmbitos (pedagdgicas, fisioldgicas, médi-
cas o puramente culturales).

La organizacién colegial inicié una activa politica de revis-
tas (Padilla, 2008; Pérez, 2008, Tortosa, 2019), que com-
plementé con la edicién de diferentes tipos de materiales
impresos de periodicidad variable®. Todo como parte de un
proyecto colectivo empujado por el afén profesionalizador
de ese COP que buscaba imagen social e identidad profesio-
nal. Dentro de esa estrategia la comunicacién era esencial.
Las nuevas publicaciones pretendian dar informacién y voz a
los profesionales, si bien posteriormente irian ocupando sus
pdginas docentes e investigadores (Tortosa, 2019).

Comenzaba ademés una incipiente internacionalizacién,
un papel que habia venido asumiendo la SEP. Se incorporé
al comité ejecutivo de la IUPsyS en el Congreso de Sidney
(1988), y a la actual European Federation of Psychologists’
Associations (Lausanne, 1986) (Poortinga, & Lunt, 2011).
Ademds, organiza en Madrid, con la colaboracién de la SIP,
un primer Congreso Iberoamericano de Psicologia del Traba-
jo y de las Organizaciones (marzo 1988) y un | Congreso
Iberoamericano de Psicologia (julio 1992). Anuncia que la
IAAP celebrard en Madrid (1994) el XXIIl Congreso Mundial
de Psicologia Aplicada, recuperando la tradicién que habia
reunido en Barcelona el Il 'y VI Congresos de Psicotecnia

(Saiz, et al., 1994).

#Es un cldsico de la década, para estudiantes, colegiadas/os, y colectivos docentes (Crespo, 1982; Varios, 1982)

*La Junta de Gobierno adquirié el compromiso de desarrollar el Cédigo Deontolégico del Psicélogo a partir del anteproyecto
presentado en el | Congreso del COP. Poco después, organizaba unas Jornadas para su elaboracién (Madrid, enero 1987), con
una gran participacién desde Delegaciones y Facultades. El proyecto de Cédigo se sometié a exposicién piblica (febrero 1987).
El 13 de marzo de 1987, la Comisién de Seguimiento nombrada en las Jornadas, tras decidir sobre las enmiendas, elevé la
propuesta de fexto a la ratificacién por parte de la Junta de Gobierno. Una vez ratificado (mayo 1987), tras el preceptivo
periodo de difusién piblica, estudio y desarrollo, la Asamblea General del COP la refrenda (27 marzo 1993) (Cédigo
Deontolégico, 1993).

» Estos y otros Congresos ayudaron a que la sociedad, los poderes legales y econémicos y los facticos comenzaran a hacerse
una idea de lo que era la psicologia y el psicélogo, todavia sin una imagen social y corporativa nitida (Berenguer & Quintanilla,
1994). Tampoco los propios estudiantes la tenian (Sierra & Freixa, 1993).

% Psicothema, editada por la Divisién de Filosofia, Psicologia y Ciencias de la Educacién de la Faculta de Filosofia de la
Universidad de Oviedo y la Delegacién Norte del COP, es la que mds afios estd incluida en WOS (Tortosa, Gonzdlez, Santola-
ya y Aguilar, 2020).

¥ A mitad de la década, ante las elecciones generales del 22 de junio de 1986, el COP resumia los principales problemas que
aquejaban a la Psicologia para que fueran conocidos por los partidos concurrentes {Junta de Gobierno, 1985b).
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Papeles cerraba la década con un monogrdfico titulado Pro-
fesién y Colegio, Memoria de una década (Varios, 1989%a).
Comenzaba con una memoria personal del primer Decano?,
quien sefialaba como principales problemas el paro y el su-
bempleo, asi como la inexistencia en el dmbito sanitario. No
obstante, continuaba, los 80 habian sido también afios decisi-
vos para la configuracién, desarrollo y extensién de la profe-
sién, para encontrar sefias de identidad, para darla a
conocer, para poner en comin conceptos y delimitar conteni-
dos, para abrir nuevos campos de investigacién y de inferven-
cién. Por eso, se la considera como “la década del psicélogo,
de la definicién de su papel social” (Camarero, 1989).

El monogrdfico, publicado por un Papeles que iniciaba con
el antiguo Decano Carlos Camarero una actividad editorial
vinculada ya al COP, respondia a la iniciativa de la nueva
Junta de Gobierno, presidida por Adolfo Herndndez, secreta-
rio de la Junta anterior, que se mantendria hasta 1993. Man-
tiene una linea de continuidad desde la constitucién del COP
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(Herndndez, 1990)% (Tabla 3). Una Junta que afronta, a pesar
de mejoras obijetivas, un problema de base no resuelto. Conti-
nta el desajuste entre oferta formativa en la universidad y de-
mandas laborales, cambios de planes de estudios con la
asignatura pendiente de unas précticas curriculares insuficien-
tes y en muchos casos alejadas de la realidad profesional®™
Quienes practicaban psicologia seguian sin tener personali-
dad profesional plena en dmbitos sanitarios, educativos y de in-
tervencién social. Los perfiles profesionales no estaban
definidos, se mantenian niveles inaceptables de paro y subem-
pleo, la politica de internacionalizacién no seguia una estrate-
gia definida, continuaba la falta de representatividad en la
toma de decisiones, seguia sin cerrarse la inferminable historia
de la aprobacién de los Estatutos, y no mejoraba el dificil enca-
ie de un Colegio estatal, que mantenia su nicleo duro en Ma-
drid, con una Espaiia de autonomias®'. Ademds, tuvo que
afrontar problemas nuevos como los derivados de la propuesta
primero y aprobacién después de la Licenciatura en Psicopeda-

TABLA 3
JUNTAS DE GOBIERNO DEL COLEGIO ELEGIDAS EN
1887 Y 1990

Decana/o

Adolfo Herndndez-Gordillo (presidente de la Delegacién
de Madrid hasta 22 de diciembre de 1988)

Adolfo Herndndez-Gordillo

Vicedecana/o Juan Huerta Pérez

Juan Huerta Pérez

Secretaria/o Begofia Olabarria Gonzélez

Begofia Olabarria Gonzdlez

Vicesecretaria/o

Maria del Valle Laguna Barnés (Dimitié el 14/02/1989)  José Maria Prieto Zamora

Tesorera/o Adelina Lorenzo Segovia

Dositeo Artiaga Moiron

Arciniega (Dimitié el 5/03/1988)

Vocales Mauricia Gonzdélez Priego, José Maria Gutiérrez
Gutiérrez, Jose Maria Peiré Silla, José Maria Prieto
Zamora, Jests Rodriguez Marin, Encarna Maria Sdnchez
Espinosa, Alejandro Torres Carbajo, Juan de Dios Uriarte  Jesis Rodriguez Marin, Juan Romero Rodriguez

Alejandro Avila Espada, Manuel Berdullas Temes, Manuel
Filgueira Lois, Alfonso Luque Lozano ((Dimitié el
13/07/1990), Jose Maria Peiré Silla, Santiago Porta Dovalo,

% Ese afio, el COP aprobaba el proyecto "’Identidad e imagen corporativa del Psicélogo en el Estado Espariol: un estudio desde
la perspectiva del Marketing Social y Profesional’’ (Quintanilla, 1990), que pretendia obtener informacién que orientase nuevas
estrategias de posicionamiento. Sus principales resultados se publican en el monogrdfico “El psicélogo en Espaiia: Situacién la-
boral y perfil profesional” (Diaz & Quintanilla, 1992).

¥ La nueva Junta centra sus objetivos en torno a 4 grandes retos: Renovacién de los planes de estudios, consolidacién de la
profesién en los sectores educativo y sanitario, imagen social y mantenimiento del COP como una organizacién unitaria y
representativa de los psicélogos (Hernandez, 1990).

* Chacén (1995) caracteriza el proceso de disefio de los nuevos Planes de Estudio como endogdmico, no se implica referentes
externos, como empresas que contfratan psicélogos, COP, asociaciones, expertos en diversos dmbitos, etc.

*' Mantiene un modelo organizativo repleto de problemas (Herndndez, 198%a), como: 1. La existencia de Delegaciones y Subde-
legaciones en vez de Colegios de dmbito autonémico, aunque hay Delegaciones que todavia no coinciden con los ferritorios au-
tonémicos, bien por defecto o por exceso. 2. El mantenimiento de una Junta de Gobierno Estatal en lugar de un Consejo General
de Colegios. 3. La carencia de Reglamentos de Delegacién. 4. La inestabilidad en el liderazgo y en las estructuras de representa-
cién. 5. Falta de estructuras de organizacién profesional sectorial, ademés de las territoriales. Para afrontarlos es necesario lo-
grar la aprobacién de unos Estatutos definitivos y construir una organizacién més eficaz y eficiente, sensible a los territorios.
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gogia (MEC, 1993), pese a su activa oposicién y la de la Con-
ferencia de Decanos y Decanas de Psicologia-CDPUE. Ademds,
seguian activos sesgos negativos en las atribuciones sociales y
profesionales, existia un generalizado desconocimiento de las
nuevas especialidades, y se mantenia un solapamiento entre la
psicologia y la psiquiatria en el que dominaba la segunda.

No obstante, no todo fueron malas noticias. La larga lucha
por la definicién de la psicologia como profesién sanitaria
conocié una gran victoria. Teniendo como objetivo el pleno
reconocimiento, disefian un proyecto de formacién postgra-
duado de especialistas en Psicologia Clinica a través de un
sistema PIR®, que ya contaba con antecedentes en varias au-
tonomias. El sistema PIR pretende definir, en el futuro Decre-
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cional de Salud (Varios, 1990). En esa estrategia fueron clo-
ves las Sentencias del Tribunal Supremo de 12 y 13 de di-
ciembre de 1990 que avalaban que la actividad clinica
puede y debe ser encuadrada como profesién sanitaria, exi-
miendo del IVA®.

Comenzaba una nueva década, la de los 90, y lo hacia
con la legalizacién de un titulo universitario oficial de Licen-
ciado en Psicologia®, incorpordndose en el catdlogo de titu-
los universitarios oficiales de Espafia. Era un titulo
capacitante para un piblico creciente, que se matriculaba ya
en una Licenciatura. El titulo habilitaba para la docencia y la
investigacién, pero también capacitaba para un ejercicio
profesional diferenciado, el que debia seguir precisando y

defendiendo el COP, tarea en la que se veria acompafada

por la CDPUE®.

to-ley de Especialidades en Ciencias de la Salud, un perfil
propio en la red asistencial de salud mental del Sistema Nao-

TABLA 4
CANDIDATURAS ELECCIONES PARA LA CONSTITUCION DE LA
JUNTA DE GOBIERNO DEL COP - 1993

Decana/o Begofia Olabarria Gonzdlez Francisco Santolaya Ochando

Vicedecana/o Miguel Anxo Garcia Alvarez Eduardo Montes Velasco

Secretaria/o Teresa Garcia Moreno Manuel Mariano Vera Martinez

Vicesecretaria/o Manuel Berdullas Temes Juan Manuel Egurtza Muniain

Tesorera/o Luis Marfa Sanz Morifigo Rosario Carcas Castillo

Isidro Felipe Carbonero Rodriguez, Luis de Nicolds Martinez,
José Ramén Ferndndez Hermida, Jaume Garau Salas, Antonio
Rodriguez Batista, Ignacio Rubio Izquierdo, Francesc Campos i
Alemany, Avelina Peleato Sanchez

Vocales José Manuel Gil Vega, Adolfo Fernandez Barroso,
Amparo Belloch Fuster, Alejandro Avila Espada,
Margarita Laviana Cuetos, Enrique Carbonell Vaya, Juan
Romero Rodriguez, Santiago Porta Dovalo

*2EL COP y las Comunidades Auténomas de Galicia, Andalucia, Madrid, Navarra y Castilla y Leén presentan un Documento
marco sobre formacién postgraduada en psicologia clinica a través de un sistema PIR (COP, 1990)
*“Las actividades que tienen por objeto el estudio de la psiquis, el diagnéstico, la prevencién o la curacién de sus alteraciones,

realizadas por quienes, adscritos al Colegio Oficial de Psicélogos, estdn habilitados profesionalmente para ello |...), son
prestaciones de asistencia a personas fisicas en el ejercicio de profesiones sanitarias y, consecuentemente, dichas actividades
estén exentas del impuesto sobre el valor afiadido {...)" (Direccién General de Tributos, 1991).

*Un afio antes el COP habia dedicado el nimero 38 de Papeles, a analizar la “Formacién de psicélogo para los 90, Los planes
de estudio a debate” (Varios, 198%b). El COP, en la figura de su Decano, participé en el Grupo de Trabajo 11, presidido por el
sociélogo Salvador Giner y con el psicélogo madrilefio Florencio Jiménez como secretario. El Grupo elaboré las directrices
generales propias conducentes a la obtencién de los titulos de Trabajo Social, Ciencias Politicas, Sociologia, Ciencias de la
Informacién, Antropologia y Psicologia. El subgrupo de Psicologia lo formaban Florencio Jiménez, Antonio Caparrés, Manuel de
Vega, Jaime Vila, Carlos Castilla del Pino, Juan del Val y Adolfo Herndndez (en representacién del COP).

* Durante el IV Congreso Nacional de Psicologia Social (Santiago, septiembre 1990), con el objetivo de afrontar unitariamente
la inminente reforma de los planes de estudios, los decanos y directores de secciones presentes deciden convocar a una reunién
a Decanas/os y Directoras/es de las Secciones de Psicologia de las Universidades, que tuvo lugar, con 13 representantes, entre
ellos el Presidente de la Delegacién gallega del COP, en noviembre de aquel mismo 1990, también en Santiago. Ese fue el

germen de la CDPUE.
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Esta primera etapa se cierra en 1993, Se celebran eleccio-
nes en el COP, por primera vez con dos candidaturas (Tabla
4). Se proclama la liderada por Francisco Santolaya. Co-
mienza un proceso de descentralizacién en la toma de deci-
siones y transformacién de la estructura colegial, asi como,
con los Estatutos ya aprobados, de consolidacién y defini-
cién de la profesién, que ayudard al posicionamiento inter-
nacional de la psicologia.
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UNA REVISION SISTEMATICA DE LA EFECTIVIDAD Y EFICACIA DE LA

TERAPIA DE INTERACCION PADRES-HIJOS

A SYSTEMATIC REVIEW OF THE EFFECTIVENESS AND EFFICACY OF
PARENT-CHILD INTERACTION THERAPY

Rafael Ferro Garcia, Maria Rodriguez Bocanegra y Lourdes Ascanio Velasco
Centro de Psicologia Clinica C.E.D.1.

La Terapia de Interaccién Padres-Hijos (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) es una terapia breve para tratar de forma efectiva
los problemas de conducta en nifios de 2 a 7 afios. Se ha realizado una revisién sistemdtica de la efectividad y eficacia de la
PCIT a través de estas bases de datos: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, ResearchGate, Dialnet, y las de la pro-
pia terapia. Se han revisado 165 estudios experimentales seleccionados de un total de 225. Para establecer la eficacia de la te-
rapia se han usado los criterios propuestos por la Society of Clinical Child and Adolescent Psychology. Los resultados de esta
revisién indican que PCIT es un fratamiento bien establecido para cinco problemdticas infantiles: problemas de conducta, Trastor-
no Negativista Desafiante, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, prevencién del maltrato y para el tratamiento
del maltrato infantil.

Palabras clave: Revisién sistemdtica, Eficacia, Efectividad, Terapia de interaccién padres-hijos, PCIT.

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) is a brief therapy to effectively treat behavioral problems in children aged 2 to 7. A
systematic review of the effectiveness and efficacy of Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) has been carried out through these
databases: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, ResearchGate, Dialnet, and those of the therapy itself. From a total
of 225 studies, 165 experimental studies were selected and reviewed. The criteria proposed by the Society of Clinical Child and
Adolescent Psychology have been used to establish the efficacy of the therapy. The results of this review indicate that PCIT is a well-
established treatment for five problems in childhood: behavioral problems, oppositional defiant disorder, attention deficit

hyperactivity disorder, prevention of child maltreatment, and child maltreatment.
Key words: Systematic review, Efficacy, Effectiveness, Parent-child interaction therapy, PCIT.

teraction Therapy, PCIT; Eyberg, 1988, 1999; Eyberg

& Funderburk, 2011; HembreeKigin & McNeil, 1995;
McNeil & Hembree-Kigin, 2011) es una intervencién que ha
demostrado su eficacia con nifios de 2 a 7 afios con proble-
mas de conducta. A lo largo de los afios se han incrementado
los estudios dedicados a medir su efectividad, eficacia, eficien-
cia, y se ha adaptado a diversos problemas, formatos, cultu-
ras, contextos y edades, con resultados exitosos.

La PCIT es una intervencién breve que parte de que las con-
ductas problemdticas que presentan los nifios que acuden a
consulta por este motivo tienen dos funciones: conseguir aten-
cién o estimulacién y/o escapar de las demandas (Ferro &
Ascanio, 2017), y sus dos fases estdn dirigidas a intervenir
sobre estas dos funciones. Su objetivo es establecer una rela-
cién entre padres e hijos cdlida y amorosa, en la cual los po-
dres aprendan a decrementar las conductas disruptivas de
sus hijos, y todo esto hacerlo a través de la situacién més na-
tural para un nifio que es el juego (Eyberg, 1988). En la pri-

u a Terapia de Interaccién Padres-Hijos (Parent-Child In-

Recibido: 2 marzo 2020 - Aceptado: 2 julio 2020
Correspondencia: Rafael Ferro Garcia. Centro de Psicologia Cli-
nica C.E.D.. Avda. de la Constitucion 25, 7° Izqda. 18014. Gra-
nada. Espaiia. E-mail: rferro@cop .es

mera fase denominada Interaccién Dirigida por el Nifo
(Child-Directed Interaction, CDI), el tratamiento se centra en
ensefiar a los padres a usar la atencién selectiva, a través de
unas habilidades (elogiar, parafrasear, imitar, describir y
mostrar entusiasmo) y evitar una serie de actitudes comunes
en los padres (dar érdenes, hacer preguntas y/o criticar) y
esto se hace en vivo en una situacién de juego. En la segun-
da fase, llamada Interaccién Dirigida por los Padres (Parent-
Directed Interaction, PDI), la terapia se centra en estrategias
de disciplina. Los padres son ensefiados en vivo a cémo diri-
girse a sus hijos y cémo aplicar consecuencias consistentes a
sus conductas, cémo dar instrucciones y hacerlas cumplir,
acordar consecuencias por la obediencia y por la desobe-
diencia, y cémo aplicar un Tiempo Fuera eficaz. Se les expli-
ca la légica del juego y se les asignan las tareas que se han
entrenado en vivo para aplicarlas en la casa.

Las principales caracteristicas que diferencian la PCIT de
otros programas de Entrenamiento de Padres (EP) son: 1) ser
una intervencién ideogréfica, adaptada a cada familia, 2)
llevar a cabo el entrenamiento en vivo, directamente sobre la
interaccién padres-hijo, permitiendo practicar las habilidades
y dando un feedback inmediato a los padres, y 3) el uso del
juego como situacién natural en las relaciones con nifios (Fe-

rro & Ascanio, 2014).
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Existen varios manuales de PCIT (Eyberg, 1999; Eyberg &
Funderburk, 2011; Ferro & Ascanio, 2017; HembreeKigin &
McNeil, 1995; McNeil & HembreeKigin, 2011; Niec, 2018)
y también, un libro interactivo online (Jent et al., 2014). Ade-
mds, recientemente se han publicado manuales adaptando la
terapia a menores de dos afos (Girard et al., 2018) y al Tras-
torno del Espectro del Autismo (McNeil et al., 2018).

Recientemente en el dmbito infantil se han modificado los
criterios para considerar la evidencia de las terapias. En este
trabajo se han utilizado los criterios que usa la Society of Cli-
nical Child and Adolescent Psychology (SCCAP, 2017), que
se basan en los de Southam-Gerow vy Prinstein (2014). Se
proponen cinco criterios metodolégicos y cinco niveles de
apoyo a la evidencia. Los criterios metodolégicos (ver Tabla
1) son: los disefios experimentales utilizados, la definicién de
la variable independiente, la definicién de la poblacién a la
que se aplica, una evaluacién de los resultados vdlida y fia-
ble, y un andlisis adecuado de los datos. En cuanto a los ni-
veles de evidencia (ver Tabla 2) se dividen en: una terapia
bien establecida, probablemente eficaz, posiblemente efi-
caz, en vias de experimentacién, y de una eficacia cuestio-
nable, con sus criterios respectivos.

Hay varias revisiones sobre la PCIT pero no de forma siste-
mdtica ni exhaustiva, tampoco actualizadas, e incluso hay
meta-andlisis de la misma. Algunos de estos meta-andlisis se
han dedicado a problemas de conducta, demostrando bue-
nos resultados en su efectividad pero en cuanto a su efica-
cia, hay més variabilidad en los resultados (Cooley et al.,
2014; Gallagher, 2003; Ward et al., 2016). Hay otros dos
de estos estudios sobre la eficacia en el tratamiento del mal-
trato infantil pero presentan resultados poco concluyentes
(Euser et al., 2015; Kennedy et al., 2016).

El presente trabajo es una revisién sistemdtica de los estudios
empiricos de la eficacia y la efectividad de la PCIT. Se ha ac-
tualizado una revisién anterior (Ferro & Ascanio, 2017) hasta
el afio 2019 inclusive. La revisién se ha centrado en las cinco
problemdticas: problemas de conducta, Trastorno Negativista
Desafiante, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactivi-
dad, prevencién y tratamiento del Maltrato Infantil. Ademés,
dentro de cada problemdtica, los estudios se han dividido en

TABLA 1
CRITERIOS METODOLOGICOS PARA EVALUAR LA
EVIDENCIA DE UNA TERAPIA
(SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)

M. 1. Disefios de Grupo: Estudios con un disefio controlado aleatoriamente.

M. 2. Variable Independiente definida: Tener manuales de tratamiento o
una légica equivalente ha sido usada para el tratamiento.

M. 3. Poblacién definida: Estudio realizado con una poblacién con unos
problemas especificos, con unos criterios de inclusién claramente
descritos.

M. 4. Evaluacién de los resultados: Evaluacién de los resultados fiable y
vélida. Utilizando (como minimo) herramientas que midan los
problemas especificos.

M. 5. Andlisis adecuados: Usar un andlisis apropiado de datos y
un tamafio de la muestra suficiente para detectar los efectos esperados.
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estudios de efectividad y de eficacia. Los estudios de efectivi-
dad se han clasificado en funcién del tipo de disefio: estudios
de caso Unico y estudios de grupo, que agrupan disefio intra-
grupo con medidas pre-post, disefios de linea base mdltiple, y
otros disefios de grupo que infercalan fases de intervencién.
También los estudios de eficacia se han clasificado en: disefio
entre-grupos con medidas pre-post, entre-grupos con grupo
control, entre-grupos aleatorizados y disefios factoriales. Los
estudios que muestran una comorbilidad en los diagnésticos
han sido considerados en varias categorias, siempre que mi-
dan de forma especifica tal problemdtica.

1. METODO

Se han revisado numerosos articulos en distintos idiomas
(inglés, espafiol, y aleman) publicados en las bases de datos
de: Scopus, Web of Science, Psyclit, Google Scholar, Rese-
archGate, Dialnet; y otras de la propia terapia, como PCIT
International, UF Health y UC Davis; y también en manuales
recientes, como: Girard et al. (2018) y McNeil et al. (2018),

donde aparecen trabajos inéditos. En las bases de datos se

TABLA 2
NIVELES QUE APOYAN LA EVIDENCIA DE LAS TERAPIAS
(SOUTHAM-GEROW & PRINSTEIN, 2014)

Nivel 1: Tratamientos bien establecidos. Criterios de evidencia:
1.1 Mostrar la eficacia del tratamiento frente a otros:
1.1.a Ser estadisticamente significativo superior a ofro tratamiento acti-
vo, o al tratamiento farmacolégico, o placebo psicolégico. O
1.1.b Ser equivalente (o no significativamente diferente) al tratamien-
to bien establecido en experimentos. Y
1.1.c Demostrar la eficacia en al menos dos situaciones de investiga-
cién independientes y por dos equipos de investigacién indepen-
dientes. Y
1.2 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5).

Nivel 2: Tratamientos probablemente eficaces. Criterios de evidencia:

2.1 Debe haber al menos dos buenos experimentos que muestren que el
tratamiento es superior (estadisticamente significativo) a un grupo de
control de lista de espera. O

2.2 Uno (o mds) experimentos que cumplan con los criterios del nivel de
tratamientos bien establecidos, excepto el criterio 1.1.c. (no involucra-
r& equipos de investigacién independientes). Y

2.3 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5).

Nivel 3: Tratamientos posibl te eficaces. Criterios de evidencia:

3.1 Al menos un buen ensayo controlado aleatoriamente que muestre
que el tratamiento es superior a una lista de espera o grupo de con-
trol sin tratamiento. Y

3.2 Cumplir todos los criterios metodolégicos (los 5). O

3.3 Dos o més estudios clinicos que demuestren que el tratamiento es
eficaz, cumpliendo los Gltimos cuatro (de cinco) criterios metodolégi-
cos, pero ninguno siendo ensayos controlados aleatorios.

Nivel 4: Tratamientos Experimentales. Criterios de evidencia:

4.1 Adn no se ha probado en un ensayo controlado aleatoriamente. O

4.2 Se ha probado en uno o mds estudios clinicos pero no es suficiente
para alcanzar los criterios del Nivel 3.

Nivel 5: Tratamientos de eficacia cuestionable. Criterios de evidencia:

5.1 Se ha probado en buenos experimentos de disefio de grupo y resulté
ser inferior a ofro grupo de tratamiento o igual a un grupo de control
de lista de espera. La evidencia disponible de estudios experimentales
sugiere el tratamiento no produce ningin efecto beneficioso.
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utilizaron palabras clave de bisqueda en inglés: “parent-
child interaction therapy”, y “PCIT". El principal criterio para
la seleccién de los articulos fue que estos presentasen datos
y medidas especificas sobre la efectividad o eficacia de la
PCIT en las problemdticas mencionadas y en muestras de
participantes de problemdtica definida. En primera instancia
se consiguieron 225 articulos, de los cuales se excluyeron
60 porque no alcanzaban los criterios, eran tedricos o no
aplicaban el protocolo completo de la terapia. Asi, se selec-

TABLA 3
ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROBLEMAS DE
CONDUCTA, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS
RESULTADOS

Caso Gnico

Diferencias pre-post Sin diferencias

Agazzi, Tan, Knap et al. (2018)
Ascanio y Ferro (2018)
Bagner et al. (2009)
Cambric y Agazzi (2019)
Cohen et al. (2012)
Datyner et al. (2016)
Dickinson y Agazzi (2019)
Fleming et al. (2017)
Hosogane et al. (2018)
Kohlhoff et al. (2019)
Lesack et al. (2014)
Lieneman et al. (2018)
Masse et al. (2016)
Mclntosh et al. (2000)
Montes-Vu y Girard (2018)
Rowley y Masse (2018)
Scattone et al. (2018)
Shafi et al. (2018)

Sharma et al. (2019)
Weinstein et al. (2015)

Fricker-Elhai et al. (2005)
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cionaron un total de 165 estudios empiricos. Posteriormente,
se excluyeron 20 de ellos porque presentaban datos negati-
vos o sin diferencias significativas, y otros 8 se dedicaban a
estudiar la eficiencia de la terapia y también fueron exclui-
dos. Finalmente, se seleccionaron 137 trabajos empiricos
con resultados postitivos. Algunos de estos estudios se consi-
deraron en varias categorias de las problemdticas analiza-
das, por las razones expuestas anteriormente.

2. RESULTADOS

A continuacién, se describen los resultados de los estudios
empiricos de la aplicacién de PCIT en distintas problemdticas
en la infancia: problemas de conducta, Trastorno Negativista
Desafiante, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactivi-
dad, prevencién del maltrato infantil y tratamiento de este.

2.1. Problemas de conducta en la infancia

Los problemas de conducta disruptiva en la infancia son el
drea en la que mds se ha aplicado PCIT. Entre los estudios
de efectividad estdn los estudios de caso Gnico con diferen-
cias en las medidas pre-post, de los cuales se han encontra-
do 20 con resultados positivos, tal y como recoge la Tabla
3. En esta misma tabla se exponen 4 estudios de linea base

TABLA 3
ESTUDIOS EMPIRICOS SOBRE PCIT APLICADOS A PROPLEMAS DE
CONDUCTA, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y LOS
RESULTADOS (Continuacion)

Entre-grupos

Linea Base Multiple
Diferencias significativas

Resultados no concluyentes

Chengappa et al. (2017)
Fawley et al. (2019)
Filcheck et al. (2004)
Mazza (2018)

Madigan (2011)

Intra-grupo
Diferencias significativas

No hay diferencias

Bagner et al.(2013)

Budd ef dl. [2016)

Chase et al. (2019)

Chen y Fortson (2015)

Eyberg y Robinson (1982)
Fernandez et al. (2011)
Funderburk et al. (2015)
Garbacz et al. (2014)
Graziano et al. (2015)
Hatamzadeh et al. (2010)
Herschell et al. (2017)

Legato (2015)

Llenze et al. (2011)

Lieneman, Girard et al. (2019)
Mersky et al. (2017)

Nieter et al. (2013)

Pade et al. (2006)

Pearl et al. (2012)

Phillips et al. (2008)

Ros y Graziano (2019)
Rothenberg et al. (2018)
Scudder et al. (2018)

Stokes et al. (2016)

Timmer et al. (2005), (2016)
Timmer, Urquiza y Zebell (2006)
Zimmer-Gembeck et al. (2019)
Zlomke et al. (2017)

Riley (2014)

Diferencias significativas

No hay diferencias

Abrahamse et al. (2015)
Allen et al. (2016)

Bagner y Eyberg (2003)
Barnett et al., (2015)
Foley et al. (2016)

Gresl et al. (2014)

Kanine et al. (2018)
Kohlhoff y Morgan, (2014)
Timmer, Ware, et al. (2010)
Timmer et al. (2011)
Wallace et al. (2018)

Capage et al. (2001)
Lieneman, Quetsch et al. (2019)

Diferencias significativas

Enire-grupos con G. control

No hay diferencias

Funderburk et al. (1998)
Leung et al. (2009)
McNeil et al. (1999)
Webb et al. (2017)

Solomon et al. (2008)
Stokes et al. (2018)

Diferencias significativas

Entre-grupos aleatorizados

No hay diferencias

Allen et al. (2018)

Bagner et al. (2010), (2012), (2015)
Bagner, Coxe et al. (2016)
Bagner, Garcia et al. (2016)
Ferndndez et al. (2015)
Ginn et al. (2017)

Gross et al. (2014)

Leung et al. (2015)

Luby et al. (2018)

McCabe y Yeh, (2009)
Mersky et al. (2016)

Niec et al. (2016)

Nixon et al. (2003), (2004)
Ros et al. (2016)

Bjerseth y Wichstrem (2016)
Gross et al. (2018), (2019)
Luby et al. (2012)

Timmer et al. (2018)

121




Articulos
o0000000O0CGOES

mdltiple con diferencias significativas en los resultados, y 28
estudios con un disefio intra-grupo y cambios estadisticamen-
te significativos. Como se puede ver en la Tabla 3, en los es-
tudios de eficacia en esta problemdtica, se han encontrado
11 con disefio entre-grupos con medidas pre-post interven-
cién y con diferencias estadisticamente significativas. Los es-
tudios con disefio entre-grupos con grupo control con
diferencias estadisticamente significativas son 4. Estudios con
disefio experimental entre-grupos aleatorizados y con dife-
rencias estadisticamente significativas, se han encontrado
17. Estos estudios entre-grupos, comparan PCIT frente a di-
versos tratamientos alternativos (Chicago Parent Program, Te-
rapia Sistémica, Psicologia Positiva, consulta pedidtrica
estandar, psicoeducacién, Terapia Cognitivo-Conductual, téc-
nicas conductuales de disciplina), y a grupo control (no trata-
miento, lista de espera).

Por otro lado, se han encontrado 12 estudios donde no
hay resultados positivos en esta problemdtica y se han ex-
cluido. Hay un estudio de caso donde no hay diferencias
entre las medidas pre-post (Fricker-Elhai et al. 2005) y un es-
tudio con un disefio de linea base miltiple que no presenta
resultados concluyentes por limitaciones metodolégicas (Ma-
digan, 2011). Tampoco obtiene resultados significativos el
estudio con un disefio intragrupo de cuatro medidas repeti-
das (Riley, 2014). Se han encontrado 4 estudios con disefio
entre-grupos sin resultados estadisticamente significativos
comparando con un tratamiento usual y con la terapia com-
pletada o sin terminar (Bjerseth y Wichstram, 2016; Capao-
ge et al., 2001; Lieneman et al., 2019; Stokes et al.,
2018), aunque si hay diferencias significativas dentro de los
grupos de PCIT. Hay 2 estudios con un disefio entre-grupos
con grupo control, muestran una reduccién en las conductas
problemdticas pero no es significativa estadisticamente (So-
lomon et al., 2008; Timmer et al.,2018). Hay 3 estudios en-
tre-grupos aleatorizados (Gross et al. , 2018; 2019; Luby et
al., 2012) que no obtienen diferencias en problemas de
conducta entre grupos de PCIT frente a tratamientos alterna-
tivos (tratamiento estandarizado, psicoeducacién, Chicago
Parent Program).

También hay 8 estudios que han sido excluidos porque no
presentan diferencias significativas entre los grupos, aunque
no se puede considerar que afiadan datos negativos a la efi-
cacia de la PCIT, ya que estudian eficiencia, suelen compa-
rar diferentes adaptaciones o aplicaciones de la misma. El
estudio de Nixon et al. (2004) con un disefio entre-grupos
con lista de espera, compara PCIT frente a una forma breve
de la terapia, no encontrando diferencias significativas en
los grupos de PCIT. El estudio de Berkovits et al. (2010), pre-
senta un disefio entre-grupos de dos adaptaciones breves de
la terapia, y aunque los resultados entre ambos grupos no
son significativos, si se obtienen diferencias significativas en
cada grupo en las medidas pre-post. En el estudio de Comer
et al. (2017), a través de un disefio entre-grupos de dos tipos
de aplicacién de PCIT (via internet y la estdndar en la clini-
ca), no se obtienen cambios significativos entre ambos gru-
pos. Fowles et al. (2018), realizaron un estudio entre-grupos
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en el que comparan PCIT estdndar y adaptada al hogar, y
no encontraron diferencias entre los grupos. El estudio de
French et al. (2018) no presenta diferencias significativas en-
tre la terapia aplicada en casa y en clinica. El estudio de Ve-
en-Mulders et al. (2018) compara tres grupos de forma
aleatorizada (PCIT, metilfenidato y un tratamiento esténdar).
Los grupos de PCIT y metilfenidato tienen resultados positivos
en problemas de conducta, aunque el Gltimo tiene mejores re-
sultados en la escala de la intensidad de los problemas.
Zlomke y Jeter (2019) realizan un estudio con un disefio en-
tre-grupos comparando nifios con y sin diagnéstico de autis-
mo, en el que no hay diferencias significativas entre los
grupos. También el estudio entre-grupos de Blair et al.
(2019) compara los resultados en la aplicacién de PCIT en
los problemas de conducta de los hijos de padres que han
sufrido experiencias traumdticas intensas en la infancia frente
a padres que las han sufrido de forma menor, obteniendo re-
sultados significativos solo el primer grupo.

2.2, Trastorno Negativista Desafiante (TND)

Como se puede ver en la Tabla 4, se han encontrado 18
estudios de efectividad con disefio de caso Gnico con medi-
das pre-post con diferencias entre ellas. Hay un 0nico estudio
de linea base multiple a través de sujetos con diferencias cli-
nicamente significativas entre las medidas pre-post. Con un
disefio intra-grupo con diferencias significativas se han en-
contrado 14 estudios. Los estudios de eficacia con un disefio
entre-grupos en los que los resultados pre-post mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas se encontraron 5. En
la misma tabla, se puede observar que hay 2 estudios con di-
sefio entre-grupo con grupo control de lista de espera con di-
ferencias significativas estadisticamente. También se
encontraron 7 estudios con disefios entre-grupos aleatoriza-
dos con diferencias estadisticamente significativas. Se ha ex-
cluido de los estudios de efectividad, el estudio de caso
dnico de Wallace y Sly (2018), ya que no presenta datos
post.

2.3. Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH)

Todos los estudios revisados en esta problemdtica se pue-
den ver en la Tabla 5. Los estudios de caso dnico con medi-
das pre-post significativas clinicamente son 10. Hay un solo
estudio con disefio de linea base mdltiple a través de fami-
lias, que obtiene diferencias significativas. En cuanto a los
estudios con disefios intragrupo que presentan cambios esta-
disticamente significativos se han hallado 6. Se han encon-
trado 5 estudios de eficacia con disefios entre-grupos con
diferencias estadisticamente significativas, un estudio entre-
grupo con grupo control y 3 estudios experimentales con di-
sefios entre-grupos aleatorizados, todos ellos con diferencias
significativas estadisticamente.

Se han encontrado 4 estudios que tienen unos resultados
pobres o negativos en esta problemdtica que no han sido te-
nidos en cuenta y que se han expuesto en la Tabla 5. De
ellos, hay 3 estudios de caso Unico que, aunque presentan
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cambios en los problemas de conducta, se mantienen las
puntuaciones en TDAH (Briegel, 2017; Garcia et al. 2016;
Hosogane et al., 2018). El estudio entre-grupo aleatorizado
de Veen-Mulders et al. (2018) compara fres grupos de forma
aleatorizada (PCIT, metilfenidato y tratamiento esténdar), y
los resultados muestran que en las medidas de TDAH, el gru-

TABLA 4
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE
LOS RESULTADOS

Caso Unico

Diferencias pre-post Sin diferencias

Agazzi et al. (2017)
Armstrong et al. (2014)
Armstrong y Kimonis (2013)
Ascanio y Ferro (2018)
Bagner et al. (2004)
Borrego et al. (2006)
Briegel (2017)

Choate et al. (2005)
Dickmann y Allen (2017)
Ferro et al. (2010); (2017)
Fleming et al. (2017)
Garcia et al. (2016)
Gordon y Cooper (2015)
Stokes et al. (2017)

Tan et al. (2018)

Urquiza y Timmer (2012)
Verduin et al. (2008)

Wallace y Sly (2018)

Linea Base Multiple
Diferencias significativas

Ware et al. (2008
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po de metilfenidato se aproxima a un tamafio del efecto me-
diano mientras que el grupo de PCIT se aproxima mds a un
tamafo del efecto pequefio, y el grupo de tratamiento estdn-
dar no tiene resultados positivos.

2.4. Prevencion del maltrato infantil

Los estudios revisados en esta problemdtica se exponen en la
Tabla 6. En cuanto a los estudios de efectividad en familia de
riesgo de malirato, se encontraron 2 estudios de caso Unico
con cambios significativos en la medidas pre-post, y con un di-
sefio infra-grupo con cambios significativos estadisticamente se
localizaron 4. Se han encontrado 3 estudios de eficacia con
disefio entre-grupos con cambios estadisticamente significati-
vos. Un solo estudio se encontré con un disefio entre-grupo con
grupo control en el que el riesgo al maltrato mejoré significati-
vamente. Los ensayos aleatorizados entre-grupos de familias
de alfto riesgo de maltrato con cambios significativos estadisti-
camente, fueron 4.

TABLA 5
ESTUDIOS EMPIiRICOS APLICADOS A TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD, CLASIFICADOS EN
FUNCION DEL DISENO Y DE LOS RESULTADOS

Caso Unico

Diferencias pre-post Sin diferencias

Agazzi et al. (2017)

Armstrong et al. (2014); (2015)
Armstrong y Kimonis (2013)
Dickmann y Allen (2017)
Kimonis y Armstrong (2012)

Briegel (2017)
Garcia et al. (2016)
Hosogane et al. (2018)

Boggs et al. (2005)

Eisenstadt et al. (1993)
Hood y Eyberg (2003)
McCabe y Yeh (2009)

Entre-grupos con grupo control
Diferencias significativas

Funderburk et al., 1998
McNeil et al. (1991)

Entre-grupos aleatorizados
Diferencia significativas

Bagner y Eyberg (2007)
Eyberg et al. (2014)
Luby etal. (2018)
Matos et al. (2009)
Niec et al. (2016)
Nixon et al. (2003)
Schuhmann et al. (1998

Intra-grupo Shinn (2013)
Diferencias significativas Tan et al. (2018)
Timmer et al. (2006)
Briegel et al. (2015) Verduin et al. (2008)
Chase y Eyberg (2008)
Chronis-Tuscano et al. (2016) Linea Base Multiple
Danko et al. (2016) Diferencias significativas
Eyberg et al., (2001)
Ferndndez et al. (2011) Ware et al. (2008)
Graziano et al. (2014); (2017)
Harwood y Eyberg (2006) Intra-grupo
Kimonis et al. (2018) Diferencias significativas
Lieneman et al. (2019)
Lyon y Budd (2010) Danko et al. (2016)
Nieter et al. (2013) Eyberg et al. (2001)
Pade et al. (2006) Lieneman et al. (2019)
Lyon y Budd (2010)
Entre-grupos Matos et al. (2006)
Diferencias signiffcaﬁvas Nieter et al. (201 3)
Abrahamse et al. (2015) Entre-grupos

Diferencias significativas

Abrahamse et al. (2015)
Boogs, et al. (2005)
Eisenstadt et al. (1993)
Hood y Eyberg (2003)
McCabe y Yeh (2009)

Entre-grupos con grupo control
Diferencias significativas

Funderburk et al. (1998)

Entre-grupos aleatorizados

Diferencia significativas No hay diferencias

Leung et al. (2017)
Matos et al. (2009)
Nixon (2001)

Veen-Mulders et al. (2018)
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Se han excluido 2 estudios por no presentar diferencias signi-
ficativas, como puede observarse en la Tabla 6. Un estudio
con disefio intragrupo en el que no habia diferencias estadisti-
camente significativas. Y un disefio entre-grupos aleatorizado
en el que compara PCIT con unas clases de educacién paren-
tal. Los resultados mostraron cambios estadisticamente signifi-
cativos en el grupo de PCIT frente al tratamiento alternativo en
la mejora de habilidades parentales y en la satisfaccién hacia
el tratamiento, pero no hubo diferencias en la reduccién del es-
trés parental ni en el abuso parental en ambos grupos.

2.5. Tratamiento de victimas de maltrato infantil

La Tabla 7 recoge los trabajos empiricos revisados en el
tratamiento del maltrato infantil. Respecto a los estudios con
disefio de caso Unico que presentan diferencias significativas
clinicamente, se encontraron 2. Se han localizado 6 estudios
con disefos intra-grupo con diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Entre los estudios de eficacia con disefios entre-
grupos con diferencias estadisticamente significativas, se han
encontrado 4. Hay 3 estudios con disefio entre-grupos alea-
torizados que presentan diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Hay un estudio con disefio factorial de grupo doble
ciego con unos resultados significativos estadisticamente.

Solo se ha excluido de la revisién en esta problemdtica un
estudio entre-grupos, ya que aunque presenta diferencias sig-
nificativas en las mejoras de habilidades parentales positi-
vas, sin embargo, no hay resultados significativos en las
habilidades parentales negativas.

TABLA 6
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS A LA PREVENCION DEL
MALTRATO INFANTIL, CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO
Y DE LOS RESULTADOS

Caso Unico
Diferencias pre-post

Borrego et al. (1999)
Urquiza y Timmer (2012)

Intra-grupo

Diferencias significativas No hay diferencias

Allen et al. (2014)
Bagner et al. (2013)
Galanter et al. (2012)
Stokes et al. (2016)

Riley (2014)

Entre-grupos
Diferencias significativas

Foley et al. (2016)
Lanier et al., (2011), (2014)

Entre-grupos con grupo control
Diferencias significativas

Solomon et al. (2008)

Entre-grupos aleatorizados

Diferencias significativas No hay diferencias

Chaffin et al. (2004)

Hakman et al. (2009)

Luby et al. (2018)

Thomas y Zimmer-Gembeck (2011)

Scudder et al. (2014)
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3. CONCLUSIONES

La revisién sistemdtica realizada de la PCIT dio un total de
225 articulos de los que algunos fueron descartados, que-
dando 165 estudios experimentales seleccionados, de los
que 137 presentan datos positivos y 20 fueron rechazados.
Ademds, hubo 8 que, aunque demostraban la eficacia de
PCIT, no mostraban diferencias entre los grupos, ya que com-
paran distintas aplicaciones o en distintos contextos, etc. A la
vista de los resultados, podemos decir que la PCIT es una te-
rapia robusta en cuanto a su investigacién.

La aplicacién de esta terapia en problemas de conducta en
la infancia es el drea més productiva. Todos los estudios de
esta aplicacién seleccionados cumplen los criterios metodolé-
gicos propuestos por la SCCAP. Es decir, uso de disefios de
grupo, la Variable Independiente bien definida, la definicién
de la poblacién a la que se aplica, con una evaluacién fia-
ble y vdlida de los resultados, un andlisis de los datos ade-
cuado y el tamafio de la muestra suficiente. En esta drea, de
los 96 estudios hallados hay 52 con buenos resultados de
efectividad: 20 de ellos estudios de caso Unico, 4 estudios
de linea base miltiple, y 28 estudios intra-grupo. En cuanto a
la eficacia, se han encontrado un total de 32 estudios, de los
que 11 estudios son entre-grupos con buenos resultados,
ademds, 4 entre-grupos superiores al grupo control y 17 estu-
dios entre-grupos aleatorizados, con equipos de investiga-
cién independientes. Por otro lado, se ha encontrado un
grupo de 8 estudios que comparan diferentes adaptaciones

TABLA 7
ESTUDIOS EMPIRICOS APLICADOS AL MALTRATO INFANTIL,
CLASIFICADOS EN FUNCION DEL DISENO Y DE LOS

RESULTADOS
Caso Unico
Diferencias pre-post
Dombrowski et al. (2005)
Timmer et al. (2006)
Intra-grupo

Diferencias significativas

Herschell et al. (2017)

Nieter et al. (2013)

Pearl et al. (2012)

Timmer et al. (2005); (2016)
Timmer, Urquiza y Zebell (2006)

Entre-grupos

Diferencias significativas No hay diferencias

Allen et al. (201¢)
Kanine et al. (2018)
Lanier et al. (2014)
Timmer et al. (2010)

Foley et al. (2016)

Entre-grupos aleatorizados
Diferencias significativas

Chaffin et al., (2004)
Hakman et al. (2009)
Thomas y Zimmer-Gembeck (2011)

Disefio Factorial
Diferencias significativas

Chaffin et al. (2011)
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o aplicaciones de la terapia y que no obtienen diferencias
significativas entre los grupos, pero que no pueden ser consi-
derados como una amenaza para la eficacia de PCIT. Tam-
bién se han encontrado 12 estudios en los que no hay
diferencias significativas, y algunos tienen problemas meto-
dolégicos (muestra pequefia, falta de fiabilidad en medidas,
efc). Se puede concluir que la PCIT cumple los criterios de
evidencia defendidos por la SCCAP para ser considerada un
Tratamiento Bien Establecido para el tratamiento de proble-
mas de conducta en la infancia.

Los estudios seleccionados como positivos de la PCIT en
TND, cumplen los cinco criterios metodolégicos para evaluar
la evidencia, es decir, el uso de disefios de grupo, la Varia-
ble Independiente bien definida, la definicién de la pobla-
cién a la que se aplica usando una evaluacién fiable y
vdlida de los resultados, un andlisis estadistico de los datos
adecuado y un tamafio de la muestra suficiente. Se han en-
contrado 47 estudios, 33 estudios de efectividad con resulto-
dos positivos, 18 estudios de caso, 1 de linea base mdltiple
y 14 estudios con disefio intragrupo. En cuanto a los estudios
de eficacia se han seleccionado 14 estudios con diferencias
significativas estadisticamente, 6 con disefio entre-grupos,
mas 2 con grupo control, y 7 también con un disefio aleatori-
zado. Se ha encontrado un estudio de caso en el que no pre-
sentaban datos post-intervencién que fue excluido. En los
estudios con disefios entre-grupos hay equipos de investiga-
cién independientes entre ellos. Asi, también se puede con-
cluir que la PCIT cumple con los criterios de evidencia
propuestos por la SCCAP para ser un Tratamiento Bien Esta-
blecido para el TND.

Los estudios seleccionados como positivos para la aplica-
cién de la PCIT en el TDAH, cumplen los criterios metodolégi-
cos propuestos, es decir, usar disefios de grupo, definir bien
la Variable Independiente, describir la poblacién a la que se
aplica, una evaluacién fiable y vdlida de los resultados, un
andlisis de los datos también adecuado y el tamaiio de la
muestra suficiente. De los 30 estudios recogidos en este cam-
po, cumplen los criterios propuestos 26. Se han seleccionado
17 estudios de efectividad: 10 estudios de caso Unico, 1 de
linea base multiple y 6 estudios con un disefio intragrupo, to-
dos con diferencias significativas. En cuanto a los estudios de
eficacia se seleccionaron 9, de los que 5 son estudios entre-
grupos, uno con grupo control y 3 mds con un disefio aleato-
rizado, realizados por varios grupos de investigacion
independientes. En cuanto a los que no presentan datos posi-
tivos se han rechazado 4, de los cuales 3 son de caso Gnico
en los que no hay diferencias significativas en las medidas, y
un estudio entre-grupos aleatorizado, que presenta datos pe-
ores PCIT que el grupo de metilfenidato. Se puede concluir
que la PCIT cumple los criterios de SCCAP para ser conside-
rada un Tratamiento Bien Establecido para el tratamiento del
TDAH. Hay que sefialar que esta drea tiene una fuerte co-
morbilidad con otras problemdticas, en especial con proble-
mas de conducta y con TND.

Una de las lineas de investigacién mds interesantes encon-
tradas es la que se dedica al estudio de la prevencién del

Articulos
o0000000O0CGOO®

maltrato en la infancia. Los estudios seleccionados alcanzan
los criterios metodolégicos propuestos por la SCCAP, uso de
disefio de grupos, definicién de la Variable Independiente,
definir la poblacién, usar una evaluacién fiable y vélida y un
andlisis de los datos adecuado. Se han revisado 16 estudios,
de los cuales 6 son estudios de efectividad, 2 estudios de ca-
so Unico y 4 estudios con disefio intragrupo. En cuanto a los
estudios de eficacia se han seleccionado 8, de los que 3 es-
tudios son entre-grupos, otro mds con grupo control, y 4 estu-
dios aleatorizados. Estos estudios se llevaron a cabo por
varios grupos de investigacién independientes. Hubo un estu-
dio intragrupo sin diferencias significativas y otro estudio ale-
atorizado que no mostré datos concluyentes, y que fueron
rechazados. Con estos datos, de nuevo se puede decir que
la PCIT es un Tratamiento Bien Establecido para la preven-
cién del maltrato infantil.

En el tratamiento del maltrato infantil, los estudios de la
PCIT cumplen con los criterios metodolégicos definidos ante-
riormente, uso de disefios de grupo, tratamiento bien defini-
do, descripcién de la poblacién, una evaluacién fiable y
vdlida y un adecuado andlisis de los datos. De los 17 estu-
dios seleccionados, 8 son estudios de efectividad, 2 de ellos
de caso Gnico y 6 con disefio intragrupo. En cuanto a la efi-
cacia se han seleccionado 8 estudios, 4 de ellos con disefio
entre-grupos, 3 aleatorizados y 1 con disefio factorial. Estos
estudios han sido llevados a cabo por al menos dos equipos
de investigacién independientes. Hay un estudio con disefio
enfre-grupos que no muestra resultados significativos en las
habilidades parentales negativas, pero si en las positivas.
No se tuvo en cuenta, pero creemos que no invalida la efica-
cia de PCIT en este campo. Se puede decir que PCIT cumple
los criterios de evidencia para ser considerada como un Tra-
tamiento Bien Establecido para el tratamiento del maltrato en
la infancia.

Existen ofras problemdticas clinicas en las que se estd apli-
cando PCIT. Seria interesante més adelante hacer una revi-
sidén sistemdtica en estas dreas y ver qué resultados se
concluyen. El drea en la que mds se estd investigando es la
aplicacién de PCIT en trastorno del espectro del autismo.
También hay una linea de investigacién en depresién infan-
til, en la que existe una adaptacién especifica llamada Pa-
rent-Child Interaction Therapy emotion Development
(PCIT-ED). Otra de las problemdticas infantiles investigadas
actualmente es la ansiedad y la ansiedad por separacién, y
se ha denominado a la adaptacién de PCIT a estas proble-
mdticas como “protocolo CARD” (Center for Anxiety and Re-
lated Disorders) o programa CALM (Coaching Approach and
Lleading by Modeling). Ademds, PCIT se estd aplicando en
nifios con frauma, con problemas en el lenguaje (retraso en
esta drea, tartamudeo, mutismo), en problemas de desarro-
llo, con padres que presentan diferentes problemdticas o pa-
tologias, incluso con familias que no presentan problemas
pero desean prevenirlos. Aunque los estudios son mds esca-
sos, en los Ultimos afios se estd aplicando en problemas de
suefio, problemas internalizantes y abuso sexual, con resulta-
dos prometedores. Estas adaptaciones y aplicaciones estén
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descritas en Ferro-Garcia y Ascanio-Velasco (2017). Por
cuestiones de espacio, estas dreas de aplicacién no han sido
consideradas en esta revisién.

El Departamento de Servicios Sociales de California creé el
Centro de Intercambio de Informacién Basado en la Eviden-
cia de California para el Bienestar Infantil (California Eviden-
ce-Based Clearing house for Children Welfare, CEBC) y en
julio de 2017 ha considerado la PCIT como un Tratamiento
Basado en la Evidencia para el tratamiento de comporta-
miento disruptivo. También el Centro de Informacién sobre
Servicios de Prevencién (The Prevention Services Clearing
house), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE.UU., califica en febrero del 2020 la PCIT como una
Terapia Bien Establecida con un impacto favorable en el bie-
nestar del nifio (funcionamiento conductual y emocional) y en
el del adulto (prdcticas positivas de crianza y salud mental o
emocional de los padres o cuidadores).

Se han encontrado 60 estudios que, a pesar de aparecer
en las busquedas de las pdginas citadas, han sido descarta-
dos y no se hace referencia a ellos por las siguientes razo-
nes: la aplicacién de PCIT estd dirigida a probleméticas no
tenidas en cuenta en este estudio, los objetivos eran diferen-
tes a los tenidos en cuenta en este estudio, se trataban de ar-
ticulos tedricos, o los estudios no se han finalizado en el
momento de su publicacién.

Los programas conductuales de EP son los tratamientos
que se exponen como basados en la evidencia (SCCAP), y
especificamente PCIT como se ha demostrado en esta revi-
sién es un tratamiento de eleccién en las problemdticas ex-
puestas, y con un potencial muy bueno en otras
aplicaciones. Los autores de este trabajo tienen como pro-
yecto realizar un meta-andlisis de los estudios experimenta-
les de PCIT, esperamos que pronto salga a la luz. Hace 6
afos (Ferro & Ascanio, 2014), planteamos que PCIT era
una terapia desconocida en nuestro pais, y creemos que
aiun sigue siéndolo desgraciadamente, aunque ha apareci-
do alguna publicacién en espafiol durante este tiempo. De
nuevo, esperamos que con este frabajo se reconozca su
evidencia empirica y su potencial clinico.
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OPTIMISMO DISPOSICIONAL Y ESTRES:

CLAVES PARA PROMOVER EL BIENESTAR PSICOLOGICO
DISPOSITIONAL OPTIMISM AND STRESS: KEYS TO PROMOTING PSYCHOLOGICAL WELL-BEING

Sara Puig Pérez, Marta Alino Costa, Aranzazu Duque Moreno, Irene Cano Lépez,
Paula Martinez Lépez, Mercedes Almela Zamorano y Maria José Garcia Rubio
Grupo de Investigacién en Psicologia y Calidad de Vida (PsiCal), Universidad Internacional de Valencia

Numerosos estudios sefalan que los factores psicolégicos afectan de forma importante al funcionamiento fisioldgico del organis-
mo. El optimismo disposicional considerado un rasgo unidimensional de personalidad, se relaciona con las expectativas de éxito
futuro segin la SelfRegulatory Behavior Theory. En diversos estudios, el optimismo se propone como factor modulador de la res-
puesta de estrés tanto crénico como agudo ya que altos niveles en la dimensién se asocian con bajos niveles de estrés percibido
y cortisol. Ademds, el optimismo parece ser una variable clave en la regulacién del ritmo circadiano del eje Hipotdlamo-Hipdfiso-
Adrenal (HHA). Esta influencia se ha estudiado con datos de cortisol en pelo, la respuesta matutina de cortisol y el nivel de corti-
sol a lo largo del dia, encontrando resultados inconsistentes hasta el momento. En el presente trabajo se analiza la relacién entre
el optimismo y la respuesta de estrés acorde al eje HHA que ha mostrado ser relevante en la promocién del bienestar fisico y psi-
coldgico. Asimismo, se reflexiona sobre la incorporacién del optimismo disposicional en los programas de intervencién psicolégi-
ca como estrategia para promover el bienestar psicoldgico y prevenir la enfermedad en la poblacién dada su relacién con el
desarrollo de alteraciones fisicas y psicolégicas como resultado de estados disfuncionales de estrés.

Palabras clave: Optimismo, Eje HHA, Estrés, Bienestar, Salud.

Numerous studies indicate that psychological factors significantly affect the physiological functioning of the body. Dispositional
optimism, considered a one-dimensional personality trait, is related to expectations of future success according to selfregulatory
behavior theory. In various studies, optimism is proposed as a modulating factor of both the chronic and acute stress response,
since high levels in optimism have been associated with low levels of perceived stress and cortisol. Furthermore, optimism appears
to be a key variable in the regulation of the circadian rhythm of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. This influence has
been studied with data on hair cortisol, the awakening cortisol response, and the cortisol level throughout the day, with inconsistent
results being found so far. In the present work, the relationship between optimism and the stress response according to the HPA
axis is analyzed, which has been shown to be relevant in promoting physical and psychological well-being. Likewise, the
incorporation of dispositional optimism in psychological intervention programs is considered as a strategy to promote psychological
well-being and prevent disease in the population, given its relationship with the development of physical and psychological
alterations as a result of dysfunctional states of stress.

Key words: Optimism, HPA axis, Stress, Well-being, Health.

OPTIMISMO DISPOSICIONAL: ORIGEN DEL CONSTRUCTO Y
SU RELEVANCIA PARA LA SALUD
Origen del constructo

El concepto de optimismo disposicional se basa en los mo-
delos tedricos que tratan de explicar la conducta del ser hu-
mano en base al valor de las expectativas, en los que se
considera que la conducta tiene como meta responder a los
objetivos deseados (Carver y Scheier, 2000). En el momento
de abordar la consecucién de un objetivo deseado o bien
evitar aquello indeseado, se produce una valoracién sobre la

iferentes estudios han mostrado el impacto que tienen

los factores psicolégicos sobre el funcionamiento de

sistemas fisiolégicos bdsicos (ver Chida y Steptoe,
2009). En este sentido, la presencia de recursos psicolégicos
positivos, como el optimismo, se han vinculado a una res-
puesta fisiolégica mds adaptativa ante eventos estresantes,
asi como a la actividad de estructuras cerebrales implicadas
en la respuesta emocional como la corteza prefrontal ventro-
lateral y la amigdala (Taylor et al., 2008).
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Correspondencia: Sara Puig Pérez. Grupo de Investigacion en
Psicologia y Calidad de Vida (PsiCal), Universidad Internacio-
nal de Valencia. C/ Pintor Sorolla, 21. 46002 Valencia. Espaiia.
E-mail: sara.puig@campusviu.es

confianza o duda con respecto al objetivo. En esta valora-
cién, se estima la medida en que se dispone de los recursos
para afrontar la situacién y la probabilidad de éxito de con-
seguir lo que se pretende. Este proceso es lo que se entiende
por expectativa, e implica que la falta de confianza en la
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consecucién de un obijetivo induce a la no-accién, es decir, a
desistir de intentar conseguirlo. Sin embargo, el hecho de
considerar que se dispone de suficiente confianza para con-
seguir el objetivo incrementa la posibilidad de que el indivi-
duo se involucre y persevere en conseguir aquello que
desea. Este proceso es la base del concepto de optimismo
disposicional (Scheier et al., 2001), definido y sustentado te-
éricamente en la SelfRegulatory Behavior Theory (Carver y
Scheier, 2000). El optimismo disposicional (en adelante opti-
mismo) es considerado un rasgo de personalidad unidimen-
sional con dos polos opuestos (optimismo vs. pesimismo), en
el que se considera que las personas optimistas se mostrardn
mds seguras y persistentes con unas expectativas de éxito
centradas en la consecucién de sus objetivos, mientras que
las pesimistas tienden a ser mds dubitativas con respecto al
éxito y esperan resultados negativos (Carver et al., 2010;
Scheier y Carver, 1992; Scheier et al., 1994).

La evaluacién de este constructo puede llevarse a cabo a
través de diferentes autoinformes, siendo el Life Orientation
Test (LOT, Scheier y Carver, 1985), y su versién revisada
(LOTR, Scheier et al., 1994), los instrumentos de evaluacién
més utilizados a nivel internacional. Estudios anteriores mos-
traron una buena fiabilidad test-retest de semanas a afos,
que van desde 0,58 a 0,79 (Atienza et al., 2004; Lucas et
al., 1996; Scheier y Carver, 1985; Scheier et al., 1994).
Destaca el estudio de Matthews et al. (2004) que mostré una
fiabilidad testretest de 0.71 tras un periodo de 10,4 afos.
Ademds, la estabilidad transcultural del constructo se ha ob-
servado en un metaandlisis realizado en 22 paises, utilizan-
do 213 articulos que midieron el rasgo de Optimismo a
través del LOT y LOTR con un tamafio muestral total de
89.138 participantes (Fischer y Chalmers, 2008). Asimismo,
tenemos que considerar las revisiones repetidas de validacio-
nes del LOTR. Por ejemplo, Herzberg et al. (2006) realiza-
ron un andlisis psicométrico robusto del LOT-R con una gran
muestra de 46.133 participantes con edades comprendidas
entre los 18 y los 103 afios.

En investigaciones recientes se ha valorado la posibilidad
de que el optimismo no sea un constructo unidimensional, si-
no que mds bien se trate de dos dimensiones separadas (op-
timismo vs. pesimismo) (Mroczek et al., 1993; Plomin et al.,
1992; Puig-Perez, et al., 2015; Robinson-Whelen et al.,
1997). De hecho, existen hipdtesis que muestran un patrén
Unico de comportamiento como dimensién del constructo en
j6venes, aunque la varianza compartida entre las subescalas
de optimismo y pesimismo se reduce con la edad (Herzberg
et al., 2006). De acuerdo con diferentes formulaciones teéri-
cas, seria coherente considerar ambas subescalas como
constructos independientes atendiendo a la independencia
de los estados mentales positivos y negativos (Diener et al.,
1999; Ryff y Singer, 1998), tal y como se ha observado en
algunos estudios empiricos (e.g. Lai, 1994, 1997; Lai et al.,
2005). Asimismo, se considera que la independencia de es-
tos factores con la edad pueda deberse a cambios meta-cog-
nitivos que aparecen con la madurez, permitiendo asi
emplear de manera adaptativa la perspectiva optimista o pe-
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simista en funcién de la situacién experimentada. Especifica-
mente para la poblacién espafiola, el LOT-R ha demostrado
una fiabilidad adecuada apoyando la hipétesis de un mode-
lo de dos factores (Ferrando et al. 2002). Estas mismas con-
clusiones han sido confirmadas posteriormente (Grau et al.,
2005; Vera-Villarroel et al., 2009), las cuales van en linea
con las recomendaciones de analizar el optimismo junto con
las dos subescalas, ya que, de esta manera, se aporta mayor
informacién sobre la relacién entre este constructo y la salud

(Rasmussen et al., 2009; Scheier et al., 2020).

Relevancia del optimismo disposicional en la
salud

Uno de los aspectos mds destacados del optimismo es su
constatado papel como factor protector de la salud y el bie-
nestar fisico y psicolégico. Existe una amplia y sélida eviden-
cia cientifica que sefiala una relacién negativa del optimismo
con emociones negativas como ansiedad, ira, distrés y de-
presién; y una relacién positiva con felicidad, bienestar, sa-
tisfaccién con la vida y autoestima (para una revisién, ver
Pavez et al., 2012). Asimismo, el optimismo se relaciona de
manera inversa con la presencia o desarrollo de trastornos
del estado de dnimo (Rajandram et al., 2011), esto es, se
asocia con una disminucién de la sintomatologia depresiva.
De esta forma, el optimismo se convierte en una fortaleza psi-
quica frente a los estados depresivos (Flores-Lozano, 2005).
Con respecto a la salud fisica, se ha demostrado que el opti-
mismo estd relacionado con una mayor proteccién frente a la
enfermedad y una mayor esperanza de vida, a través de su
influencia positiva sobre el sistema inmune, respiratorio y cir-
culatorio (véase la revision de Vdzquez et al., 2009). Dife-
rentes estudios han puesto de manifiesto el papel del
optimismo en la adaptacién al cancer (Carver et al., 1993,
2005; Fasano et al., 2020), la percepcién del dolor (Goodin
et al., 2012), el pronéstico en enfermedades cardiovascula-
res (Tindle et al., 2010) y metabdlicas (Puig-Perez et al.,
2017), asi como su efecto sobre la actividad inmunitaria (Co-
hen et al., 2006; Puig-Perez et al., en revisién). En relacién
con el cancer de mamg, las pacientes optimistas muestran un
mejor ajuste psicolégico tras el diagnéstico, utilizan estrate-
gias de afrontamiento més adaptativas, sefialan niveles mas
bajos de distrés emocional y perciben mayor apoyo social
(Vézquez y Castilla, 2007); incluso se ha demostrado que el
optimismo predice el nivel de bienestar varios afios después
(Carver et al., 2005). Por tanto, este constructo psicolégico
ademds de estar fuertemente conectado con la satisfaccién y
el bienestar psicolégico, parece jugar un papel clave en la
salud fisica (Avia y Vazquez, 1998).

Sin embargo, las vias mediante las cuales el optimismo in-
fluye sobre la salud fisica y psicolégica ain no han sido cla-
rificadas. Una via de actuacién podria ser el papel del
optimismo en la promocién de conductas proactivas que pro-
tegen la salud de la persona. De hecho, diferentes estudios
proponen que la promocién de la salud por parte del opti-
mismo recae en su influencia sobre la propia conducta. En
concreto, se ha demostrado que las personas con mayor op-
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timismo muestran una mayor adherencia a los tratamientos
médicos prescritos, un mayor consumo de vitaminas y un in-
cremento en la realizacién de actividad fisica, asi como un
menor consumo de grasas saturadas (Giltay et al., 2006; Le-
edham et al., 1995; Nabi et al., 2010; Shepperd et al.,
1996). Por otro lado, se ha postulado que el optimismo ac-
tia como protector de la salud a través de su influencia so-
bre la cognicién, generando mayor confianza en uno mismo,
persistencia ante los retos, y un mayor uso de estrategias de
afrontamiento adaptativas; y ademds, reduce los niveles de
estrés percibido y promueve una reevaluacién positiva de las
experiencias vividas por parte de la persona (Carver et al.,
2010; Carver y Connor-Smith, 2010; Taylor y Stanton,
2007; Solberg Nes y Segerstrom, 2006; Puig-Perez et al.,
2018; Puig-Perez et al., en revisién). Otra via que vincula al
optimismo con la salud recae en su efecto directo sobre cier-
tos mecanismos fisiolégicos fundamentales para el manteni-
miento de la salud como son el Sistema Inmune (Sl), el
Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y el eje Hipotalamo-Hipé-
fiso-Adrenal (HHA). En concreto, se ha observado que el op-
timismo favorece el funcionamiento de éstos (Brydon et al.,
2009; Roy et al., 2010; Puig-Perez et al., 2015, Puig-Perez

et al., 2017; Puig-Perez et al., en revisidn).

EL EJE HHA: CLAVE EN LA RESPUESTA A ESTRES Y
PRESERVACION DE LA SALUD

El eje HHA es un sistema neuroendocrino complejo vincula-
do al mantenimiento de la homeostasis y a la respuesta ante
estimulos estresantes. Ciertos estimulos internos o externos de
naturaleza fisiolégica o psicolégica favorecen la activacién
de las neuronas del nucleo paraventricular del hipotalamo
(NPV), que secretan la hormona liberadora de corticotropina
(CRH), facilitando la liberacion de la hormona adrenocortico-
tropina (ACTH) por parte de la adenohipéfisis (Charmandari
et al., 2005). La ACTH en circulacion estimula, a su vez, la
corteza de la glandula suprarrenal, induciendo la sintesis y
liberacion de glucocorticoides, siendo el cortisol el glucocor-
ticoide mas importante en humanos y el principal producto
del eje HHA (Charmandari et al., 2005; Jacobson, 2005).
La produccién de cortisol del eje HHA sigue un patrédn circa-
diano, siendo el punto mds bajo de la secrecién a media no-
che. El cortisol comienza a aumentar a las 2-3 horas después
del comienzo del suefio hasta alcanzar su pico méximo en el
momento del despertar y, a medida que avanza el dig, se
produce una disminucién que se prolonga hasta alcanzar el
punto minimo de secrecién. La estabilizacién de estos niveles
de cortisol se describe como un periodo de reposo (Buckley y
Schatzberg, 2005).

Ademds de ser esenciales para generar la respuesta de es-
trés y enfrentar una situacién estresante, los glucocorticoides
son necesarios para suprimir la respuesta de estrés, mediar
en la recuperacién de la misma y preparar al organismo pa-
ra el siguiente reto. El estrés se define como el proceso en el
que el individuo percibe que las demandas de una situacién
superan la capacidad de regulacién del organismo para
adaptarse a un desafio psicolégico y/o fisiolégico (Fink,
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2010). De modo general, cuando se produce una sobre-exi-
gencia del medio externo que es percibida como potencial-
mente amenazante por el individuo, se produce una
reaccién de cambios en cadena tanto conductuales como
neurofisiolédgicos. Aunque dichos cambios dependen de la
naturaleza, intensidad, duracién y frecuencia del estimulo es-
tresante, su funcién es facilitar que el individuo sea capaz de
afrontar la nueva situacién con éxito, teniendo un claro signi-
ficado adaptativo debido a que: i) ayudan al organismo a la
realizacién de un gran esfuerzo fisico; ii) eliminan las con-
ductas que no son adaptativas ante una situacién de amena-
za; vy iii) facilitan la evaluacién de la situacién,
incrementando la alerta y la vigilancia, asi como la toma de
decisiones que pone en marcha posibles soluciones ante di-
cha situacién estresante (Sandi et al., 2001).

Cuando la situacién estresante se mantiene en el tiempo,
ésta se entiende como estrés crénico. En estas circunstancias,
se observa una mayor activacién del eje HHA, lo que condu-
ce a una hipersecrecién de glucocorticoides y una reduccién
de la eficacia del mecanismo de retroalimentacién negativa
de los glucocorticoides en el sistema limbico (Jankord y Her-
man, 2008). Asimismo, se observan alteraciones en indica-
dores del perfil circadiano del cortisol, como la respuesta
matutina de cortisol o la curva diaria de cortisol (Chida y
Steptoe, 2009; Clow et al., 2004; Fries et al., 2009; Herriot
et al., 2020; Kudielka y Wist, 2010; Miller et al., 2007). El
mantenimiento de niveles de cortisol elevados tiene conse-
cuencias serias en la salud, observédndose una remodelacién
y el dafio de redes neurales (McEwen, 2007; McEwen et al.,
2016), lo que a su vez produce alteraciones en procesos
cognitivos (Adam y Kumani, 2009) y en la regulacién emo-
cional (Hinkelmann et al., 2009; Rubinow et al., 1984). De
hecho, la alteracién prolongada de cortisol afecta a su fun-
cién como hormona reguladora de numerosos procesos ba-
sales como el metabolismo de la glucosa, presién arterial,
respuestas inflamatorias e inmunes (Marieb y Hoehn, 2007).
De este modo, no es de extrafiar que el cortisol se haya pro-
puesto como un indicador importante del estado de salud
(Hellhammer et al., 2007; Adan et al., 2017), tanto en el
plano fisico como en el cognitivo y emocional.

OPTIMISMO DISPOSICIONAL Y EL EJE HHA EN LA
RESPUESTA DE ESTRES AGUDO

Ante situaciones de estrés psicosocial, el optimismo ha sido
relacionado con la respuesta de cortisol, asi como con otras
variables involucradas en dicha relacién; no obstante, los es-
tudios existentes son limitados y muestran resultados inconsis-
tentes. En un estudio reciente con poblacién adulta, se
observé que las personas con mayor optimismo y que fueron
entrenadas en sus expectativas en una etapa previa a la ex-
posicién a estrés, mostraron menores niveles de cortisol ante
un estresor psicosocial estandarizado de laboratorio (Salz-
mann et al., 2018). En cambio, en el estudio de Binsch et al.
(2017) fue el grupo de militares con mayor nivel de optimis-
mo el que mostré mayores niveles de cortisol cuando se ex-
pusieron a un simulador estresante (Binsch et al., 2017).
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Estos resultados fueron consistentes en el estudio realizado
por Solberg Nes et al. (2005) con poblacién joven, donde
observaron una relacién significativa entre el optimismo y el
cortisol (mayores niveles) empleando un estresor psicosocial
de laboratorio (Solberg Nes et al., 2005).

No obstante, la relacién entre optimismo y cortisol en situa-
ciones de estrés agudo no ha sido siempre observada. En el
estudio de Rist y Pearce (2019) se traté de categorizar a los
participantes en funcién de su respuesta de estrés y analizar
su relacién con mdltiples factores psicolégicos; sin embargo,
no encontraron ninguna relacién entre los perfiles de respues-
ta de cortisol y la variable optimismo. En esta misma lineaq, el
estudio desarrollado por Puig-Perez et al., (2015) con perso-
nas mayores mostré una ausencia de relacién directa entre
la respuesta de cortisol y el optimismo aunque si se observd
que el optimismo potenciaba una recuperacién mds rdpida
del estrés. De igual manera, en un estudio donde se analizé
la respuesta inmune, autonémica y los niveles de cortisol
comparando personas adultas infectadas por Salmonella typ-
hi con personas sanas, se encontré una relacién inversa en-
tre el optimismo y los niveles de cortisol en personas
infectadas (tanto expuestas a estrés psicosocial como no ex-
puestas) durante el periodo de recuperacién tras la tarea es-
tresante/control; sin embargo, la relacién no fue significativa
durante la exposicién al estresor (Brydon et al., 2009).

RELACION DEL OPTIMISMO DISPOSICIONAL CON EL RITMO
CIRCADIANO DEL EJE HHA

La influencia del optimismo sobre el bienestar y el funciona-
miento del eje HHA también ha sido estudiada ante eventos
vitales estresantes. Diferentes indicadores se han tomado pa-
ra analizar la funcién del eje HHA, habiendo sido estudiada
la relacién entre optimismo y cortisol en pelo, respuesta ma-
tutina de cortisol o CAR (Cortisol Awakening Response) y cor-
tisol a lo largo del dia.

Con respecto al cortisol en pelo, hasta donde sabemos, s6-
lo existe un estudio que ha observado cierta relacién entre el
optimismo y el estrés. Concretamente, se encontré una rela-
cién entre el rasgo de optimismo, una menor percepcién del
estrés y, de forma importante, menores niveles de cortisol
acumulado en pelo, todo ello en poblacién adolescente (Mi-
lam et al., 2014). Por ofro lado, los estudios centrados en
analizar la relacién entre optimismo y CAR han observado
que, tanto en poblacién jéven (Lai et al., 2005) como mayor
(Endrighi et al., 2011) sana, el optimismo se ha visto relacio-
nado con una menor CAR. No obstante, esta relacién entre
el optimismo y la respuesta matutina de cortisol no se ha en-
contrado en otros estudios con poblacién j6ven (Ebrecht et
al., 2004), poblacién adulta mayor sana (Puig-Perez et al.,
2018) o con diagnéstico de diabetes tipo Il (Puig-Perez et
al., 2017).

En lo que respecta a la relacién entre optimismo y cortisol
diurno, se ha encontrado que personas mayores de 60 afios
que viven en residencias y tienen un mayor optimismo pre-
sentan menores niveles de cortisol al despertar, por la tarde
y en el cémputo total diario en comparacién con los grupos
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con menor optimismo, durante los dias que son percibidos
por ambos grupos mismos como estresantes (Jobin et al.,
2014). Ademds, se ha observado que el rasgo de optimismo
se asocia con una mayor sensacién de bienestar fisico y psi-
colégico, menores intrusiones y evitacién de recuerdos de
duelo y menores niveles de cortisol diurno. Estos resultados
se encontraron en un estudio longitudinal con datos tomados
de personas viudas cuyo cényuge habia fallecido 12 meses
antes de la recoleccién de datos (Minton et al., 2009). En el
caso de personas mayores con diabetes tipo I, la cual se ve
relacionada con una alteracién en los niveles de cortisol diur-
no, se ha obtenido que el factor de optimismo promueve ni-
veles de cortisol diurno més cercanos a los de personas
sanas que a los de pacientes diagnosticados con diabetes ti-
po Il (Puig-Perez et al., 2017). En relacién con ofras enferme-
dades crénicas, no se ha encontrado relacién entre el
cortisol diurno y el optimismo en mujeres con cdncer de ma-
ma (Garcia et al., 2016), por ejemplo.

LA PROMOCION DEL OPTIMISMO EN LA SOCIEDAD COMO
RECURSO FRENTE AL ESTRES

Varios estudios consideran que el optimismo actia como un
amortiguador del proceso de estrés que pueden experimen-
tar las personas, y también de las psicopatologias derivadas
de un estado de estrés mantenido (véase la revisién de Ga-
llagher et al., 2020). En la actualidad, la sociedad en su to-
talidad -tanto personas sanas como con un diagnéstico
médico previo- se enfrenta a un evento adverso considerado
por los expertos como de gran magnitud o elevado estrés
psicosocial: la pandemia de coronavirus (léase el metandlisis
de Cooke et al., 2020). Este acontecimiento estresante de
cardcter universal, excepcional e inesperado, que se ha ex-
tendido de forma répida en todo el mundo, ha demandado
la puesta en marcha de medidas extraordinarias por parte
de los diferentes agentes implicados en nuestra sociedad. Los
factores que rodean a esta pandemia como la ambigiedad
e incontrolabilidad de la situacién amenazante, la invisibili-
dad y letalidad del virus, la posibilidad de una nueva ola o
el desconocimiento de su duracién, entre ofros, pueden gene-
rar en la poblacién una percepcién continua de amenaza
contra la salud personal y de un sentimiento de indefensién
ante la posible interrupcién de los planes de vida, dando lu-
gar en algunos casos a alteraciones emocionales. Asimismo,
se ha comprobado que la preocupacién por la salud de las
personas queridas, el colapso de los sistemas de salud, el ex-
ceso de informacién disponible, la pérdida de familiares o
conocidos a causa de este virus, las consecuencias laborales
y econdémicas asociadas, entre ofros, son factores que pue-
den contribuir al desarrollo de problemas de ansiedad, preo-
cupacién patolédgica, estrés postraumdtico y/o problemas de
suefio (véase la revisién de Sandin et al., 2020). La solucién
hasta el momento pasa por la implementacién de comporta-
mientos y cambios en los estilos de vida de las personas (Ve-
ra-Villaroel, 2020) y en esto, nuestra profesién tiene mucho
que aportar.

Teniendo en cuenta las implicaciones del optimismo sobre
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la salud fisica y psicolégica, es de esperar que este construc-
to juegue un papel relevante como factor protector frente a la
respuesta de estrés ocasionada por la pandemia COVID-19.
Sin embargo, hasta la fecha pocos estudios se han centrado
en estudiar esta variable en el contexto que nos ocupa (Puig-
Perez et al., en preparacién). Desde un punto de vista asis-
tencial, se podria pensar en el desarrollo de programas de
infervencién para la promocién del bienestar psicolégico y la
prevencién de la enfermedad mental que incluyesen entre sus
componentes el fomento del optimismo como fortaleza perso-
nal. Como sefala la literatura, niveles altos de optimismo im-
plican un buen manejo de las situaciones de estrés y el uso
de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, al
presentar la persona optimista una mayor flexibilidad ante
las situaciones novedosas o inesperadas (Anggayani y Har-
tawan, 2019; Reed, 2016). Esta estrategia se enmarcaria en
el contexto de la Psicologia Positiva y de las intervenciones
que desde esta aproximacién se han propuesto y han mostra-
do su eficacia terapéutica.

CONCLUSION

El optimismo es un factor de resistencia psicolégica frente
al estrés que permite un afrontamiento efectivo de las situa-
ciones adversas al mediar de forma positiva entre los aconte-
cimientos externos y la interpretacién que hace la persona de
los mismos. Asi, desde que se defini6 el constructo de “opti-
mismo disposicional” como la expectativa general para los
resultados positivos y/o los éxitos y una marcada tendencia
a pensar que los acontecimientos futuros serdn positivos, se
ha convertido en un tépico de investigacién recurrente en el
admbito de la Psicologia Positiva por su impacto sobre el esta-
do fisico y psicolégico de la persona.

CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de intereses

REFERENCIAS

Adam, E. K. y Kumari, M. (2009). Assessing salivary cortisol in
large-scale, epidemiological research. Psychoneuroendocri-
nology, 34, 1423-1436. https://doi.org/10.1016/j.psy-
neuen.2009.06.011

Adam, E. K., Quinn, M. E., Tavernier, R., McQuillan, M. T.,
Dahlke, K. A., & Gilbert, K. E. (2017). Diurnal cortisol slo-
pes and mental and physical health outcomes: A systema-
tic review and meta-analysis. Psychoneuroendocrinology,
83, 25-41.  https://doi.org/10.1016/j.psy-
neuen.2017.05.018

Anggayani, L., & Hartawan, I. G. M. D. (2019). The relations-
hip between self reliance, proactive attitude, and optimism
with coping stress. Bisma The Journal of Counseling, 3(2),
74-81. http://dx.doi.org/10.23887 /bisma.v3i2.22532

Atienza, A. A., Stephens, M. A. P., & Townsend, A. L. (2004).
Role stressors as predictors of changes in womens' optimistic
expectations. Personality and Individual Differences, 37(3),
471-484. https://doi.org/10.1016/j.paid.2003.09.016

Avia, D., Vazquez, C. (2011). Optimismo inteligente: Psico-

Articulos
o0000000O0CGOO®

logia de las emociones positivas. Madrid. Alianza Edito-
rial.

Binsch, O., Van Wietmarschen, H. y Buick, F. (2017). Relo-
tionships between cortisol, optimism, and perseverance
measured in two military seftings. Military Psychology,
29(2), 99-116. https://doi.org/10.1037/mil0000146

Brydon, L., Walker, C., Wawrzyniak, A. J., Chart, H. y
Steptoe, A. (2009). Dispositional optimism and stress-in-
duced changes in immunity and negative mood. Brain,
behavior, and immunity, 23(6), 810-816.
hitps://doi.org/10.1016/{.bbi.2009.02.018

Buckley, T. M., y Schatzberg, A. F. (2005). On the interac-
tions of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and
sleep: Normal HPA axis activity and circadian rhythm,
exemplary sleep disorders. The Journal of Clinical Endocri-
nology & Metabolism, 90(5), 3106-3114.
https://doi.org/10.1210/jc.2004-1056

Carver, C.S., y Connor-Smith, J., 2010. Personality and coping.
Annual Review of Psychology, 61, 679-704.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100352

Carver, C. S. y Scheier, M. F. (2000). On the structure of be-
havioral self-regulation. En M. Boekaerts, P. Pintrich y M.
Zeidner. (Eds.), Handbook of selfregulation. (pp. 42-85).
San Diego, CA: Academic Press.

Carver, C. S., Pozo, C., Harris, S. D., Noriega, V., Scheier, M.
F., Robinson, D. S., ... & Clark, K. C. (1993). How coping
mediates the effect of optimism on distress: A study of wo-
men with early stage breast cancer. Journal of Personality
and  Social  Psychology, 65(2), 375-390.
https://doi.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.65.2.375

Carver, C. S., Scheier, M. F. y Segerstrom, S. C. (2010).
Optimism. Clinical Psychology Review, 30, 879-889.
https://doi.org/10.1016/.cpr.2010.01.006

Carver, C. S., Smith, R. G., Derhagopian, R. P., Antoni, M.
H., Petronis, V. M. y Weiss, S. (2005). Optimistic perso-
nality and psychosocial well-being during treatment pre-
dict psychosocial well-being among long-term survivors of
breast cancer. Health Psychology, 24(5), 508-516.
https://doi.org/10.1037,/0278-6133.24.5.508

Charmandari, E., Tsigos, C. y Chrousos, G. (2005). Endocrino-
logy of the stress response. Annual Review of Physiology,
67, 259-284. https://doi.org/10.1146/annurev.physiol -
67.040403.120816

Chida, Y. y Steptoe, A. (2009). Cortisol awakening response
and psychosocial factors: A systematic review and meta-
analysis. Biological Psychology, 80, 265-278.
https://doi.org/10.1016/].biopsycho.2008.10.004

Clow, A., Thorn, L., Evans, P. y Hucklebridge, F. (2004).
The awakening cortisol response: Methodological is-
sues and significance. Stress, 7, 29-37.
https://doi.org/10.1080/10253890410001667205

Cohen, S., Alper, C. M., Doyle, W. J., Treanor, J. J., & Turner,
R. B. (2006). Positive emotional style predicts resistance to ill-
ness after experimental exposure to rhinovirus or influenza A
virus. Psychosomatic medicine, 68(6), 809-815.
https://doi.org/10.1097/01.psy.0000245867.92364.3¢

139


https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2009.06.011
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2009.06.011
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.05.018
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.05.018
http://dx.doi.org/10.23887/bisma.v3i2.22532
https://doi.org/10.1016/j.paid.2003.09.016
https://doi.org/10.1037/mil0000146
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2009.02.018
https://doi.org/10.1210/jc.2004-1056
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100352
https://doi.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.65.2.375
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.01.006
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0278-6133.24.5.508
https://doi.org/10.1146/annurev.physiol.67.040403.120816
https://doi.org/10.1146/annurev.physiol.67.040403.120816
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2008.10.004
https://doi.org/10.1080/10253890410001667205
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/01.psy.0000245867.92364.3c

Articulos
o0000000O0CGOES

Cooke, J. E., Eirich, R., Racine, N., & Madigan, S. (2020).
Prevalence of posttraumatic and general psychological
stress during COVID-19: A rapid review and meta-analy-
sis.  Psychiatry  research, 292, 113347.
https://doi.org/10.1016/].psychres.2020.113347

Diener, E., Suh, E., Lucas, R. E. y Smith, H. L. (1999). Subjec-
tive well being: Three decades of progress. Psychological
Bulletin, 125, 276-302.

Fasano, J., Shao, T., Huang, H. H., Kessler, A. J., Kolodka, O.
P., & Shapiro, C. L. (2020). Optimism and coping: Do they
influence health outcomes in women with breast cancer? A
systemic review and meta-analysis. Breast Cancer Research
and Treatment, 1-7. https://doi.org/10.1007/s10549-020-
05800-5

Ferrando, P. J., Chico, E., & Tous, J. M. (2002). Propiedades
psicométricas del test de optimismo Life Orientation Test.
Psicothema, 14(3), 673-680.

Fink, G. (2010). Stress: definition and history. En G. Fink
(Ed.), Stress science: Neuroendocrinology (pp. 3-9). Aca-
demic Press

Fischer, R. y Chalmers, A. (2008). Is optimism universal2 A
meta-analytical investigation of optimism levels across 22
nations. Personality and Individual Differences, 45, 378-
382. https://doi.org/10.1016/].paid.2008.05.008

Flores-Lozano, J. (2006). Optimismo y salud. JANO, 1616,
59-61

Fries, E., Dettenborn, L. y Kirschbaum, C. (2009). The cortisol
awakening response (CAR): facts and future directions. In-
ternational Journal of Psychophysiology, 72, 67-73.
https://doi.org/10.1016/|.ijpsycho.2008.03.014

Gallagher, M. W., long, L. J., & Phillips, C. A. (2020). Ho-
pe, optimism, self efficacy, and posttraumatic stress disor-
der: A meta analytic review of the protective effects of
positive expectancies. Journal of Clinical Psychology,
76(3), 329-355. https://doi.org/10.1002/clp.22882

Garcia, D. M. J., Herndndez, R. L., Ramirez, M. T. G., & Ber-
nal, L. J. (2016). Variacién diurna del cortisol y su rela-
cién con estrés, optimismo y estrategias de afrontamiento
en mujeres con cdncer de mama. Acta Colombiana de
Psicologia, 19(1), 103-112.

Giltay, E. J., Kamphuis, M. H., Kalmijn, S., Zitman, F. G., &
Kromhout, D. (2006). Dispositional optimism and the risk
of cardiovascular death: The Zutphen Elderly Study. Archi-
ves of Internal Medicine, 166(4), 431-436.
doi:10.1001 /archinte.166.4.431

Goodin, B. R., Kronfli, T., King, C. D., Glover, T. L., Sibille,
K., & Fillingim, R. B. (2013). Testing the relation between
dispositional optimism and conditioned pain modulation:
Does ethnicity matter? Journal of Behavioral Medicine,
36(2), 165-174. https://doi.org/10.1007/s10865-012-
9411-7

Grau, J., Herndndez, E. & Vera-Villarroel, P. (2005). Estrés,
salutogénesis y vulnerabilidad. En E. Hernéndez & J. Grau
(Eds.), Psicologia de la Salud: Fundamentos, metodologia,
aplicaciones (pp. 113-177). México: Universidad de Gua-
dalajara.

140

OPTIMISMO DISPOSICIONAL Y ESTRES

Herriot, H., Wrosch, C., Hamm, J. M., & Pruessner, J. C.
(2020). Stress-related trajectories of diurnal cortisol in ol-
der adulthood over 12 years. Psychoneuroendocrinology,
121, 104826. https://doi.org/10.1016/j.psy-
neuen.2020.104826

Hellhammer, J., Fries, E., Schweisthal, O. W., Schlotz, W., Sto-
ne, A. A. y Hagemann, D. (2007). Several daily measure-
ments are necessary to reliably assess the cortisol rise after
awakening: State and trait components. Psychoneuroendocri-
nology, 32, 80-86. https://doi.org/10.1016/j.psy-
neuen.2006.10.005

Herzberg, P. Y., Glaesmer, H. y Hoyer, J. (2006). Separa-
ting optimism and pessimism: A robust psychometric
analysis of the revised Life Orientation Test (LOTR). Psy-
chological ~ Assessment, 18(4), 433-438.
https://doi.org/10.1037/1040-3590.18.4.433

Hinkelmann, K., Moritz, S., Botzenhardt, J., Riedesel, K.,
Wiedemann, K., Kellner, M. y Otte, C. (2009). Cognitive
impairment in major depression: Association with salivary
cortisol. Biological Psychiatry, 66, 879-885.
https://doi.org/10.1016/].biopsych.2009.06.023

Jacobson, L. (2005). Hypothalamic-pituitary-adrenocorti-
cal axis regulation. Endocrinology & Metabolism Cli-
nics of North America, 34(2), 271-292.
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2005.01.003

Jankord, R. y Herman, J. P. (2008). Limbic regulation of hy-
pothalamo pituitary adrenocortical function during acute
and chronic stress. Annals of the New York Academy of
Sciences, 1148, 64-73. https://doi.org/10.1196/an-
nals.1410.012

Jobin, J., Wrosch, C. y Scheier, M. F. (2014). Associations
between dispositional optimism and diurnal cortisol in a
community sample: When stress is perceived as higher
than normal. Health Psychology, 33(4), 382.
https://doi.org/10.1037/a0032736

Kudielka, B. M. y Wist, S. (2010). Human models in acute and
chronic stress: Assessing determinants of individual hypotha-
lamus-pituitary-adrenal axis activity and reactivity. Stress, 13,
1-14. https://doi.org/10.3109/10253890902874913

Lai, J. C. L. (1994). Differential predictive power of the positi-
vely versus of the negatively worded items of the Life
Orientation Test. Psychological Bulletin, 75, 1507-1515.
https://doi.org/10.2466%2Fpr0.1994.75.3£.1507

Lai, J. C. L. (1997). Relative predictive power of the optimism
versus the pessimism index of a Chinese version of the Life
Orientation Test. The Psychological Record, 47, 399-410.
https://doi.org/10.1007/BF03395234

Lai, J. C. L., Evans, P. D., Ng, S. H. y Chong, A. M. L.
(2005). Optimism, positive affectivity, and salivary corti-
sol. British Journal of Health Psychology, 10, 467-484.
https://doi.org/10.1348/135910705X26083

Leedham, B., Meyerowitz, B. E., Muirhead, J., & Frist, W. H.
(1995). Positive expectations predict health after heart
transplantation. Health Psychology, 14(1), 74.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.14.1.74

Lucas, R. E., Diener, E., & Suh, E. (1996). Discriminant vali-


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113347
https://doi.org/10.1007/s10549-020-05800-5
https://doi.org/10.1007/s10549-020-05800-5
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.05.008
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2008.03.014
https://doi.org/10.1002/jclp.22882
https://doi.org/10.1007/s10865-012-9411-7
https://doi.org/10.1007/s10865-012-9411-7
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104826
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104826
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2006.10.005
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2006.10.005
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.18.4.433
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2009.06.023
https://www.journals.elsevier.com/endocrinology-and-metabolism-clinics-of-north-america
https://www.journals.elsevier.com/endocrinology-and-metabolism-clinics-of-north-america
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2005.01.003
https://doi.org/10.1196/annals.1410.012
https://doi.org/10.1196/annals.1410.012
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0032736
https://doi.org/10.3109/10253890902874913
https://doi.org/10.2466%2Fpr0.1994.75.3f.1507
https://doi.org/10.1007/BF03395234
https://doi.org/10.1348/135910705X26083
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0278-6133.14.1.74

SARA PUIG PEREZ, MARTA ALINO COSTA, ARANZAZU DUQUE MORENO,
IRENE CANO LOPEZ, PAULA MARTINEZ LOPEZ, MERCEDES ALMELA ZAMORANO Y

MARIA JOSE GARCIA RUBIO

dity of well-being measures. Journal of Personality and So-
cial Psychology, 71(3), 616-628.

Marieb, E. N., & Hoehn, K. (2007). The Endocrine System.
En E.N. Marieb, & K. Hoehn (Eds.): Human anatomy and
physiology (pp. 265-285). San Francisco, EEUU: Pearson.

Matthews, K. A., Raikkénen, K., Sutton-Tyrrell, K., & Kuller, L.
H. (2004). Optimistic attitudes protect against progression
of carotid atherosclerosis in healthy middle-aged women.
Psychosomatic Medicine, 66(5), 640-644. doi:
10.1097/01.psy.0000139999.99756.a5

McEwen, B. S. (2007). Physiology and neurobiology of stress
and adaptation: Central role of the brain. Physiological
Reviews, 87, 873-904. https://doi.org/10.1152/phys-
rev.00041.2006

McEwen, B. S., Nasca, C. y Gray, J. D. (2016). Stress ef-
fects on neuronal structure: Hippocampus, amygdala, and
prefrontal cortex. Neuropsychopharmacology, 41, 3-23.
https://doi.org/10.1038/npp.2015.171

Milam, J., Slaughter, R., Verma, G., & McConnell, R. (2014).
Hair cortisol, perceived stress and dispositional optimism:
A pilot study among adolescents. Journal of Traumatic
Stress Disorders & Treatment, 3(3), 1000126. doi:
10.4172/2324-8947.1000126

Miller, G. E., Chen, E., & Zhou, E. S. (2007). If it goes up, must it
come down?2 Chronic stress and the hypothalamic-pituitary-
adrenocortical axis in humans. Psychological Bulletin, 133(1),
25. hitps://doi.org/10.1037,/0033-2909.133.1.25

Minton, M. E., Hertzog, M., Barron, C. R., French, J. A. y
Reiter-Palmon, R. (2009). The first anniversary: Stress,
well-being, and optimism in older widows. Western
Journal of Nursing Research, 31(8), 1035-1056.
hitps://doi.org/10.1177%2F0193945909339497

Mroczek, D. K., Spiro, A., Aldwin, C. M., Ozer, D. J. y Bos-
sé, R. (1993). Construct validation of optimism and pessi-
mism in older men: Findings from the normative aging
study. Health Psychology, 12(5), 406-409.

Nabi, H., Koskenvuo, M., Singh-Manoux, A., Korkeila, J.,
Suominen, S., Korkeila, K., ... & Kivimaki, M. (2010). Low
pessimism protects against stroke: The Health and Social
Support (HeSSup) prospective cohort study. Stroke, 41(1),
187-190.  https://doi.org/10.1161/STROKEA-
HA.109.565440

Pavez, P., Mena, L. y Vera-Villarroel, P. (2012). El rol de la
felicidad y el optimismo como factor protector de la ansie-
dad. Universitas Psychologica, 11(2), 369-380

Plomin, R., Scheier, M. F., Bergeman, C. S., Pedersen, N. L.,
Nesselroade, J. R. y McClean, G. E. (1992). Optimism,
pessimism and mental health: A twin/adoption analysis.
Personality and Individual Differences, 13(8), 921-930.
https://doi.org/10.1016/0191-8869(92)20009-E

Puig-Perez, S., Villada, C., Pulopulos, M. M., Aimela, M., Hidal
go, V., y Salvador, A. (2015). Optimism and pessimism are
related to different components of the siress response in healthy
older people. International Journal of Psychophysiology. 98,
213-221. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2015.09.002

Puig-Perez, S., Pulopulos, M. M., Hidalgo, V., & Salvador, A.

Articulos
o0000000O0CGOO®

(2018). Being an optimist or a pessimist and its relationship
with morning cortisol release and past life review in healthy
older people. Psychology & Health, 33(6), 783-799.
https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1408807

Puig-Perez, S., Hackett, R. A., Salvador, A., y Steptoe, A.
(2017). Optimism moderates psychophysiological respon-
ses fo stress in older people with Type 2 diabetes: Opti-
mism and stress in older diabetics. Psychophysiology. 54,
536-543. https://doi.org/10.1111/psyp.12806

Puig-Perez, S., Kozusznik, M.W. y Pulopulos, M.M. Opti-
mism as a key factor in coping with the common cold. En
revision

Puig-Perez, S., Cano-Lépez, |., Martinez, P., Kozusznik,
M.W., Alacreu-Crespo, A., Pulopulos, M.M., Duque, A.,
Almela, M., Alifio, M., Garcia-Rubio, MJ, Pollak, A. y Ko-
zusznik, B. Optimism as a protective factor of psychologi-
cal impact of COVID-19 pandemic through its effects on
perceived stress and infection stress anticipation. En pre-
paracion

Rajandram, R. K., Ho, S. M., Samman, N., Chan, N., Mc-
Grath, C., & Zwahlen, R. A. (2011). Interaction of hope
and optimism with anxiety and depression in a specific
group of cancer survivors: A preliminary study. BMC Rese-
arch Notes, 4(1), 519. https://doi.org/10.1186/1756-
0500-4-519

Rasmussen, H. N., Scheier, M. F., & Greenhouse, J. B.
(2009). Optimism and physical health: A meta-analytic re-
view. Annals of Behavioral Medicine, 37(3), 239-256.
https://doi.org/10.1007/s12160-009-9111-x

Reed, D. J. (2016). Coping with occupational stress: The role
of optimism and coping flexibility. Psychology Research
and Behavior Management, 9, 71.
https://doi.org/10.2147 /PRBM.S97595

Rist, B., & Pearce, A. J. (2019). Tiered levels of resting
cortisol in an athletic population. A potential role for in-
terpretation in biopsychosocial assessment?. Journal of
Functional Morphology and Kinesiology, 4(1), 8.
https://doi.org/10.3390/jfmk4010008

Robinson-Whelen, S., Kim, C., MacCallum, R. C. y Kie-
colt-Glaser, J. K. (1997). Distinguishing optimism from
pessimism in older adults: Is it more important to be
optimistic or not to be pessimistic® Journal of Persona-
lity and Social Psychology, 73(6), 1345-1353.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-
3514.73.6.1345

Rubinow, D. R., Post, R. M., Savard, R. y Gold, P. W. (1984). Cor-
ftisol hypersecrefion and cognitive impairment in depression. Ar-
chives of General Psychiatry, 41, 279-283.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1984.01790140069008

Ryff, C. D. y Singer, B. (1998). The contours of positive hu-
man health. Psychological Inquiry, 9, 1-28.
https://doi.org/10.1207/5s15327965pli0901 _1

Saavedra, J., Zohiga, L., Amézquita, A., y Vdasquez J.
(2013). Ritmo circadiano: El reloj maestro. Alteraciones
que comprometen el estado de suefio y vigilia en el drea
de la salud. Morfolia, 5(3), 16-35.

141


https://doi.org/10.1097/01.psy.0000139999.99756.a5
https://doi.org/10.1152/physrev.00041.2006
https://doi.org/10.1152/physrev.00041.2006
https://doi.org/10.1038/npp.2015.171
https://dx.doi.org/10.4172%2F2324-8947.1000126
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.133.1.25
https://doi.org/10.1177%2F0193945909339497
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.109.565440
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.109.565440
https://doi.org/10.1016/0191-8869(92)90009-E
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2015.09.002
https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1408807
https://doi.org/10.1111/psyp.12806
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-519
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-519
https://doi.org/10.1007/s12160-009-9111-x
https://doi.org/10.2147/PRBM.S97595
https://doi.org/10.3390/jfmk4010008
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.73.6.1345
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.73.6.1345
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1984.01790140069008
https://doi.org/10.1207/s15327965pli0901_1

Articulos
o0000000O0CGOES

Salzmann, S., Eutenever, F., Strahler, J., Laferton, J. A., Nater, U.
M. y Rief, W. (2018). Optimizing expectations and distraction
leads to lower cortisol levels after acute stress. Psychoneuroen-
docrinology, 88, 144-152. https://doi.org/10.1016/].psy-
neuen.2017.12.011

Sandi C, Venero C, Cordero | (2001). Fisiologia y patologia
del estrés. En C. Sandi, C. Venero, & |. Cordero. (Eds.):
Estrés. Memoria y trastornos asociados. Implicaciones en
el dafo cerebral y el envejecimiento (pp. 39-73). Editorial
Ariel SA, Barcelona.

Sandin, B., Vadliente, R. M., Garcia-Escalera, J., & Chorot, P.
(2020). Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-
19: Efectos negativos y positivos en poblacién espaiola
asociados al periodo de confinamiento nacional. Revista
de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 25(1).

Scheier, M. y Carver, C. (1985). Optimism, coping and he-
alth: Assessment and implications of generalized outcome
expectancies. Health Psychology, 4, 219-247.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.4.3.219

Scheier, M. F. y Carver, C. S. (1992). Effects of optimism on psy-
chological and physical wellbeing: Theorefical overview and
empirical update. Cognitive Therapy and Research, 16(2),
201-228. https://doi.org/10.1007/BFO1173489

Scheier, M. F., Carver, S. C. y Bridges, M. W. (1994). Dis-
tinguishing optimism from neuroticism (and trait anxiety,
self-mastery, and self-esteem): A reevaluation of the Life
Orientation Test. Journal of Personality and Social Psycho-
logy, 67(6), 1063-1078.

Scheier, M. F., Carver, C. S. y Bridges, M. W. (2001). Opti-
mism, pessimism, and psychological well-being. En E. C.
Chang (Ed.), Optimism and pessimism: Implications for
theory, research, and practice (pp. 189-216). Washing-
ton, DC: American Psychological Association.

Scheier, M. F., Swanson, J. D., Barlow, M. A., Greenhouse, J. B.,
Wrosch, C., & Tindle, H. A. (2020). Optimism versus pessi-
mism as predictors of physical health: A comprehensive rec-
nalysis of dispositional optimism research. American
Psychologist. https://doi.org/10.1037 /amp0000666

Schou, I., Ekeberg, @., & Ruland, C. M. (2005). The media-
ting role of appraisal and coping in the relationship bet-
ween optimism pessimism and quality of life.
Psycho Oncology: Journal of the Psychological, Social and

142

OPTIMISMO DISPOSICIONAL Y ESTRES

Behavioral Dimensions of Cancer, 14(9), 718-727.
https://doi.org/10.1002/pon.896

Shepperd, J. A., Maroto, J. J., & Pbert, L. A. (1996). Disposi-
tional optimism as a predictor of health changes among
cardiac patients. Journal of Research in Personality, 30(4),
517-534. https://doi.org/10.1006/{rpe.1996.0038

Solberg Nes, L. S., & Segerstrom, S. C. (2006). Dispositional
optimism and coping: A meta-analytic review. Personality
and Social Psychology Review, 10(3), 235-251.
https://doi.org/10.1207%2Fs15327957pspr1003_3

Taylor, S. E., y Stanton, A. L. (2007). Coping resources,
coping processes, and mental health. Annual Review
of  Clinical  Psychology, 3, 377-401.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.
091520

Taylor, S. E., Burklund, L. J., Eisenberger, N. I., Lehman, B.
J., Hilmert, C. J., y Lieberman, M. D. (2008). Neural bao-
ses of moderation of cortisol stress responses by psychoso-
cial resources. Journal of Personality and Social
Psychology, 95(1), 197. DOI: 10.1037/0022-
3514.95.1.197

Tindle, H., Davis, E., & Kuller, L. (2010). Attitudes and car-
diovascular disease. Maturitas, 67(2), 108-113.
https://doi.org/10.1016/{.maturitas.2010.04.020

Vdzquez, C., & Castilla, C. (2007). Emociones positivas y
crecimiento postraumdtico en el cdncer de mama. Psicoon-
cologia, 4(2/3), 385.

Vézquez, C., Hervds, G., Rahona, J. J., & Gémez, D.
(2009). Psychological well-being and health. Contributions
of positive psychology. Annuary of Clinical and Health
Psychology, 5(2009), 15-27.

Vera Poseck, B. (2006). Psicologia positiva: una nueva forma de
entender la psicologia. Papeles del Psicélogo, 27(1), 3-8.
http://www.papelesdelpsicologo.es/resumen2pii=1279

Vera-Villarroel, P. (2020). Psicologia y COVID-19: un andlisis
desde los procesos psicoldgicos bésicos. Cuadernos de Neu-
ropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology,
14(1): 10-18. http://doi.org/10.7714/CNPS/14.1.201

Vera-Villarroel, P., Cordova-Rubio, N., & Celis-Atenas, K.
(2009). Optimism evaluation: Preliminary analysis of the
life orientation test revised version (LotR) in Chilean popu-
lation. Universitas Psychologica, 8(1), 61-68.


https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.12.011
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.12.011
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0278-6133.4.3.219
https://doi.org/10.1007/BF01173489
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/amp0000666
https://doi.org/10.1002/pon.896
https://doi.org/10.1006/jrpe.1996.0038
https://doi.org/10.1207%2Fs15327957pspr1003_3
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091520
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091520
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2010.04.020
http://www.papelesdelpsicologo.es/resumen?pii=1279
http://doi.org/10.7714/CNPS/14.1.201

Articulos
o0000000O0CGOO®

Papeles del Psicologo | Psychologist Papers, 2021 Vol. 42(2), pp. 143-151
https://doi.org/10.23923/pap.psicol 2959

http://www .papelesdelpsicologo.es

http://www .psychologistpapers.com

EL INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD (PAI):

UNA REVISION SISTEMATICA SOBRE SU USO EN EL CONTEXTO LEGAL

THE PERSONALITY ASSESSMENT INVENTORY (PAl):
A SYSTEMATIC REVIEW OF ITS USE IN THE LEGAL FIELD

Karin Arbach'?, Soraya Bazan' y Marcelo Vaiman'
'"Universidad Nacional de Cérdoba. ?Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas

Este estudio bibliométrico analiza la evidencia disponible sobre el uso del Personality Assessment Inventory (PAI, Morey, 1991)
en contextos legales, tanto en muestras de personas imputadas y condenadas, como en victimas y demandantes. Siguiendo el
protocolo PRISMA-P se identificaron 131 articulos. La productividad se concentra en un nimero limitado de autores, instituciones,
paises y revistas. la mayoria de articulos emplean el PAl para analizar caracteristicas de personalidad y psicopatolégicas o las
propiedades psicométricas del instrumento en muestras de hombres de mediana edad en prisiones de Estados Unidos y Canadad.
Investigaciones con el PAl en muestras de victimas, en mujeres y en contextos legales del mundo de habla hispana surgen como
prometedoras dreas de vacancia. Su desarrollo dependerd en gran parte de la capacidad cooperativa que logren las institucio-
nes juridicas, penitenciarias y de seguridad con los grupos de investigacién.

Palabras clave: Inventario de evaluacién de la personalidad, Evaluacién psicolégica forense, Contexto legal, Revisién sis-
femdtica.

This systematic review study summarizes the available evidence on the use of the Personality Assessment Inventory in legal contexts,
both with samples composed of accused and convicted persons, as well as with victims and plaintiffs. Following the PRISMA-P
protocol, 131 articles that met the eligibility criteria were analyzed according to the subjects and psychometric properties
investigated. Productivity was concentrated in a limited number of authors, institutions, countries, and journals. Most of the articles
refer to the use of the PAl to analyze general personality and psychopathological characteristics, or psychometric properties of the
instrument, in samples of middle-aged men in prisons in the United States and Canada. Research studies that use the PAIl in samples
of victims and women, and in Spanish-speaking legal contexts, emerge from this review as promising areas for future investigation.
The development of these areas depends to a large extent on the cooperative capacity that legal, correctional, and security services
achieve with academic research groups.

Key words: Personality assessment inventory, Forensic psychological assessment, Legal context, Systematic Review.

os instrumentos de evaluacién psicolégica juegan un

rol cada vez mds significativo en los resultados de los

casos legales (Neal et al., 2019). Para establecer la
admisibilidad de las pruebas psicolégicas algunas jurisdic-
ciones han desarrollado criterios que orientan a los jueces en
esa tarea (Hardcastle, 2017). Ejemplos de ellos son la dispo-
nibilidad de evidencia cientifica sobre la validez y fiabilidad
de las pruebas publicadas mediante revisién por pares, su
uso en casos relevantes al tema en cuestién y la aceptacién
por parte de la comunidad cientifica (Daubert, William vs.
Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc., 1993; Neal et al.,
2019). En la generacién de esta evidencia cobra especial re-
levancia el cumplimiento de los estdndares que guian el de-
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Reforma y Enfermera Gordillo. 5000 Cordoba. Argentina.
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sarrollo y la evaluacién de las pruebas psicolégicas (AERA,
APA & NCME, 2014). A su vez, estos estdndares, que son
de naturaleza técnica, se complementan con los criterios de-
ontolégicos que establecen como una buena préctica basar
la evaluacién forense en la evidencia cientifica actualizada
(American Psychological Association, 2017).

En relacién al criterio de aceptabilidad, se han realizado nu-
merosas encuestas a psicélogos forenses doctorados y acredi-
tados en organismos cientificos y profesionales de diferentes
paises para explorar los instrumentos de evaluacién psicoldgi-
ca que cuentan con una mayor aceptacién y uso para la eva-
luacién de diferentes variables de relevancia legal (Archer
et al., 2006; Borum & Grisso, 1995; Lally, 2003; Neal & Gris-
so, 2014). Los resultados demuestran que los inventarios multi-
dimensionales de personalidad son considerados como
aceptables, recomendables o esenciales para la evaluacién de
diferentes temas en los contextos juridicos. Entre los mds difun-
didos y empleados en este dmbito se encuentran las diversas
versiones del Inventario Multifésico de Personalidad de Minne-
sota (por ej. Butcher et al., 1989), del Inventario Clinico Mul-
tiaxial de Millon (por ej. Millon et al., 1997) y el Inventario de

143


https://es.wikipedia.org/wiki/Inventario_Multif%C3%A1sico_de_Personalidad_de_Minnesota#:~:text=En%20su%20%C3%BAltima%20versi%C3%B3n%20MMPI,de%20confiabilidad%20de%20las%20respuestas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inventario_Multif%C3%A1sico_de_Personalidad_de_Minnesota#:~:text=En%20su%20%C3%BAltima%20versi%C3%B3n%20MMPI,de%20confiabilidad%20de%20las%20respuestas
mailto:k_arbach@hotmail.com
https://doi.org/10.23923/pap.psicol.2959
http://www.papelesdelpsicologo.es
http://www.psychologistpapers.com

Articulos
o0000000O0CGOES

Evaluacién de la Personalidad (Morey, 1991) (ver Archer
et al., 2006; Borum & Grisso, 1995; Lally, 2003). La eviden-
cia del uso y aplicacién de los dos primeros se encuentra resu-
mida en diferentes estudios de revisién (Craig, 1999; Redondo
et al., 2019; Zambrano Cruz, 2015).

El presente estudio revisa la evidencia del dltimo de ellos.
Numerosas razones justifican llevar la atencién a esta medi-
da. En primer lugar, es una herramienta ampliamente acep-
tada en contextos legales tanto por los profesionales usuarios
(Lally, 2003) como por los juristas (Mullen & Edens, 2008).
En segundo lugar, su traduccién se ha realizado a idiomas
tan diversos como el alemdn (Groves & Engel, 2007), griego
(Lyrakos, 2011), italiano (Pignolo et al., 2018) y espafiiol
(Ortiz-Tallo et al., 2013). A la vez, la versién espariola se ha
adaptado en paises latinoamericanos como México (Carde-
nas et al., 2015), Chile (Ortiz-Tallo et al., 2015, 2017) y Ar-
gentina (Stover et al., 2015). Esto sugiere el aumento
progresivo del uso de este instrumento en el mundo occiden-
tal, y particularmente en la regién hispanoparlante.

En tercer lugar, se han descrito algunas ventajas del PAl en
relacién a otras medidas tradicionalmente empleadas para
la evaluacién de la personalidad. Por ejemplo, es significati-
vamente mds breve que el MMPI2, permite una mayor discri-
minacién en las respuestas al contar con cuatro categorias

FIGURA 1
PROCESO DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE LOS ARTICULOS

3 Registros
adicionales

5522 Registros

identificados en las
busquedas

identificados en otras
fuentes

| I

[ 4464 Registros duplicados eliminados ]

,1 0.6 L Reglstros —> 408 Registros eliminados
Tinicos cribados

~ ™
653 Articulos a
texto completo [
analizados para
decidir su «93 revisiones o metaanélisis
elegibilidad « 10 informes o protocolos

« 4 estudios cualitativos

l

131 Articulos
incluidos en la
revision
sistematica*

522 Articulos a texto completo
excluidos:
«232 no usaban PAI
« 183 sin muestra forense o correccional.

Nota: *Articulos referenciados en el siguiente enlace: shorturl.at/hEW05
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versus las dos del MMPI-2 y requiere un nivel minimo de lec-
tura de 4to grado, frente al MMPI-2 que requiere un nivel mi-
nimo de éto grado (Duellman & Bowers, 2004). Esta dltima
caracteristica, lo hace preferible en poblaciones con bajo ni-
vel de escolaridad (Edens et al., 2001). También es una ven-
taja su formato, ya que al ser de autoinforme es posible
administrarlo @ una gran cantidad de sujetos en un mismo
momento y no requiere de entrevistadores capacitados para
su administracién (Boyle & Helmes, 2009).

Este estudio bibliométrico tiene la intencién de revisar y resu-
mir la evidencia disponible en articulos cientificos que reporten
el uso del PAI para la evaluacién en contextos legales, a los fi-
nes de orientar a los profesionales en la toma de decisiones re-
lativas a su uso tanto en muestras de personas imputadas y
condenadas, como en victimas y demandantes. En este estudio
se plantean respuestas a las siguientes preguntas: 3Cuéntos y
cudles estudios reportan datos sobre el PAl en poblaciones de
contfextos forenses o penitenciarios? 3Qué autores, instituciones
y paises son mds productivos al respecto? 3Qué revistas han
publicado sobre este tema? 3Qué temas o variables se ha estu-
diado con este instrumento? 3Qué propiedades psicométricas
se han contrastado? Una revisién sistemdtica permite sintetizar
la mejor evidencia disponible para responder este tipo de inte-
rrogantes (Perestelo-Pérez, 2013). Estas respuestas compiladas
buscan asistir al profesional para decidir no sélo sobre qué he-
rramienta emplear ante un tema especifico, sino cémo y en
qué poblacién. También puede orientar a los jueces sobre su
admisibilidad como recurso de prueba cuando los esténdares
de calidad que deben cumplir las pruebas psicolégicas no es-
tan claramente definidos.

METODO
Procedimiento

Esta revisién sistemdtica sigue los lineamientos establecidos
en el protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic re-
views and Meta-Analyses (PRISMA-P) (Moher et al., 2015) y
emplea como unidad de andlisis articulos de investigacién
empirica. La bisqueda de los mismos se realizé en Google
Scholar, EBSCO Psychology and Behavioral Science Collec-
tion, ScienceDirect, Dialnet, Redalyc y Scielo e incluyé todo
el periodo de tiempo comprendido hasta el 4 de marzo de
2020.

La Figura 1 muestra el proceso completo de bisqueda y se-
leccién de articulos. Se realizaron dos bisquedas, una en in-
glés con los siguientes términos: “Personality Assessment
Inventory” AND (forensic OR correction OR offender OR in-
mate OR aggressor OR crime OR criminal OR prisoner OR
victim), y otra en espafiol empleando los mismos términos y
sus sindnimos. Los registros Unicos se descargaron en forma-
to RIS y fueron importados en el programa Covidence
(2014). En el cribado se seleccionaron aquellos articulos que
cumplieran con los siguientes requisitos de elegibilidad: a)
ser estudios empiricos que reporten resultados del PAI, b) cu-
yos participantes sean individuos de cualquier sexo que atra-
viesen un proceso judicial por haber sido acusados o
sentenciados por la comisién de algin delito o por haberlo
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sufrido, y ) estar publicados en idioma espafol, portugués,
cataldn, italiano, francés, inglés o alemén. Se excluyeron los
libros, capitulos de libro, tesis, boletines, transcripciones de
conferencias, estudios teéricos no empiricos y publicaciones
donde el texto completo no estuviera accesible. El resto de
registros fueron cribados en una segunda instancia mediante
el examen de su texto completo. Mediante la exploracién de
los metaandlisis excluidos se identificaron tres estudios no in-
cluidos previamente. La muestra total quedé compuesta por
131 estudios que fueron analizados en relacién a los indica-
dores bibliométricos y se encuentran referenciados en el si-
guiente enlace: shorturl.at/hEWOS5.

Andlisis de datos

Los andlisis se organizaron segln dos tipos de informacién.
En primer lugar, se analizé la productividad por afios, auto-
res, instituciones, paises y revistas, asi como la colaboracién
entre autores, instituciones y paises, explorando la presencia
de colegios invisibles' y nicleos de investigacién® (Ardanuy,
2012; Price & Beaver, 1966). En segundo lugar, se analiza-
ron las materias o temas de interés de los estudios diferen-
cidndolos en dos grupos mutuamente excluyentes, el primero
incluyé los estudios descriptivos, cuasi experimentales y ex
post facto y el segundo, los estudios instrumentales (Montero
& Leén, 2007). En los estudios instrumentales fue de interés
conocer cudles exploraban propiedades psicométricas del
PAl'y sus resultados, y diferenciarlos de aquellos que emplea-
ban el PAl de manera secundaria, es decir para analizar las
propiedades psicométricas de otro instrumento. En el andlisis
de los estudios se consideré, ademds, el contexto del estudio
que fue clasificado en: penitenciario, forense penal y forense
civil. Una cuarta categoria (clinico) fue eventualmente gene-
rada para agrupar tres estudios que incluian personas eva-
luadas en una instancia clinica posterior e independiente del
proceso judicial.

Los resultados se organizan en funcién de los distintos indi-
cadores bibliométricos cldsicos y de distintas dimensiones de-
rivadas del andlisis de materias y temas. Para cada andlisis
se reportan estadisticas descriptivas. Algunos resultados com-
plementarios a los objetivos del trabajo se presentan como
material anexo en un enlace externo.

RESULTADOS
Productividad

Los estudios que emplean el PAI en contextos legales co-
menzaron a publicarse en 1995. El pico de productividad
ocurrié entre 2006 y 2010 (figura 2). Ningdn articulo publi-
cado en el periodo revisado de 2020 cumplié con los crite-
rios de elegibilidad.
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La produccién de estudios resulté desigual entre los 272 au-
tores identificados. En el extremo menos productivo, 240 au-
tores firmaron 1 o 2 articulos, mientras que en el extremo
més productivo 10 autores concentraron el 45% de las publi-
caciones. Una tabla con los 10 autores mds productivas pue-
de encontrarse en el enlace al material anexo
(shorturl.at/hEWO5).

Se encontraron 125 instituciones como filiacién de los auto-
res. Las més productivas estuvieron concentradas en la regién
sureste-este de Estados Unidos y suroeste de Canadd. La Uni-
versidad del Sur de Florida en Tampa (Estados Unidos) es la
mds productiva con 22 estudios firmados por autores dfiliados
a dicha institucién. El autor mds productivo presenté dfiliacio-
nes en cinco instituciones diferentes y por eso su institucién ac-
tual (Texas A&M) no figura como la mds productiva. Una tabla
con las 10 instituciones mds productivas puede encontrarse en
el enlace al material anexo (shorturl.at/hEWO05).

En concordancia con lo anterior, Estados Unidos concentra
el 77% de estudios que emplean el PAI en el contexto legal
(n=101), seguido por Canadd (n= 25), Reino Unido (n= 10)
y Espafa (n= 6). De los 6 estudios publicados en Espafia, 4
se realizaron con muestras de paises latinoamericanos. Una
figura con el ndmero total de articulos por pais puede encon-
trarse en el enlace al material anexo (shorturl.at/hEWOS5).

Los 131 articulos se publicaron en 52 revistas diferentes. La
tabla 1 muestra las 11 revistas més productivas que concen-
tran el 65% de los articulos.

Colaboracién

Todos los articulos, excepto cuatro, fueron publicados por
més de un autor. La media de autores por articulos fue de
3.77 (de= 1.76). Para profundizar el andlisis de colabora-

. FIGURA 2 _
NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS POR ANO QUE
EMPLEAN EL PAI EN CONTEXTOS LEGALES.

Cantidad de publicaciones

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Afio de publicacion

"Los colegios invisibles hacen referencia a la dfiliacién informal de cientificos, insertos en instituciones preexistentes, con intereses
comunes que son la base de las relaciones que se establecen entre ellos.
2El nicleo es aquel autor que concentra a otros autores, participando de todas o la mayoria de las colaboraciones del colegio invisible

al que pertenece.
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cién, se realizé un andlisis de redes que permite descubrir
los colegios invisibles y el grado de nuclearidad de los auto-
res. El andlisis se realizé a partir de un gréfico de érbol que
permite visualizar las relaciones® entre los autores. Una ver-
sién interactiva del grdfico resultante se puede encontrar en
el siguiente enlace https://onodo.org/visuvaliza-
tions/124989/. Los 131 estudios abarcaron 910 relaciones,
de las cuales 97 implican a J. Edens. El resto de los autores
mds productivos participaron en un rango de 22 a 65 rela-
ciones. La media de relaciones para todos los autores fue de
6.69, y presenté una importante dispersién (de= 9.57).

Segun el nimero de relaciones entre los autores se identifi-
caron 39 grupos de los cuales 27 estaban constituidos por
autores que produjeron un Gnico estudio en colaboracién.
Entre los 12 grupos restantes, el que cuenta con un mayor
nimero de participantes (n= 40) tiene como nicleo a J.
Edens, y es el colegio invisible mds productivo, seguido por
el grupo cuyo nicleo es G. Walters (23 participantes) y el
grupo de S. Sinclair y D. Antonius (19 participantes).

De los 131 estudios, 103 (78.62%) fueron producidos en-
tre dos o mds instituciones (hasta ocho) que, a su vez, se co-
rresponden con las instituciones de filiacién de los autores
més productivos. Entre las mds colaborativas se encuentran
University of South Florida, Texas A&M University y Simon
Fraser University. Entre las 20 instituciones mds colaborativas
la dnica excepcién a las instituciones universitarias, es la
Agencia Federal de Prisiones de Estados Unidos.

Andlisis de materias
Para analizar las materias o temas explorados con el PAI,
los estudios se categorizaron segin el disefio a fin de obte-

TABLA 1
PRODUCTIVIDAD DE LAS REVISTAS SEGUN LA
CANTIDAD DE ARTiCULOS PUBLICADOS

Revistas k %°

Assessment 14 10.69
Psychological assessment 14 10.69
Journal of Personality Assessment 13 7.63
Criminal Justice and Behavior 8 6.11

Behavioral Sciences & the Law 6 4.58
Journal of Forensic Psychiatry & Psychology 5 3.82
Journal of Personality Disorders 5 3.82
Journal of Abnormal Psychology 5 3.82
Law and Human Behavior 5 3.82
Criminal Behavior and Mental Health 4 3.05
International Journal of Forensic Mental Health 4 3.05

Nota: © El porcentaije se calculé respecto al total de articulos (n = 131)
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ner categorias mutuamente excluyentes. El primer grupo estu-
vo constituido por 46 estudios con disefio descriptivo, cuasi
experimental y ex post facto que empleaban el PAI para vao-
lorar una o mds variables en tres tipos de muestras: peniten-
ciarias, forenses y clinicas (los participantes en estas dGltimas
habian tenido contacto con el contexto legal en algin mo-
mento). Las variables estudiadas pueden agruparse en aque-
llas relacionadas con caracteristicas de personalidad,
psicopatolégicas, de validez de las respuestas y de trata-
miento. La tabla 2 clasifica los estudios segin se hayan ocu-
pado de estas variables en diferentes muestras y contextos.

Por ofra parte, se identificaron 85 estudios instrumentales, de
los cuales 60 tuvieron como objetivo principal analizar diferen-
tes propiedades psicométricas del PAI (tabla 3) y 25 analizaron
propiedades de ofros instrumentos y emplearon el PAI como
medida de contraste. Los primeros se presentan en la tabla 3
de acuerdo a los indicadores psicométricos que analizan (de
validez y de fiabilidad) y el contexto del estudio (penitenciario y
forense). Ningin estudio instrumental se realizé en el contexto
clinico. Tampoco se encontraron estudios que andlicen la vali-
dez basada en el contenido, ni en el proceso de respuesta.

Cuando el PAl se ha empleado como instrumento de con-
vergencia o discriminancia con mayor frecuencia se ha usa-
do en estudios de validacién del Psychopathic Personality
Inventory'? 116 111110107 " o| Psychopathy Checklist-Revised'””
"¢y el Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles'*”
1% También se ha empleado en estudios Gnicos para la vali-
dacién de otros 16 instrumentos de naturaleza muy diver-
50109, 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124, 125, 126, 127, 128, 131 (Ios
nimeros en superindice indican el articulo que puede verse
en el siguiente enlace: shorturl.at/hEWO0S5).

Caracteristicas de las muestras

En los 131 estudios identificados, se evaluaron 166 mues-
tras, la mayoria en contextos penitenciarios (n =113), segui-
das de muestras forenses (n= 49 forenses) y clinicas (n= 4).
Dado que la mayoria de estudios se realizaron con muestras
nicas (n= 110, 84%), a continuacién se hace referencia al
nimero de estudios (no al nimero de muestras). La mayoria
de estudios recluté muestras a nivel local o institucional (n=
92) o regional (n= 37). Solo uno emple6 una muestra a nivel
nacional'® con participantes de Estados Unidos, y otro' una
muestra internacional con participantes de Canadd, Estados
Unidos y Suecia. Los paises de procedencia de las muestras
se correspondian con los paises mds productivos, ya que las
muestras mds frecuentemente fueron de Estados Unidos (n=
99 estudios), Canadd (n= 11 estudios) y Reino Unido (n= 9
estudios). De los 131 estudios, solo cinco contaban con
muestras latinoamericanas, especificamente de Ecuador* ® %2
y Repiblica Dominicana® . Se realizaron ofros dos estudios
con una misma muestra de Espaiia® .

?Se considera “relacién” al infercambio bidireccional entre dos autores que hayan publicado un estudio en conjunto. Ejemplo: Edens

y Douglas publicaron un estudio como co-autores, esta colaboracién se cuantifica como 1 relacién (Edens-Douglas).
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TABLA 2

VARIABLES QUE EXPLORAN LOS ESTUDIOS DESCRIPTIVOS, CUASI EXPERIMENTALES Y EX POST FACTO (N= 46)

QUE EMPLEAN EL PAI EN CONTEXTOS LEGALES

Contexto correccional Contexto forense Contexto
clinico
Personalidad Cerrado Psiquidtrico ~ Abierto Penal Penal Civil
(Tratamiento) (Evaluacién)

Caracteristicas generales (perfil) 4, 15,31, 33, 36, 38, 42 23, 40 22,27 33, 39, 41 37,9
Caracteristicas antisociales 17, 43, 44 - 30 -
Trastorno limite de la personalidad 2,10, 17 3,16 -
Psicopatologia
General 14,15, 25, 28, 29, 33, 34 45 33 -
Ansiedad 32 - 32 5
Depresion 17 - - - -
Tendencia suicida 13 13 13 11,13 6
Abuso de sustancias 26, 36, 43 - 26 -
Trastornos internalizantes/externalizantes 46 - 46 5
Validez general
Distorsién de respuestas - 35 35 - 7
Simulacién 34 12 20 21 8
Disposicion al tratamiento 25 1 18 18
Nota: Los ndmeros indican el articulo que puede verse en el Anexo disponible en el siguiente enlace: shorturl.at/hEW05

TABLA 3
PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL PAI ANALIZADAS EN 60 ESTUDIOS
QUE LO EMPLEAN COMO MEDIDA PRIMARIA
Contexto correccional Contexto Forense
Evidencias de Validez ke Cerrado Psiquidtrico Abierto Penal Penal Civil
(Tratamiento) ~ (Evaluacidn) (Victimas)
Concurrente-Predictiva 30 48, 49, 51, 50, 53, 57, 60, 61, 64,71,76, 80,97 88 71,74,79 61,97,104
° 63, 67, 68,75, 81, 85,87, 89,
k5 92, 94,96, 99, 101
9
% Convergente 20 9, 53,59, 60, 66, 69, 70, 82, 66, 105 70,72,82 47,53,56,77,78,
é 83, 84, 91,99 95,104
.0
78, Grupos contrastados 17 53, 54, 59, 60, 62, 66 58, 66, 90 98 58
o
Discriminante 8 53, 59, 66, 82, 83, 84 66 72,82 53,95
De estructura interna 6 86, 93 71,97 98 71,73,93 97
Sensibilidad® 21 49, 53, 54, 59, 60, 61, 66, 58, 64, 66, 90 88 70,72 47,53,58,77,104 106
68,70,75,81,94
Evidencias de Fiabilidad
Co-varianza de items 8 65, 85, 86, 100, 102, 103 98 95
(Consistencia interna)
Test re-test 3 86, 89 106
Nota: Los ndmeros indican el articulo que puede verse en el Anexo disponible en el siguiente enlace: shorturl.at/hEWO05. Algunos estudios analizan més de una propiedad psicométrica y/o
se realizaron en més de un contexto.
“La sensibilidad informa sobre la validez en contexto de clasificacién y toma de decisiones.
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El tamafio de las muestras oscilé entre 8 y 15546 partici-
pantes. Teniendo en cuenta que cuatro estudios contaban
con menos de 28 participantes y que dos contaban con mds
de 2000 participantes, y a fin de controlar el efecto de los
valores extremos, las medidas de resumen que se presentan
a continuacién no contemplan esas muestras. La media de
participantes en los estudios fue de 360.60 (de= 437.46),
algo menor fue la resultante al considerar los pocos estudios
en la regién hispanoparlante (M= 298.60, de= 260.23).

Las edades de los participantes oscilaron entre los 11 y los
85 afios (M= 34,51 afios; de= 5,26). Se identificaron 11 es-
tudios con muestras que incluian total o parcialmente adoles-
centes de entre 11 y 18 afios, ocho muestras incluian
j6venes que habian cometido delitos penales' 7 7% &7 8% 95, %%,
122y tres muestras incluian victimas® o demandantes® '%. Estos
estudios emplean la versién del PAl para adolescentes (PAI-
A) (Morey, 2008).

De los 131 estudios, 76 (56.30%) contaban con muestras
constituidas exclusivamente por varones, 15 (11.11%) por
mujeres y 44 (35.60%) contaban con muestras mixtas. El to-
tal no coincide con el total de los estudios revisados, porque
algunos estudios emplearon mds de una muestra y no todas
contaban con el mismo porcentaje de hombres y mujeres en
su composicion.

DISCUSION

De manera més o menos explicita, la evaluacién psicolégi-
ca forense tiene sus requisitos tanto legales como cientificos
para que sus resultados sean admisibles por un tribunal (AE-
RA, APA y NCME, 2014; American Psychological Associa-
tion, 2017). Prescindir de los mismos genera el riesgo de
recaer en la opinién del experto baséndose exclusivamente
en su experiencia (Faigman & Monahan, 2009), y ésta ha
demostrado estar sujeta a los sesgos propios del juicio huma-
no, incluso en expertos de larga trayectoria (Neal & Grisso,
2014; Zapf et al., 2018). Para contrarrestar esto, la eviden-
cia resumida sobre una prueba de evaluacién permite al pro-
fesional una aproximacién dgil a los usos, debilidades y
fortalezas del mismo y representa una informacién valiosa a
la hora de decidir sobre su aceptabilidad cientifica en un tri-
bunal.

El PAl es un instrumento de amplia aceptacién en los con-
textos juridicos y penitenciarios de varios paises (Edens
et al., 2001; Lally, 2003; Mullen & Edens, 2008), pero la
evidencia derivada de su uso en estos contextos se encuentra
diseminada en diversas fuentes. El presente estudio tuvo co-
mo objetivo revisar de manera sistemdtica esta evidencia y
ordenarla de acuerdo a ciertas categorias que podrian ser
de utilidad para aquellos que deben decidir sobre su uso,
aceptacién o admisibilidad.

Productividad y colaboracion

A pesar de la diversidad de estudios publicados en los 0lti-
mos 25 afios, la productividad sobre el PAI se encuentra con-
centrada en un nimero relativamente limitado de autores,
instituciones, paises y revistas. Esto apoya lo propuesto por
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la Ley de Lotka (1926) que predice que, independiente de la
disciplina, la produccién de estudios es desigual debido a
que el mayor volumen de publicaciones procede de una pe-
quefa parte de autores altamente productivos. En este caso
estd representada por un grupo de investigadores de Estados
Unidos y Canadd que en los andlisis de redes se encontraron
congregados por J. Edens. Los profesionales que deseen
mantenerse actualizados en este tema, podrian aprovechar
la concentracién de la evidencia en tres revistas de evalua-
cién psicoldgica: Assessment, Psychological Assessment y
Journal of Personality Assessment. Este hallazgo apoya lo
postulado por la Ley de Bradford (1934) que predice que un
nimero reducido de revistas concentrardn el mayor nimero
de publicaciones, mientras que un gran nimero de revistas
presentardn pocas publicaciones.

Asimismo, los resultados demuestran que la actividad cola-
borativa es central en la productividad cientifica (Hall et al.,
2018). Los autores mds productivos son los que mds colabo-
ran entre si, de modo que es relativamente facil identificar al
grupo o grupos referentes en este tema para el periodo de
tiempo que contempla esta revisién. Importantes implicancias
précticas se derivan de la colaboracién identificada entre
instituciones correccionales y universitarias. La vinculacién
entre este tipo de instituciones representa un claro aporte en
la investigacién aplicada en Psicologia Criminolégica y disci-
plinas dfines, pues permite solventar el obstaculo de acceso
a las muestras (Farrington et al., 2006) y orientar la investi-
gacién hacia las necesidades institucionales que conforman,
en gran medida, la base de las politicas pdblicas (Sampson

etal., 2013).

Materias y muestras

La mayor parte de la evidencia encontrada en esta revisién
se refiere a muestras de varones de edad media que se en-
cuentran cumpliendo una medida privativa de libertad en pri-
siones del norte de América. En qué medida esos hallazgos
podrian justificar el uso del PAl en contextos legales de Espa-
fia, Latinoamérica o de ofras regiones permanece como un
interrogante empirico.

En términos generales, las caracteristicas de la personali-
dad y las variables psicopatolégicas han sido los temas més
explorados. Los rasgos antisociales y limites de la personali-
dad recibieron la atencién especifica de algunos estudios.
Esto se corresponde con una amplia evidencia sobre la aso-
ciacién de estas variables con la conducta delictiva (Yu
et al., 2012). También, aunque en menor medida, se han in-
vestigado en estas muestras las escalas de validez. La evi-
dencia en relacién a estas escalas es especialmente
relevante en el dmbito legal dado que el riesgo de que los
evaluados presenten respuestas sesgadas se ve incrementado
por las potenciales consecuencias de las mismas (Echeburda
etal., 2011).

Menos evidencia disponible existe en relacién al uso del
PAI en muestras de victimas, por lo que esta poblacién per-
manece como un drea de vacancia para la investigacién fu-
tura. Las escalas de trastorno por estrés postraumdtico,
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ansiedad y depresién que han sido exploradas hasta el mo-
mento, parecen ser relevantes en la exploracién psicolégica
de las victimas de delitos.

Los estudios realizados con muestras adolescentes pueden
resultar de interés a aquellos profesionales que realizan sus
tareas en el dmbito de la justicia penal juvenil y sean requeri-
dos de realizar evaluaciones en profundidad del estado men-
tal y de la personalidad de los adolescentes.

Estudios instrumentales

Las propiedades psicométricas del PAl se han explorado es-
pecialmente en los paises donde mds se emplea. Ademés de
los resultados que apoyan la fiabilidad de la prueba, se han
obtenido indicadores de validez relativos a la asociacién de
la prueba con criterios externos relevantes al contexto donde
més se ha estudiado, como la reincidencia delictiva® ' y la
mala conducta institucional® €.

En términos generales, el promedio de participantes ronda
los 300, lo que representa una cantidad adecuada para di-
ferentes contrastes estadisticos requeridos en los estudios ins-
trumentales. Esto refleja la factibilidad de emplear este
instrumento en muestras numerosas a pesar de la considera-
ble carga de tiempo y costo asociados a su administracidn.

La evidencia, tanto de su fiabilidad como de su validez en
el contexto legal, podria servir a los profesionales de los pai-
ses mds productivos para fundamentar su eleccién en los ca-
sos particulares. No obstante, serd necesario ampliar la
investigacién en regiones o grupos poblacionales diferentes
donde se planee implementar de manera vdlida y fiable este
instrumento en las prdacticas habituales de evaluacién forense
(American Psychological Association, 2013).

Destaca la falta de estudios de validez basada en el conteni-
do o en el proceso de respuesta. Seria deseable contar con es-
tudios que, mediante entrevistas cognitivas, analicen cémo las
personas entienden y procesan los ftems y cémo se deciden
por una determinada respuesta (Ericsson & Simon, 1993). Esto
cobra interés dado que las habilidades lectocomprensivas de
parte de la poblacién en contextos legales pueden ser diferen-
tes a las de las muestras originales, lo que a su vez puede
afectar la comprensién de los items. Por ejemplo, los datos nor-
mativos del PAl en Argentina fueron obtenidos a partir de una
poblacién con alto nivel educativo, el 43% eran universitarios
y un 49% habian completado el secundario (Stover et al.,
20135). Por el contrario, solo el 0,4% de la poblacién peniten-
ciaria de este pais ha completado el nivel universitario y 7% el
secundario (Direccién Nacional de Politica Criminal, 2014).
Dadas estas y las ofras particularidades mencionadas en rela-
cién a la evaluacién psicolégica en contextos legales, contar
con esta evidencia resultard un aporte relevante para la funda-
mentacién de su uso.
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Fortalezas y limitaciones del estudio

El presente estudio resume evidencia que hasta la fecha no
se habia revisado con la intencién de realizar un andlisis e
infegracién cualitativos de su contenido. El esfuerzo por ac-
ceder a articulos en diferentes idiomas intenté solventar la ex-
clusién que suelen tener en las revisiones sistemdticas de
material en inglés (por ej. Craig, 2003; Rogers et al., 2003).
Asimismo, por la disponibilidad y gran difusién del PAl en la
regién hispanoparlante se consideré conveniente poner a
disposicién de los profesionales esta revisién en idioma espa-
fiol.

El uso de herramientas técnicas como el PRISMAP y el Co-
vidence permitié adecuar este estudio a las directrices reco-
mendables para la publicacién de una revisién sistemdtica y
controlar los posibles sesgos en la identificacién de los estu-
dios (Moher et al., 2015). A pesar de la productividad con-
centrada de estudios en paises de habla inglesa de altos
ingresos (como Estados Unidos, Canadé& y Reino Unido), la
diversidad de idiomas y bases de datos establecidos a prio-
ri, tuvieron como objetivo controlar el sesgo de publicacién.
No obstante, es posible que al eliminar tesis u ofros docu-
mentos técnicos, no se hayan captado estudios efectivamente
realizados aunque no cristalizados en una publicacién.

CONCLUSIONES

Con el tiempo y el avance de la Psicologia forense es facti-
ble que los jueces demanden a los expertos que festifican
una pericia especifica sobre el dominio en el cual proponen
sus testimonios (Faigman & Monahan, 2009). Actualmente,
la regulacién explicita de la admisibilidad de las pruebas
psicolégicas en los contextos legales no es una prdctica uni-
forme entre paises. Ante su ausencia, los profesionales que
deben decidir cémo proceder técnicamente en sus evaluacio-
nes se enfrentan con una miriada de opciones. Recaer en el
uso de herramientas que carecen de evidencia sobre su vali-
dez y fiabilidad o sobre su aceptacién en ese contexto actua-
ré en detrimento de las normativas cientificas y éticas que
rigen la préctica profesional.

En los paises de habla hispana la disponibilidad de la ver-
sién en espaiiol del PAI facilita su uso por cualquier profesio-
nal. No obstante, para justificar su uso en los contextos
legales se deberd ampliar la productividad cientifica al res-
pecto, tanto en muestras de victimas como de victimarios. De
acuerdo a criterios psicométricos, una necesaria linea de in-
vestigacién serd la generacién de baremos para estos gru-
pos poblacionales considerando las particularidades que se
puedan identificar en ellos. Para desarrollar investigaciones,
tanto sobre el PAl como sobre otras técnicas similares, es in-
dispensable solventar las dificultades asociadas a los costos
de esta herramienta en esta regién* y el acceso a las mues-

* Por ejemplo, para adquirir el PAI desde Argentina se debe abonar aproximadamente € 400, incluyendo el costo de envio. Esto es

equivalente a lo que percibe un psicélogo en honorarios profesionales por aproximadamente 60 sesiones de acuerdo a lo
recomendado por el Colegio Oficial de Psicélogos de Cérdoba. En contraposicién, en Espaiia el costo del PAI se aproxima al valor
de 5 sesiones profesionales. Aparte debe considerarse el costo de las correcciones informéticas individuales.
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tras. La vinculacién inferinstitucional entre las instituciones de
la administracién de justicia y la academia se vislumbra co-
mo la via mds prometedora para avanzar en este sentido.
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EL PAPEL DE LAS PRACTICAS DE CRIANZA EN LA MENTIRA

ANTISOCIAL INFANTIL: UNA REVISION SISTEMATICA
THE ROLE OF PARENTING PRACTICES ON CHILDREN’S ANTISOCIAL LIES: A SYSTEMATIC REVIEW

Sayoa Goérriz Eguaras y Izaskun Ibabe Erostarbe
Universidad del Pais Vasco

Objetivo: El objetivo principal del presente trabajo es identificar los estilos o prdcticas de crianza asociados al desarrollo de la
mentira antisocial en nifios y adolescentes. Metodologia: Se realizé una revisién sistemdtica mediante el nuevo protocolo PRISMA
donde se analizan exhaustivamente frece estudios seleccionados. Resultados: Los estilos de crianza agresivos o caracterizados
por una supervisién parental deficiente se relacionaban con un mayor nivel de mentiras antisociales. Se encontraron resultados in-
consistentes en cuanto a la influencia de las prdcticas de sinceridad/mentira en el comportamiento mentiroso entre el contexto de la-
boratorio y el natural. Conclusiones: La conducta mentirosa infantil de cardcter antisocial se relaciona con una peor adaptacién de
los menores a la sociedad, por lo que es importante su prevencién a través de prdcticas de crianza apropiadas.

Palabras clave: Mentira antisocial, Desarrollo, Précticas de crianza, Revisién sistemdtica, PRISMA, Teoria de la mente y estilos
de crianza.

Objective: The main objective of the present work is fo identify parenting styles or practices associated with the development of
antisocial lying in children and adolescents. Methodology: A systematic review was carried out using the new PRISMA protocol in
which the thirteen studies selected were exhaustively analyzed. Results: Aggressive parenting style and poor parental supervision were
related to a greater number of antisocial lies. Inconsistent results were found regarding the influence of honesty/dishonesty practices on
lying behavior between the laboratory and natural contexts. Conclusions: Antisocial lying behavior is related to a worse adaptation
of children to society. Thus, its prevention through positive parenting practices is of crucial importance.

Key words: Antisocial lying, Development, Parenting practices, Systematic review, PRISMA, Theory of mind and parenting styles.

a familia es un sistema de estructura diversa, origen

de las inferacciones sociales de cada individuo. A tra-

vés de esas interacciones, la persona es capaz de
consolidar varios componentes de la personalidad y de su
conducta que favorecen o no a su desarrollo éptimo tanto a
nivel cognitivo, como moral y social (Gonzdlez, 2008). Den-
tro del espectro de conductas que se desarrollan en la familia
el presente articulo se centrard en la mentira, concretamente
en la de carécter més antisocial.

La mentira tiene gran importancia en el desarrollo de la mo-
ralidad de los nifios' y puede tener consecuencias negativas
en las relaciones interpersonales. Por ejemplo, podria ocasio-
nar desconfianza en las personas cuidadoras y un empeora-
miento progresivo de la comunicacién. Ademds, el estudio
del desarrollo de esta conducta tiene implicaciones mds ge-
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" En este documento se utiliza el término “niflos™ para hacer refe-
rencia a “niflos y nifias”, para que el texto sea mds fluido. Del
mismo modo, cuando se utiliza el término “los participantes”, se
refiere a “los y las participantes”. En cuanto al término “hijos” ha-
ce referencia a “hijos e hijas”.
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nerales, como una mayor comprensién del desarrollo social.
A pesar de la importancia de esta conducta son pocos estu-
dios los que se han centrado en la infancia y adolescencia.
Unicamente se ha estudiado de manera amplia en dmbitos
juridicos y en torno al abuso sexual, pero no en contextos co-
tidianos como la propia familia, donde podria tener repercu-
siones en las interacciones interpersonales primarias y
secundarias en un futuro.

En el presente trabajo la mentira antisocial se define como
“el intento deliberado, exitoso o no, de ocultar, generar, y/o
manipular de algin otro modo informacién factual y/o emo-
cional, por medios verbales y/o no verbales, con el fin de
crear o mantener en oftra(s) persona(s) una creencia que el
propio comunicador considera falsa” (p. 147) (Masip, Garri-
do y Herrero, 2004). Esta definicién tiene tres caracteristicas
bdsicas propias de este comportamiento en nuestra especie
(Coleman y Kay, 1981): falsedad, consciencia e intencionali-
dad. La informacién que se proporciona es falsa, es decir,
que la proposicién contiene informacién incorrecta. Ademds,
el remitente es consciente de la falsedad de la informacién, y
su intencién es engafar al receptor. El tipo de mentira antiso-
cial conlleva consecuencias més negativas que las mentiras
denominadas blancas o prosociales, éstas se ensefian a los
nifios con el objetivo de evitar opiniones de manera directa y
contundente que puedan herir los sentimientos de otras per-

sonas (Talwar, Murphy y Lee, 2007).
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Dada la importancia de la mentira antisocial en el desarro-
llo cognitivo y social de los nifios, y teniendo en cuenta que
las prdcticas de crianza o estilos parentales podrian influir
en el desarrollo y mantenimiento de la mentira en éstos, uno
de los objetivos de este trabajo es presentar los modelos teé-
ricos que explican el desarrollo de la mentira antisocial y la
influencia de las prdcticas parentales en la adaptacién de los
nifios y adolescentes, en base a una revisién narrativa. Sin
embargo, el objetivo principal de este trabajo es identificar
las prdcticas parentales que fomentan el desarrollo de las
mentiras antisociales de los nifios y adolescentes en situacio-
nes cotidianas, a través de una revisién sistemdtica utilizan-
do el protocolo PRISMA.

Modelos teéricos sobre el desarrollo cognitivo de
la mentira antisocial

Dentro del desarrollo cognitivo hay consenso en que la
edad de inicio del desarrollo de la mentira antisocial se si-
téa alrededor de los 3 afios y se desarrolla rapidamente
durante los afios preescolares dando lugar a una evolu-
cién con la edad de la complejidad de ésta, ademds de
un aumento durante la primera infancia (Talwar y Lee,
2002, 2008). Este aumento disminuye posteriormente
conforme va llegando la adolescencia donde las mentiras
se presentan de manera mds sofisticada y mediante el
ocultamiento (Evans y Lee, 2011). En investigaciones basa-
das en el Paradigma de la resistencia a la tentacién, se
observé que los participantes mayores de 3 afios, en gene-
ral mentian, pero solamente lo hacian el 50% de los parti-
cipantes de 3 afios (Talwar y Lee, 2002). Dichos
resultados fueron similares a los encontrados por Lewis,
Stranger y Sullivan (1989) con el mismo paradigma e in-
cluso utilizando otros paradigmas como el de juegos com-
petitivos de Peskin (1992).

La aparicién de este comportamiento mentiroso implica tan-
to el desarrollo de la capacidad lingiistica como de la Teo-
ria de la Mente (ToM) (Camacho, 2005). En cuanto al
desarrollo de la capacidad lingiistica existe investigacién
(Lewis et al., 1989) que examina la capacidad de los nifios
en ocultar su lenguaje no verbal y verbal cuando mienten. Es-
tos estudios concluyen que los nifios tienen una gran capaci-
dad para manipular su lenguaje no verbal, produciendo que
la mayoria de las personas adultas no sean capaces de dis-
criminar cuando los nifios mienten o no (Talwar y Lee,
2002). Ademds, se ha percibido que cuando los nifios meno-
res de 8 afios mienten, dan una explicacién de la respuesta
mentirosa en la cual tienden a aumentar su comportamiento
expresivo tanfo positivo como negativo. Asimismo, a medida
que va aumentando la edad de los nifios, la manera de ocul-
tar la mentira pasa de expresiones exageradas a fingir igno-
rancia y no responder a las preguntas sobre la mentira,
como nueva estrategia de ocultamiento tras la negacién de
una fransgresién que han cometido (Talwar, Gordon vy Lee,
2007).
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Por ofro lado, la ToM es la capacidad para atribuir estados
mentales a uno mismo y a los demds (Woodruff y Premack,
1978). El papel del desarrollo de la ToM es ofro de los hitos
importantes implicados en este comportamiento, estudiado
en ocasiones como un médulo en el que convergen diversas
habilidades, las cuales se van desarrollando junto con el au-
mento de la edad y las habilidades cognitivas (Camacho,
2005). La evaluacién de esta capacidad se ha medido me-
diante la tarea de falsa creencia que determinaba la com-
prensién de las creencias de primer orden (diferenciacién
entre estados mentales propios y ajenos, y alguna conciencia
de la capacidad de otros organismos de tener estados men-
tales de creencia), y de segundo orden (capacidad que tie-
nen los nifios de atribuir falsas creencias a los demas)
(Wimmer y Perner, 1983). Se ha constatado que las mentiras
prosociales de los nifios se asocian a una mayor capacidad
de ToM que las mentiras antisociales (Lavoie, Yachison,
Crossman y Talwar, 2017). Por tanto, la estrategia de fingir
ignorancia se relaciona directamente con la comprensién de
las creencias de segundo orden (Talwar, Gordon et al.,
2007), ya que, los nifios que tienen puntuaciones mds bajas
en creencias de segundo orden también fingen peor y vice-
versa, mostrando asi, la relacién entre el control verbal de
las mentiras y el desarrollo de la ToM. No obstante, la capa-
cidad de regular la expresién no verbal en relacién con la
mentira no estd relacionada con la comprensién de creen-
cias de segundo orden y podria ser la razén de que esta ca-
pacidad fuera un hito de desarrollo anterior, el cual se
relacionaria con la comprensién de las creencias de primer
orden (Talwar, Murphy et al., 2007).

Una de las teorias que dan mejor perspectiva para entender
los hallazgos sobre el desarrollo de la mentira en nifios, es la
teoria del acto del habla de Austin (1962), la cual plantea que
las declaraciones verbales no son meras descripciones de al-
gunos estados de cosas, sino acciones llevadas a cabo inten-
cionalmente para cumplir funciones sociales. Por lo tanto, los
actos de habla implican hacer cosas con palabras que sirven
como herramientas, es decir, que mentir seria hacer cosas en-
gahosas con palabras. Ademds, como cualquier forma de ac-
to de habla, la mentira se rige por los componentes de
intencionalidad y convencionalidad. Por lo que serd importan-
te controlar ambos componentes para mentir y mentir bien. El
primero se refiere a los estados mentales involucrados en el ha-
bla, muy relacionados con el desarrollo de la teoria de la men-
te, mientras que el segundo se refiere a las reglas sociales que
rigen la conversacién mediadas por las diferentes culturas.
Con la edad ambas competencias se van desarrollando y las
personas son capaces de mentir mejor. En ello influird el 6pti-
mo desarrollo de sus capacidades cognitivas, y, por ofro lado,
y de manera muy relevante, la interiorizacién de la propia cul-
tura y de las reglas sociales aprendidas, principalmente en el
contexto de la familia (Lee, 2013).

Estilos de crianza y adaptacién de los hijos

Los estilos de crianza y prdcticas de cuidado pueden influir
en el desarrollo de un individuo desde que nace y deberian
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ser explorados con relacién a problemas de comportamiento
de los nifios. Diversos estudios han encontrado que determi-
nadas prdcticas de crianza son menos capaces de predecir
el bienestar general del nifio (Darling, 1999). Por ello, pare-
ce légico pensar que la mentira se pueda relacionar con esti-
los de crianza inadecuados.

Baumrind (1991) planted la clasificacién de tres estilos de
crianza: democrdtico, autoritario y permisivo; mds tarde
Maccoby y Martin (1983) afiadieron el cuarto estilo: negli-
gente. Por un lado, los resultados de diversos estudios (Jor-
ge y Gonzélez, 2017; Weiss y Schwarz, 1996) muestran
como los hijos cuyos progenitores han ejercido un estilo de
crianza democrdtico se han calificado como més compe-
tentes tanto social como instrumentalmente. Aunque algu-
nos autores han indicado que el estilo de crianza mds
idéneo podria variar en funcién del contexto cultural (Gar-
cia y Gracia, 2010; Kotchick y Forehand, 2002). Por ofro
lado, los nifios cuyos progenitores no se han involucrado
en la crianza, como corresponde al estilo de crianza de co-
rdcter mds negligente, son los que peor desempefio han

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
(9 DE DICIEMBRE DE 2020)

Delimitacién de la busqueda Resultados
SCOPUS
TITLE-ABS-KEY 682
(«lie»OR»lies»OR»falsehood»OR»untruth»OR»deceit»OR
«mendacity»OR»deception»OR»dishonesty»OR»fib»ORx»flam»
OR»disclosure»OR»secrecy») AND
TITLE-ABS-KEY («parenting»OR»parenting style»xOR»parenting
practices»ORxchild rearing») AND TITLE-ABS-KEY
(«child»ORxchildren»OR»kid»OR»kids»OR»infant>OR»minors»
OR»minor»
OR»teen»OR»teens»OR»teenager»OR»teenagers»OR»adolesc
ent>OR»adolescents»)
WEB OF SCIENCE
TOPIC:»lie»OR»lies»OR»falsehood»OR»untruth»OR»deceit>OR 755
»mendacity»OR

«deception»OR»dishonesty»ORx»fib»OR»flam»OR»disclosure»
OR»secrecy» AND TOPIC: «parenting»OR»parenting
stylessOR»parenting practices»OR»child rearing» AND
TOPIC:
«child»OR»children»OR»kid»OR»kids»OR»infant»OR»minors»
OR»minor»OR»teens»OR
«teenager»OR»teenagers»OR»adolescent»OR»adolescents»

PSYCINFO
(«lie»OR»lies»ORxfalsehood»OR»untruth»OR»deceitsOR»mend 846
acity»OR  «deception»OR»dishonesty» ORx»fib»OR»flam»
ORsxdisclosure»OR»secrecy») AND («parenting»OR»parenting
stylessOR»parenting practices»OR»child rearing») AND
(«child»ORxchildren»OR
«kid»OR»kids»OR»infant»OR»minors»OR»minor»OR
«teens»OR»teenager»OR»teenagers»OR»adolescent»xOR»adol
escents»)

Total de busquedas 2.284
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mostrado en los diferentes dmbitos del desarrollo. En la ma-
yoria de los casos, en aquellos estilos o précticas donde
prima la calidez de los padres y madres, la competencia
social y los comportamientos prosociales priman en el de-
sarrollo de los menores. Mientras que la exigencia y el con-
trol, serian predictores de un aumento de la competencia
instrumental y el control del comportamiento, careciendo en
ocasiones de calidad en las interacciones sociales (Jorge y

Gonzdlez, 2017).

METODO

Se llevé a cabo una revisién sistemética aplicando el nuevo
protocolo PRISMA, para determinar la integridad y transpa-
rencia de la revisién sistemdtica incorporando nuevos aspec-
tos conceptuales y metodolégicos. Este objetivo se consigue
mediante la consecucién de 27 items y siguiendo las directri-
ces del protocolo (Elementos de informes preferidos para re-
visiones sistemdticas y metaandlisis) (Urrdtia y Bonfill, 2010).

Estrategia de bisqueda

Para identificar todos los articulos potencialmente relevan-
tes para el objetivo de la revisién, se realizaron bisquedas
sistemdticas en las principales bases de datos en el dmbito
de la psicologia. La bisqueda bibliogrdfica final se realizé
en diciembre de 2020, utilizando las bases de datos electré-
nicas Scopus (considerada la mayor base de datos de citas y
resimenes de bibliografia revisada por pares), Web of
Science (plataforma multidisciplinaria mds grande con estu-
dios de alta calidad) y Psycinfo (considerado el recurso mds
completo en ciencias del comportamiento y salud mental). La
bisqueda sistemdtica se realizé en base a publicaciones des-
de 1890 a 2020, incluyendo articulos cientificos, capitulos
de libros y libros. En esta fase se podria indicar la existencia
de sesgos de publicaciones en cuanto a trabajos presenta-
dos en congresos, y en cuanfo a publicaciones que se en-
cuentran fuera de las bases de datos. Los términos de
biusqueda utilizados para la mentira fueron 12: “lie”, “lies”,
“deception”, “dishonesty”, “falsehood”, “untruth”, “deceit”,
“mendacity”, “fib”, “flam”, “disclosure” y “secrecy”. No obs-
tante, para las prdcticas o estilos parentales se utilizaron 17
términos: “parenting”, “parenting style”, “parenting practi-
ses”, “child rearing”, “child”, “children”, “kid”, “kids”, “in-
fant”, “minors”, “minor”, “teen”, “teens”, “teenager”,
“teenagers”, “adolescent” y “adolescents”. Ademds, se revi-
saron las referencias de los articulos seleccionados, obtenien-
do un fotal de 2.284 resultados tal y como se presentan en
la Tabla 1.

Extraccién de datos

Tras la bisqueda se exportaron todas las referencias al
gestor bibliogréfico RefWorks donde se eliminaron los du-
plicados. Posteriormente los datos se gestionaron en un ar-
chivo Excel donde se realizé la primera seleccién. Este
archivo Excel puede ser solicitado a las autoras. La infor-
macién exportada al Excel de cada articulo incluye los si-
guientes campos: tipo de publicacién (articulo, libro...),




SAYOA GORRIZ EGUARAS Y IZASKUN IBABE EROSTARBE

autores, titulo, resumen, revista, afio de publicacién, DOI,
links y base de datos.

Seleccién de estudios y criterio de elegibilidad

La primera seleccién se realizé mediante la lectura de ftitu-
los y resimenes, optando por los estudios que aparentemente
podrian ser de interés, excluyendo ademds aquellos que no
fueran en inglés y espaol. Posteriormente, los articulos elegi-
bles se identificaron mediante la revisién de textos completos
utilizando previamente criterios de exclusién e inclusién. Los
criterios de inclusién utilizados se refieren a estudios que
evaldan la relacién entre los estilos o prdcticas parentales y
las mentiras antisociales en nifios o adolescentes (2-18 afios)
y articulos publicados en inglés o espafol. Por tanto, los cri-
terios de exclusién hacen referencia a publicaciones en idio-
mas que no fueran inglés o espafol, revisiones tedricas,
meta-andlisis, revisiones sistemdticas, estudios no experimen-
tales, articulos sobre instrumentos o programas y estudios en
los que no se recopilaron datos cuantitativos. También se va-
loré la exclusién de los articulos que trabajaban con pobla-
cién no normativa o que la relacién con la mentira estuviera
mediatizada por casuisticas concretas como enfermedades, y
principalmente, estudios que no examinen la relacién entre
los estilos o prdcticas parentales y las mentiras en nifios y
adolescentes y que el tipo de mentira estudiada en la relo-
cién no incluya las de tipo antisocial (ver Figura 1).

RESULTADOS

Tras la seleccién realizada en base a los criterios de inclu-
sidén y exclusién que observamos en la Figura 1, obtenemos
13 estudios que tienen en comidn el andlisis de relaciones en-
tre las précticas de crianza o estilos parentales y el compor-
tamiento de mentiras antisociales de los hijos menores de
edad. Las caracteristicas principales de los 13 estudios se ex-
ponen en la Tabla 2. En la columna de Resultados se encuen-
tran las evidencias empiricas de los estudios seleccionados
en cuanto a la relacién entre prdcticas de crianza y compor-
tamiento mentiroso de los hijos. Los resultados encontrados
son contradictorios, tal vez debido a la variedad de los para-
digmas aplicados, instrumentos utilizados, contextos diferen-
tes o edad de los nifios y adolescentes.

En cuanto a la relacién de la mentira con los estilos de
crianza, en algunos estudios se ha observado que la con-
ducta mentirosa se relaciona positivamente con la discipli-
na agresiva (Mojdehi, Shohoudi y Talwar, 2020; Waller
et al., 2012) y con el estilo parental democrdtico (Lavoie,
Wyman, Crossman y Talwar, 2018; Talwar, Lavoie, Gé-
mez-Garibello y Crossman, 2017). Sin embargo, Talwar,
Lavoie y Crossman (2019) no encontraron ninguna rela-
cién significativa entre las précticas de crianza y las menti-
ras antisociales.

Otra conclusién relevante se refiere a la relacién positiva
entre la crianza de apoyo a la autonomia y la divulgacién
de informacién de forma voluntaria, e inversamente con el
secretismo. El mayor apoyo en la autonomia del nifio se
asocia con un menor nivel de registro de mentiras (Baudat,
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Van Petegem, Antonietti y Zimmermann, 2020; Cumsille,
Darling y Martinez, 2010). Estos resultados estén en la li-
nea de los encontrados por Bureau y Mageau (2014),
donde las prdcticas de autonomia se relacionaban con el
valor de la sinceridad para los menores. Ademds, Cumsille
et al. (2010) encontraron que la mentira se asociaba a las
relaciones paterno-iliales caracterizadas por una baja co-
lidez y falta de comunicacién. Ma, Evans, Liu, Luo y Xu
(2015) encontraron que el control de los progenitores se
relacionaba con un menor nivel de mentiras. Del mismo
modo, Stouthamer-Loeber y Loeber (1986) encontraron
que el bajo nivel de supervisién y disciplina se relaciona-
ba con un mayor ndimero de mentiras, asi como el rechazo
emocional por parte de los progenitores. Estos resultados
son coherentes con los hallazgos de Cumsille et al. (2010)
sobre la falta de calidez en las relaciones paterno-filiales y
el comportamiento mentiroso.

En cuanto al modelo de la sinceridad/mentira, Hays y Car-
ver (2014) observaron que cuando un adulto mentia a los es-
colares de 3 a 7 afios antes de realizar el Paradigma de
resistencia a la fentacién, los nifios tenian mayor probabili-
dad de mentir que cuando la persona adulta no mentia. Es-
tos resultados confirmarian que el modelado de la mentira
influye en el comportamiento mentiroso de los nifios. En la
misma linea Lavoie, Leduc, Crossman y Talwar (2016) en-
contraron que los nifios mentian més para protegerse cuando
los progenitores consideraban las mentiras inaceptables, en
comparacién con los progenitores que consideraban que las
mentiras podrian ser aceptables. Sin embargo, Dykstra, Wi-
lloughby y Evans (2020) analizaron una muestra de escola-
res entre 8 y 14 afios, pero no encontraron ninguna
asociacién entre prdcticas de crianza orientadas a la sinceri-
dad o el modelado de la mentira y el nivel de mentiras de
los hijos.

FIGURA 1
DIAGRAMA DE FLUJO DE ELEMENTOS DE INFORMES PREFERIDOS
PARA REVISIONES SISTEMATICAS Y META-ANALISIS (PRISMA)

Registros identificados a través de
la bisqueda en la base de datos.
. Registros después de eliminar
duplicados.
(n=1.347)

I

Articulos de texto completo v

evaluados para elegibilidad.
(n=95)

Articulos de texto completo excluidos
(n = 82), por razones:

l -No mide la relacién entre mentiras
isociales y p lidad (n = 59)
-La edad de los participantes es
superior a los 18 o inferior a 3 (n=10)
-Estudio no experimental (n = 8)
-Articulo sobre evaluacién de un
(n=13) programa/instrumento (n = 2)
-Idioma no inglés o espafiol (n =2)
-Poblacion no normativa (n =1)

Incluidos

Estudios incluidos en la revisién
sistematica.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS Y RESULTADOS ENCONTRADOS
Estudio Origen Tamaiio Edad Infor C Instr Instrumentos Resultados
Participantes Muestra Mentiras Estilos de crianza
1. Baudat et al. Europa N=351 1415 Menores Natural Cuestionario Escala de Solicitud Apoyo a la autonomia y
(2020) Menores Adaptado (Stattin y Kerr, 2000) divulgacién - mentiras
(Engels et al., 2006) P-PASS madres (8 =-57, p < .001)
(Mageau et al., 2015) padres (§ =-.53, p < .001)
2.Bureau y Canadé N=174 1213 Menores Natural Escala percepcién de P-PASS Apoyo a la autonomia + valor
Mageau Diadas Cuidadores los padres y madres (Mageau et al., sinceridad (8 = .39, p < .001)
(2014) de la mentira 2015) Control sin relacién con valor
(Engels et al., 2006) mentira
Escala ad hoc
costo/beneficio
sinceridad Clasificacion
estratégica de tarjetas
de divulgacién
(Darling et al., 2006)
3.Cumsille et al. Chile N=1678 1417 Menores Natural Cuestionario Apoyo de PSHIR Problemas de conducta +
(2010) Menores adaptado (Darling y Toyokawa, — mentiras (OR = 1.197, p < .01)
(Cumsille et al., 1997) Conocimiento materno —
2006) mentiras (OR = 0.78, p < .01)
4.Dykstra et al. Internacional N=352 8-14 Menores Natural Preguntas elaboradas ~ Preguntas elaboradas  Modelado mentira sin relacién
(2020) Diadas Cuidadores ad hoc ad hoc con mentiras
5.Hays y Carver  Internacional N=186 37 Investigadores Laboratorio Paradigma de la Modelado Modelado mentira + mentiras
(2014) Menores resistencia a la mentira/sinceridad (Chicuadrado = 4.552,
tentacion ¢ =.269, p<.01)
6.Lavoie et al. Internacional N=146 36 Cuidadores Natural Diario de Preguntas elaboradas  Modelado: mentira aceptable
(201¢) Diadas comportamiento ad hoc (M =0.74) y nunca aceptable
(M =025), p <.001
7 Lavoie et al. Estados Unidos N=80 414 Cuidadores Natural Diario de PSDQ(Robinson et Estilo democrético + mentiras
(2018) Diadas comportamiento al., 1995) (r=.23, p<.05)
Estudio 2 CTsPC
(Straus et al., 1998)
8.Ma et al. China N=73 2-3 Investigadores Laboratorio Paradigma de la EMBU Control - mentiras
(2015) Menores Cuidadores resistencia a la (Perris et al., 1980) (r=-.36,p<.01)
tentacion
9.Moijdehi et al. International N=360 511 Investigadores Laboratorio Vifietas Cuestionario de Disciplina agresiva de las
(2020) Menores disciplina madres + mentiras antisociales
(valores)
Andlisis regresién jerdrquico de
2 niveles: grupo cultural y edad
F cambio (1, 415) = 5.4, R?
cambio = .03, p < .05; F
cambio (1, 415) = 14.40, R?
cambio = .01, p < .001.
10.Stouthamer-  Estados Unidos N=364 4°7°10° Cuidadores Natural CBC (Achenbach y Medidas ad hoc Supervisién pobre + mentiras
Loeber y Loeber curso Investigadores Edelbrock, 1981) y (entre r= .44y r = .66)
(198¢) medidas ad hoc Rechazo emocional madres +
mentiras
(entre r= .28 y r = .48)
11 Talwar etal.  Internacional N=157 4-5 Investigadores Laboratorio Paradigma de la PSDQ-SF Estilo democrdtico + mentiras
(2017) Menores Cuidadores resistencia a la fenfacién  (Robinson et al., 1995) (OR=1.56, p = .033)
12.Talwar et al. Internacional N=127 3-6' Investigadores Laboratorio Cuatro paradigmas PSDQ-SF No hay relacién entre estilos
(2019) Menores 58 Cuidadores de mentiras (Robinson et al., 1995) parentales y mentiras
antisociales
13.Waller et al. Internacional N=731 2-4° Investigadores Natural Cuestionario creado Parenting Scale Disciplina agresiva + mentiras
(2012) Diadas Cuidadores a partir de 3 escalas  (Arnold et al., 1993), 3 afos r=.15, p<.01)
HOME (Bradley et 4 afos (r=.36, p<.01)
al., 2001), Coder No hay relacién entre
impressions inventory parentalidad positiva y
(Dishion et al., 2004) mentiras
y Observacién
Nota. CTSPC: Escala de Técticas de Conflicto Padre-Hijo; EMBU: Mis Recuerdos de Crianza; P-PASS: Escala de Apoyo a la Autonomia Parental Percibida; PSDQ: Cuestionario de Dimensiones
y Estilos de Crianza; PSDQ-SF: Cuestionario de Dimensiones y Estilos de Crianza versién corta.
°: Los participantes tenian 3-6 afios en la primera sesién de evaluacién y 5-8 afios en la segunda sesién.
®: Los participantes tenian 2 afios en la primera sesién de evaluacién y 4 afios en la segunda sesién.
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DISCUSION

A medida que los nifios van creciendo adquieren mayor
conciencia de la realidad, y empiezan a utilizar la mentira
de forma intencionada para obtener ciertos beneficios, para
ocultar algo o para llamar la atencién. Mentir puede conver-
tirse en un camino fdcil para resolver o enfrentarse a determi-
nadas situaciones, sin embargo, también puede tener
consecuencias como la falta de credibilidad de la persona
en diferentes dmbitos. La conducta mentirosa se desarrolla a
partir de los tres afios y va aumentando con la edad (Bureau
y Mageau, 2014; Dykstra et al., 2020; Hays y Carver,
2014; Talwar et al., 2019). Este hito del desarrollo podria
estar relacionado con un mayor desarrollo de la capacidad
cognitiva, en relacién a la inteligencia y al funcionamiento
ejecutivo, que daria lugar a la promocién de la ToM y al de-
sarrollo del control inhibitorio, entre otras capacidades (Ma
et al., 2015; Talwar et al., 2017; Talwar et al., 2019). El
control inhibitorio estaria muy relacionado con la adquisicién
de limites en esta etapa, los cuales son transmitidos principal-
mente por las figuras de cuidado principales dentro del en-
torno familiar. Tanto el estilo autoritario como el democrdtico
se caracterizan por el control de manera relevante (Baum-
rind, 1991). De acuerdo con los resultados de la revisién sis-
temdtica, el estilo democrdtico y la disciplina agresiva se
relacionan con la conducta mentirosa lo que hace pensar
que la existencia de control por parte de los cuidadores con-
lleva el desarrollo de la conducta mentirosa. Lavoie et al.
(2018) indicaron que los padres y madres al castigar el com-
portamiento mentiroso de sus hijos, podrian propiciar este
comportamiento. Los resultados de los estudios sobre las mo-
tivaciones para mentir de los menores se encuentra la evita-
cién del castigo (Bureau y Mageau, 2014). Sin embargo,
Ma et al. (2015) encontraron una relacién inversa entre el
control y la mentira antisocial.

También hay evidencias empiricas que indican que el apo-
yo de la autonomia se relaciona con un menor nivel de men-
tiras de los nifios y adolescentes (Baudat et al., 2020;
Bureau y Mageau, 2014; Lavoie et al., 2018; Mojdehi et
al., 2020; Waller et al., 2012). La divulgacién y comunica-
cién abierta entre menores y cuidadores favorece la sinceri-
dad, ya que en contextos de autonomia no existe tanta
motivacién para mentir, puesto que los menores sienten que
sus cuidadores son de confianza y se interesan por ellos
(Baudat et al., 2020). De hecho, Cumsille et al. (2010) en-
contraron que la calidez de las relaciones paternofiliares se
asocia a la sinceridad, mientras que el rechazo emocional
por parte de los progenitores aumenta el comportamiento
mentiroso (Stouthamer-Loeber y Loeber, 1986).

En cuanto al modelado de sinceridad/mentira, en dos estu-
dios se encontré una relacién positiva (Hays y Carver, 2014;
Lavoie et al., 2016), mientras que en ofro estudio no se encon-
tré ninguna relacién (Dykstra et al., 2020). Es posible que el
modelado sinceridad/mentira se dé solamente en edades tem-
pranas, pero no a partir de la preadolescencia. Como se sefia-
lan Lavoie et al. (2016), es posible que los progenitores
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eduquen a sus hijos de manera diferente segin la edad entor-
no a la mentira, por el nivel comprensivo de los menores.

A modo de limitacién, cabe indicar, que en la revision siste-
madtica los estudios son escasos, y los objetivos, paradigmas e
instrumentos de evaluacién muy diversos. A pesar de ello, se
ha podido llegar a algunas conclusiones generales. La selec-
cién de los estudios y codificacién de las variables fueron reali-
zadas por una de las autoras con experiencia previa, pero se
considera una limitacién del estudio el hecho de que estas ta-
reas fuesen realizadas por una sola persona por el nivel de
subjetividad que conlleva tomar decisiones en cada una de las
fases del proceso de seleccién y posterior andlisis.

CONCLUSIONES

Las précticas y estilos parentales asociados a la mentira en
contextos cotidianos y no judiciales no ha sido objeto priori-
tario de investigacién, a pesar de ser una de las conductas
més normalizadas en las relaciones interpersonales desde la
infancia con diversos fines prosociales y antisociales. Las
mentiras piadosas o mentiras blancas son necesarias en oca-
siones para amortiguar el impacto emocional de informacién
sincera, siendo incluso transmitida de los cuidadores hacia
los menores como maneras Sptimas de socializacién. No
obstante, las mentiras antisociales, a pesar de tener una fun-
cién de solucién inmediata para los menores se han relacio-
nado con problemas de comportamiento y un posterior
empeoramiento de las relaciones interpersonales. La mentira
de los nifios estd influenciada por una interaccién compleja
de factores cognitivos y socioemocionales (Talwar et al.,
2017). De la revisién sistemdtica se deduce que la disciplina
agresiva, el rechazo emocional y una supervisién parental
pobre se relacionan con el comportamiento mentiroso de los
nifios. Sin embargo, el apoyo a la autonomia en la adoles-
cencia se asocia con un menor nivel de mentiras antisociales.
En futuros estudios convendria estudiar la mentira antisocial
de los adolescentes, porque las mentiras son mds sofisticadas
y tienen caracteristicas diferenciales respecto a la mentira in-
fantil (Evans y Lee, 2011).
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:POR QUE HABRIA QUE PRIORIZAR LA VACUNACION PARA LA
COVID-19 EN PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES?

Javier Prado-Abril

Servicio Aragonés de Salud. Instituto de Investigacién
Sanitaria Aragén

Para combatir la pandemia global por COVID-19 se han realizado
esfuerzos extraordinarios y sin precedentes en el desarrollo, produc-
cién y distribucién de vacunas. Las evidencias iniciales sugieren que
diversos tipos de vacunas son seguras y eficaces (Baden et al.,
2021; Polack et al., 2020). Sin embargo, en la actualidad, su dispo-
nibilidad es escasa y el debate sobre qué grupos de riesgo deben
priorizarse es de notable trascendencia. Un marco comin para la to-
ma de decisiones podria guiarse por los siguientes principios recto-
res: (a) maximizar el beneficio y minimizar el riesgo a corto y largo
plazo, (b) equidad en el establecimiento de las prioridades y la asig-
nacién de vacunas, y (c) tratar de mitigar las desigualdades favore-
ciendo a los grupos mds afectados por la enfermedad (Gollust,
Saloner, Hest, & Blewett, 2020). El punto fres, especialmente, exige
un andlisis empirico cuidadoso y precisa de la empatia y la solidari-
dad del conjunto de la sociedad.

Mientras se escribe este comentario, se estdn vacunando en nuestro
pais a algunos de los grupos que han sufrido el impacto de la COVID-
19 con mayor desproporcién. Nuestros mayores, los usuarios y el per-
sonal de las residencias y los profesionales sanitarios. En adelante, se
argumentard brevemente que las personas con trastornos mentales gra-
ves (TMG) deben ser un grupo prioritario en la estrategia de vacunc-
cién, dada la evidencia que apunta que padecer un TMG se relaciona
con un incremento del riesgo de contagio por SARS-CoV-2, mayor gra-
vedad de la enfermedad COVID-19, mayores tasas de hospitaliza-
cién, de morbilidad y mortalidad (Nemani et al., 2021; Taquet,
Luciano, Geddes, & Harrison, 2021). Aunque el término TMG se utili-
za con mayor frecuencia para referirse a disfunciones relacionadas
con el espectro de la psicosis y el trastorno bipolar, cabe ampliar la in-
clusién a cualquier problema de salud mental que implique un deterio-
ro funcional importante (e.g., trastornos graves de personalidad,
trastornos de la conducta alimentaria, entre ofros). Segin estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de los TMG
se sitda en torno al 0.4 y el 7.7% (Demyttenaere et al., 2004). Aunque
no es descabellado suponer que por efecto de la pandemia dicha pre-
valencia habré aumentado en cierto grado, si bien es una cuestién
que fodavia permanece bajo investigacion.

Como han sefalado ofros autores (Mazereel, Van Assche, Defraux, &
De Hert, 2021), los TMG quizds deban priorizarse dentro del grupo de
pacientes con comorbilidades médico-somdticas tributarias de desarro-
llar complicaciones graves tras la infeccién por SARS-CoV-2 (enferme-
dades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes, cdncer, efc.). Lo cierto es que existen miltiples razones para
ello, una también seria la elevada comorbilidad de sus problemas de
salud mental con patologias médico-somdticas. Bien porque se solapan,
por la propia evolucién del trastorno o por el efecto del consumo créni-
co de psicoférmacos con conocidos efectos adversos sobre la salud.
Por ejemplo, las personas con TMG tienen una tasa de mortalidad tres
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veces mayor que la de la poblacién general (Walker, McGee, & Druss,
2015). Una mayor probabilidad de desarrollar obesidad o enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes tipo Il y enfermedades respiratorias, to-
das ellas relacionadas con un peor pronostico de la COVID-19 (De Hert
etal., 2011). Asimismo, la prevalencia del tabaquismo es de dos a tres
veces mayor (Lasser et al., 2000).

En suma, las personas con TMG constituyen una poblacién que se en-
cuentra en un riesgo particularmente elevado de infectarse, de padecer
complicaciones graves por COVID-19 y de fallecer a causa de la enfer-
medad. Por ello, sélo cuestiones relacionadas con el estigma, los prejui-
cios y las desigualdades respecto a ofras entidades mérbidas de
impacto equivalente para la salud, podrian explicar que no tuvieran un
acceso prioritario y femprano al proceso de vacunacién. Las evidencias
son meridianas respecto a la perfinencia de facilitar su accesibilidad
para hacer efectivo el derecho a la proteccién de su salud, minimizan-
do secuelas indeseables y el riesgo de mortalidad. En este punto, como
en tantos ofros relacionados con la gestién de la vigente pandemia, la
solucién serd cientifica, o no serd. Serd solidaria, o no serd.
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