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La evaluacion de la calidad de los test psicologicos es una labor fundamental para garantizar una practica profesional
ética y eficaz. Este trabajo presenta los resultados de la decimotercera edicion del proyecto de evaluacion de test
editados en Espafia, una iniciativa continua de la Comision de Test del Consejo General de la Psicologia. En esta
edicion, se analizaron seis instrumentos (cinco comerciales: ATENTO, BFQ-2, EBE, EVT-3, PPVT-5; y uno no
comercial: CoPsoQ-Istas21) utilizando el Cuestionario de Evaluacion de Test Revisado (CET-R v1.1) y un sistema
de revision por pares expertos. Los resultados revelan una marcada heterogeneidad. Si bien la calidad de los
materiales y la fundamentacion teérica es generalmente buena, se han apreciado deficiencias criticas en la evidencia
psicométrica reportada. Concretamente, se detectaron carencias en algunos apartados de las evidencias de validez.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de que los profesionales realicen un consumo critico de las pruebas que van a
emplear, y de que las editoriales y los autores refuercen la justificacion psicométrica de sus instrumentos.

Thirteenth Review of Tests Published in Spain

ABSTRACT

The assessment of the quality of psychological tests is a fundamental task for guaranteeing ethical and effective
professional practice. This paper presents the results of the thirteenth edition of the evaluation project for tests
published in Spain, an ongoing initiative by the Test Commission of the Spanish General Council of Psychology.
In this edition, six instruments were analyzed (five commercial: ATENTO, BFQ-2, EBE, EVT-3, PPVT-5; and one
non-commercial: CoPsoQ-Istas21) using the Revised Test Evaluation Questionnaire (CET-R v1.1) and an expert
peer-review system. The results reveal marked heterogeneity. While the quality of the materials and theoretical
foundation is generally good, critical deficiencies have been noted in the reported psychometric evidence.
Specifically, shortcomings were detected in some sections of the validity evidence. These findings underscore the
need for professionals to critically appraise the tests they plan to use, and for publishers and authors to strengthen
the psychometric justification of their instruments.
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Los test han sido descritos como “... la tecnologia mas
sofisticada de la que disponen los psicologos para ejercer su
profesion” (Muiliz, 2010, p. 57). Encuestas publicadas por Muiliz
desde hace mas de 25 afos (Muiliz y Fernandez-Hermida, 2000,
2010 y Muiiz et al. 2020) constatan que son una herramienta
consolidada, de uso habitual y clave para la toma de decisiones en
todos los ambitos psicologicos. Su valor radica en su naturaleza
estandarizada y en sus propiedades psicométricas conocidas y
evaluables. Los profesionales los necesitan porque “(...) /a
evaluacion rigurosa esta en la base de unos diagnosticos precisos,
claves a su vez para generar intervenciones eficaces” (Muiiiz, 2018,
p- 23). Por lo tanto, sus propiedades psicométricas (i.e. validez y
fiabilidad) no son un mero tecnicismo, sino un pilar fundamental
para la efectividad de la practica profesional.

Resulta esencial que los profesionales de la Psicologia entiendan
que la mera utilizacion de un test no garantiza una buena practica
profesional. La utilidad de estas herramientas es directamente
proporcional a la calidad de sus propiedades psicométricas, a la
adecuacion de su baremacion y al contexto de uso propuesto. El uso
de instrumentos con deficiencias metodologicas, falta de validez o
fiabilidado o baremos obsoletos, no solo merma la eficacia de la
intervencion psicologica, sino que puede suponer un riesgo ético
significativo al fundamentar decisiones criticas para la vida de las
personas en datos manifiestamente erroneos (Prieto y Muiiz, 2000).
Ademas, un test puede ser excelente para un propdsito y no
adecuado para otros (AERA, APA y NCME, 2014).

Esta preocupacion por la calidad y el uso ético de los test fue
precisamente un catalizador que ayudo a la psicometria a trascender
desde la vertiente mas tedrica de esta disciplina hasta una vertiente
mucho mas centrada en proporcionar respuestas en contextos
aplicados. Para guiar a desarrolladores y usuarios, se han
establecido marcos de referencia concretos. El més destacado es,
sin duda, los Standards for Educational and Psychological Testing
(AERA, APA y NCME, 2014). Paralelamente, organismos como
la International Test Commission (ITC) han jugado también un
papel crucial, publicando directrices especificas —conocidas como
ITC Guidelines— para abordar retos como la adaptacion de tests
entre culturas (Hernandez et al., 2020; ITC, 2018, Mudiz et al.,
2013) o la evaluacion mediada por tecnologia y en entornos
digitales (ITC y Association of Test Publisher, 2022).

Consciente de esta realidad, y en linea con las directrices
internacionales promovidas por asociaciones como la European
Federation of Psychologists' Associations (EFPA), el Consejo
General de la Psicologia de Espafia (COP) asumio la responsabilidad
de ofrecer orientacion a los profesionales de la Psicologia. A través
de su Comision de Tests, se establecid hace mas de una década una
iniciativa sistematica y periodica para evaluar la calidad de los tests
editados en Espafia. Este proyecto no solo busca informar al
psicologo sobre las garantias de algunas de las herramientas
disponibles, sino también fomentar una cultura de calidad entre las
editoriales y los autores de las pruebas, incentivando la mejora
continua en la adaptacion y desarrollo de nuevos instrumentos
(Hernandez et al., 2022).

Para llevar a cabo esta tarea, la Comision de Test adopté el
Cuestionario de Evaluacion de Test (CET) desarrollado inicialmente
por Prieto y Muiiiz (2000). Desde entonces, esta herramienta ha
sido modificada y revisada para alinearse con las modificaciones en
las directrices internacionales y para incorporar avances técnicos

en el proceso de validacion de los test, dando lugar al Cuestionario
de Evaluacion de Test Revisado (CET-R) (Hernandez et al., 2016).
En afios posteriores se ha publicado en la pagina web de la Comision
de Test una version del CET- R con algunas modificaciones (CET-R
v1.1) que ya fueron descritas en trabajos previos (Abad, 2024;
Guillera y Barrios, 2025) En cualquier caso, de manera general, este
instrumento se basa en el modelo de evaluacion de la EFPA y
proporciona un marco estandarizado para la revision de las
caracteristicas fundamentales de un test que permiten evaluar la
calidad de la prueba. El proceso de evaluacion desarrollado e
implementado en Espafia por la Comision de Test es colaborativo,
implicando no solo a los miembros de la propia Comision, sino
también a revisores expertos externos -tanto en el area sustantiva
del test como en psicometria- y a las propias casas editoriales.

Una evolucion notable de esta iniciativa, sistematizada desde la
décima edicion (Abad, 2024), es la inclusion de pruebas no
comerciales. Esta decision estratégica responde a su uso extendido
en la practica profesional (Muiiiz et al., 2020) y a que, al carecer de
amparo editorial, suelen adolecer de revisiones psicométricas
actualizadas. El objetivo es suplir este vacio de informacion y
ofrecer al profesional el mismo analisis critico que reciben las
pruebas comerciales. No obstante, este proceso conlleva retos
metodologicos significativos, ya identificados por Abad (2024),
como la frecuente ausencia de manuales técnicos completos, la
existencia de multiples versiones de un mismo instrumento o la
dificultad para acotar las fuentes bibliograficas necesarias para la
evaluacion.

Desde el inicio de este proyecto, se han publicado anualmente
los resultados de estas evaluaciones, tanto en la pagina web de la
Comision de Test (https://www.cop.es/test/) como en la revista
Papeles del Psicologo. Hasta la fecha, han sido objeto de evaluacion
116 test. En la tabla 1 se muestra el listado de las pruebas evaluadas
en cada edicion. Se informa del afio de la edicion y coordinador/a
de la misma. Ademas, se especifica con que version del CET se
realizo el proceso de evaluacion. Como se puede observar, las 4
primeras ediciones se desarrollaron empleando el CET original de
Prieto y Muiiiz (2000). Las cinco siguientes ediciones emplearon
el CET-R (Hernandez et al., 2016). Desde la 10* edicion hasta la
presente se ha empleado la version CET-R v1.1. El balance general
ha sido siempre positivo, y algunos analisis longitudinales de este
proceso, como el presentado en la undécima edicion, sugiere incluso
que esta evaluacion continua en el tiempo ha podido tener un efecto
positivo tangible en la calidad y en la cantidad de la informacion
psicométrica que las editoriales reportan en los manuales de las
pruebas publicadas mas recientemente (Guillera y Barrios, 2025).

Siguiendo esta tradicion el presente articulo tiene como objetivo
principal presentar los resultados de la decimotercera edicion de la
evaluacion de tests. En esta ocasion, se han analizado seis
instrumentos, cubriendo un espectro de dominios que van desde la
evaluacion comprensiva de aspectos vinculados con el lenguaje,
hasta la evaluacion de las funciones ejecutivas y el TDAH, pasando
por la evaluacion de riesgos psicosociales, los cinco grandes rasgos
de personalidad o una bateria completa para la evaluacion del
bienestar educativo. Se detallaran las puntuaciones obtenidas por
estas seis pruebas en las principales dimensiones del instrumento
de valoracion de la calidad empleado (CET-R vl1.1), y también se
discutiran las fortalezas y debilidades mas destacables observadas
en esta decimotercera edicion.
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Tabla 1
Listado de Test Evaluados en Cada Edicion

Edicién Coordinador/a Versiéon CET N° de Test Instrumentos Evaluados

2024 S. Escorial CET-R (V1.1) 6 ATENTO, BFQ-2, CoPsoQ-Istas21, EBE, EVT-3, PPVT-5

2023 P. Recio CET-R (V1.1) 7 APM, MACI-II, MATRICES-TAI, SBE, SPMSQ-VE, TECO, THINEME

2022 G. Guillera y M. Barrios CET-R (V1.1) 7 BESS, CTC-R, CTS-2, CUMANIN-2, MASC2, SRP4, TALE

2021 F.J. Abad CET-R (V1.1) 7 BASC-3, CIT, CPF, CTE, DABS, GDS, PROLEXIA

2020 L. Lozano CET-R 6 BAYLEY-III, BECOLE-R, CAG, DAS, MacArthur, Raven 2

2019 C. Viladrich CET-R 11 BADyG/El-r, BADyG/E2-r, BADyG/E3-r, BADyG/i, BADYG/M-r, BADyG/S-r,
BRIEF-P, CELF-5, MCMI-1V, PECO, TONI-4

2018 L. Gomez CET-R BRIEF-2, BYI-2, DP-3, Factor-g-R, IAES-A, PAIB-1, PAIB-2, PAIB-3

2017 M.D. Hidalgo CET-R 10 BADyG/E2-r, BADyG/S-r, BAT-7, BDI-FastScreen, BPR, CESPRO,
MATRICES, MBMD, Perfil Sensorial-2, Q-PAD

2016 E. Fonseca CET-R 12 BADYG/E3, CAEPO, EDI-3, EVAPROMES, LAEA, MABC-2, MABC-2-LOC,
NEPSY-II, PAIB (2, 3), PRO (1-2, 3), TEMT, WISC-V

2015 P. Elosua CET 11 ABAS-II, BADyG/M-1, BETA, BSI-18, CECAD, EHPAP, PAIB (1), PECC,
SCIP-S, WMS-1V, WPPSI-IV

2014 A. Hernandez CET 11 BCSE, BECOLE, Boehm-3, Boehm-3 Preescolar, CESQT, ECLE, ESQUIZO-Q,
IECI, SOC, TRauma, WAIS-IV

2013 V. Ponsoda CET 12 BAIL BAS-II, BDI-II, CEAM, CompeTEA, ESCOLA, ESPERI, EPV-R, MPR,
PAI, RIAS, WNV

2012 J. Muiliz CET 8 EFAI, EVALUA, IGF, MMPI-2-RF, NEO PI-R, PROLEC-R, WISC-IV , 16PF-5

Nota: El nombre completo correspondiente al acronimo de cada test se encuentra listado en el Anexo.

Método
Participantes

De manera analoga a ediciones anteriores, la busqueda de
potenciales revisores se realizo con la intencion de que cada prueba
fuese revisada por un profesional experto en psicometria y por un
profesional experto en las variables sustantivas que pretende medir
cada test. Para la identificacion de estos expertos se combinaron
diferentes estrategias: a) se consultaron las listas de revisores
publicadas de las once ediciones de la evaluacion de test publicadas
en Papeles del Psicologo (Abad, 2024; Elosua y Geisinger, 2016;
Fonseca y Muiliz, 2017; Goémez-Sanchez, 2019; Guillera y Barrios,
2025; Hernandez et al., 2015; Hidalgo y Hernandez, 2019; Lozano,
2023; Muiiiz et al., 2011; Ponsoda y Hontangas, 2013; Recio-Saboya,
2026; Viladrich et al., 2021); b) se extrajeron datos de profesionales
tras consultar en los listados de asociaciones cientificas (i.e. la
Asociacion Espariola de Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento (AEMCCO) o la Asociacion Iberoamericana para
la Investigacion de las Diferencias Individuales (AIIDI)); y ¢) cuando
fue necesario se completo el listado de revisores empleado la red de
contactos del coordinador de la presente edicion.

Inicialmente se contactd con 12 potenciales revisores, dos para
cada prueba con el criterio anteriormente establecido por su area de
especializacion. En esta primera lista se busco6 la paridad de sexo y
la variabilidad en la distribucion geografica. Tras un primer contacto
con las personas de esta primera lista, 4 de ellas rechazaron
participar (33,33% de tasa de rechazo). De estas 4 personas, dos
pertenecian al panel de expertos en psicometria y dos al panel de
expertos en variables sustantivas del test. A partir de aqui, se
contactd con otras 4 personas para reemplazar los perfiles de
quienes rechazaron inicialmente. Todas las personas contactadas en
este segundo momento aceptaron participar en esta edicidbn como
revisores. La tabla 2 recoge el panel de revisores definitivo que
participaron en la decimotercera edicion de la evaluacion de test
editados en Espafia.
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Tabla 2
Panel de Revisores de la Decimotercera Evaluacion de Test

Filiacion

Alicia Franco Martinez Universidad Auténoma de Madrid (UAM)
David Gallardo Pujol Universitat de Barcelona (UB)

Maria Dolores Hidalgo Montesinos ~ Universidad de Murcia (UMU)

Universitat Jaume I (UJI)

Universidad Complutense de Madrid (UCM)
Universitat Rovira i Virgili (URV)
Universitat de Lleida (ULI)

Universidad Auténoma de Madrid (UAM)
C.E.S. Cardenal Cisneros

Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED)

Universidad Complutense de Madrid (UCM)
Universidad Autonoma de Madrid (UAM)

Nombre

Manuel Ignacio Ibafiez Ribes
Lourdes Luceno Moreno
Fabia Morales Vives

David Navarro Gonzalez
Ricardo Olmos Albacete
Jesus Privado Zamorano

Patricia Recio Saboya

José Maria Ruiz Sanchez de Leon
Miguel Sorrel Lujan

Instrumento

Para esta decimotercera edicion se empled el Cuestionario de
Evaluacion de Test Revisado (CET-R vl.1), la version del
protocolo estandarizado utilizada desde la 10" edicion. Al igual
que el CET-R (Hernandez et al., 2016) esta version se estructura
en tres secciones principales. La primera, Descripcion general del
test, recoge informacion factica y descriptiva sobre la prueba,
como los datos editoriales, los constructos que mide, la poblacion
diana, el formato de los items, los tiempos de aplicacion o el
precio de los materiales. El nicleo de la evaluacion se concentra
en la segunda seccion, Valoracion de las caracteristicas del test,
que permite un analisis detallado de cuatro pilares psicométricos:
1) Fundamentacién y desarrollo, 2) Validez, 3) Fiabilidad y 4)
Baremos e interpretacion de puntuaciones. Finalmente, la tercera
seccion, Valoracion global, ofrece un resumen cuantitativo de las
puntuaciones y un apartado cualitativo abierto para detallar las
fortalezas, debilidades y recomendaciones de uso profesional de
la prueba.
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Los items adoptan generalmente el siguiente sistema de
etiquetas: N/A = No aplicable, 0 = No se aporta informacion en la
documentacion, 1= Inadecuada, 2 = Adecuada, pero con algunas
carencias, 3 = Adecuada, 4 = Buena,y 5 = Excelente. La categoria
“Excelente” se acompafia de una descripcion detallada para guiar a
los evaluadores. Ademas, en aquellos items donde es posible una
cuantificacién mas objetiva (i.e. tamafios de las muestras, valor de
los coeficientes de fiabilidad, etc.) se utilizan etiquetas especificas
para facilitar una valoracion mas precisa. Por ltimo, los apartados
generales que resumen las caracteristicas globales del test siguen
esta misma escala de categorias.

Es importante resaltar que esta version refina la evaluacion
mediante tres modificaciones clave: 1) una distincion clara entre
informacion fundamental (cuya ausencia penaliza con un cero) y
no critica (sin impacto en la puntuacién); 2) criterios especificos
para test adaptados, exigiendo mayor peso para las evidencias
psicométricas obtenidas con muestras locales; y 3) pautas técnicas
para la correcta valoracion del AUC (curvas ROC) en test
diagndsticos. Todas las versiones del CET estan disponibles en la
pagina web de la Comision de Test (https://www.cop.es/test/).

Procedimiento

Las casas editoriales (Giunti Psychometrics, Pearson Educacion
y TEA-Hogrefe) propusieron a la Comision de Test las cinco
pruebas comerciales que formarian parte de esta decimotercera
edicion de evaluacion de test editados en Espaiia. Ademas, al igual
que en las tres ultimas ediciones, la Comision de Test afiadio al
listado de pruebas un instrumento no comercial, la version 2
CoPsoQ-Istas21 adaptada en Espafla (Moncada et al., 2014a,
2014b). La tabla 3 presenta la informacion de los test evaluados en
la presente edicion.

Para las cinco pruebas comerciales, y una vez establecido el
panel de revisores definitivo, el COP se encargd de gestionar el
envio de los materiales a cada revisor. Este envio tuvo lugar
durante los meses de septiembre y octubre de 2024. En paralelo,
el coordinador enviaba por correo electronico a cada revisor el
CET-R vl.1, estableciendo un plazo de cuatro meses para su

Tabla 3
Listado de Test Evaluados en la Decimotercera Edicion

cumplimentacioén. Todos los cuestionarios CET-R v1.1 de los
revisores se recibieron hacia mediados de febrero de 2025. Entre
marzo y mayo de 2025, el coordinador preparé un informe
provisional para cada test integrando las valoraciones de ambos
revisores. Hay que destacar que no se observaron grandes
discrepancias entre las calificaciones de los dos revisores en un
mismo test, pero cuando estas aparecieron, el coordinador resolvio
la valoracion final atendiendo al razonamiento efectuado por los
revisores y a la informacion presente en el manual del test. En
mayo de 2025 el coordinador presentd a la Comision de Test del
COP los resultados provisionales de los informes y del proceso
hasta esa fecha. En junio de 2025 los informes provisionales de
cada prueba fueron enviados a las casas editoriales para que en el
plazo de un mes presentaran las alegaciones oportunas. Por ultimo,
el coordinador prepard la version definitiva del informe,
considerando la informacion facilitada por los revisores y por las
editoriales en sus alegaciones. Los informes definitivos fueron
revisados por un miembro de la Comision de Test durante el mes
de julio de 2025, cuyas sugerencias, fundamentalmente de estilo,
fueron incorporadas a los informes. Todos los informes de esta
edicion se publicaron en la pagina web de la Comision de Test en
el mes de septiembre de 2025 (https://www.cop.es/test/). La figura
1 representa el procedimiento descrito.

Protocolo Especifico Para la Escala no Comercial CoPsoQ-
Istas21

El Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ-Istas21)
es una herramienta diseflada para evaluar los principales factores
de riesgo psicosocial en entornos laborales. Desde su desarrollo
inicial en Dinamarca a finales de los afios 90, CoPsoQ ha sido
adaptado y validado en mas de 25 lenguas, utilizado en cientos de
investigaciones y en miles de procesos de evaluacion de riesgos
psicosociales en el lugar de trabajo. Se ha convertido en una de las
herramientas de evaluacion mas utilizadas y es citado por la OMS
como un método de referencia (Leka, 2010), mostrado como un
ejemplo de buena practica por la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo y la Organizacion Internacional del Trabajo

Autores originales

Autores adaptacion

Acrénimo Nombre (aiio de publicacion) (afo de publicacion) Editorial
ATENTO Cuestionario para la Evaluacion de las ~ Fernando Sanchez-Sanchez y Maria - Hogrefe TEA Ediciones
Funciones Ejecutivas y el TDAH Solar (2024)
BFQ-2 Big Five Questionnaire - 2 Gian Vittorio Caprara, Claudio Departamento R&D de Giunti Giunti Psychometrics

CoPsoQ-Istas21-V2

Cuestionario Psicosocial de
Copenhague Version 2

Barbaranelli, Laura Borgogni y
Michele Vecchione (2007)

Tage S Kristensen, Harald Hannerz,
Annie Hogh y Vilhelm Borg (2005)

EBE Bateria de Evaluacion del Bienestar Jesus de la Fuente Arias y Jos¢ Manuel
Educativo Martinez-Vicente (2024)

EVT-3 Expressive Vocabulary Test, Third Kathleen T. Williams (2019)
Edition [Test de vocabulario
expresivo-3]

PPVT-5 Peabody Picture Vocabulary Test, Douglas M. Dunn (2019)

Fifth Edition [Test de vocabulario en
imagenes Peabody-5]

Psychometrics Espafia (2021)

Salvador Moncada, Clara Llorens,
Neus Moreno y Emilia Molinero
(2014a)

Departamento de I+D de Pearson
Clinical Assessment: Ana Hernandez,
Erica Paradell, Laura Saavedra y
Fréderique Vallar (2024b)
Departamento de [+D de Pearson
Clinical Assessment: Ana Hernandez,
Erica Paradell, Laura Saavedra y
Fréderique Vallar (2024a)

Giunti Psychometrics

Pearson Educacion

Pearson Educacion
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(ILO, 2016) y utilizado en informes de la Fundacion Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida y del Trabajo (Schiitte et al.,
2014).

En Espafia existen 3 versiones del CoPsoQ-Istas21. La primera
version del CoPsoQ-Istas21 fue adaptada al espafiol con la
colaboracion del primer autor de la version original danesa
(Moncada et al., 2005). La segunda version incluia modificaciones
sustanciales en el ntimero y la agrupacion de las escalas (Moncada
et al., 2014b). Finalmente, la tercera version del CoPsoQ-istas21
también ha sido adaptada al espafiol por Moncada et al. (2021).
Ademas, de cada una de las versiones existe una forma corta, para
empresas con menos de 25 trabajadores; una version media para
entidades con mas de 25 trabajadores y una version larga para ser
utilizada en investigacion. La presente evaluacion ha debido
centrarse en la Version 2 (forma media), puesto que es la inica que
actualmente ofrece tanto el material documental (manual técnico)
como la herramienta informatica necesaria para la presente
evaluacion. Ambos recursos estan disponibles en la web del
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) (https://
copsoq.istas21.net/).

Debido a que el Manual Técnico del CoPsoQ-Istas21 (Moncada
et al., 2014a) carece de los datos psicométricos necesarios para la
revision, remitiendo a Moncada et al. (2014b), se implement6 un
protocolo de busqueda bibliografica sistematica en Scopus y WoS.
Se identificaron inicialmente 91 trabajos, que tras un primer cribado
se redujeron a 35 documentos potenciales. Para la seleccion final
de los 12 estudios clave, se aplico un criterio de inclusion basado
en la relevancia tedrica para la fundamentacion del constructo y la

Figura 1

aportacion de evidencias empiricas de validez y fiabilidad. Este
corpus documental quedd conformado por 4 articulos fundamentales
para comprender el desarrollo de la prueba (Kristensen et al., 2005;
Moncada et al., 2005, 2014b y 2021) y 8 articulos seleccionados
por aportar evidencia psicométrica especifica (Delgado-Fernandez
et al., 2021; Garcia-Iglesias et al., 2021; Garcia-Rodriguez et al.,
2015; Louzan et al., 2024; Moncada et al., 2008; Navarro et al.,
2022; Useche et al., 2019; Utzet et al., 2014).

Para garantizar la estandarizacion del proceso, se facilito a los
revisores un dossier técnico compuesto por: los materiales
originales editados por ISTAS (manual y software), el texto
completo de los 12 articulos seleccionados y el listado bibliografico
de los 35 trabajos preseleccionados para consulta complementaria.
Una vez compilada esta documentacion, el proceso de valoracion
fue idéntico al seguido con los test comerciales (ver Figura 1).

Analisis de Datos

En primer lugar, para evaluar la fiabilidad del proceso de revision
llevado a cabo en esta edicion, se estimd el grado de acuerdo entre
los evaluadores independientes mediante el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC). Dado el disefio anidado del estudio, en
el que los pares de revisores fueron independientes y distintos para
cada instrumento evaluado, se especifico un modelo de efectos
aleatorios de un factor (one-way random effects model), analizando
la concordancia en las puntuaciones individuales. A diferencia de
aproximaciones metodologicas previas en esta serie de evaluaciones
de test editados en Espafia, que reportaron la mediana de las

Representacion del Procedimiento de la Decimotercera Edicion de la Evaluacion de Test Editados en Espaiia
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correlaciones de Pearson para cada prueba evaluada obtenida con las
respuestas de los dos revisores (i.e., Abad, 2024; Ponsoda y
Hontangas, 2013), en el presente estudio se optd por realizar el
calculo sobre el conjunto de datos. Esta decision metodologica se
fundamenta en la necesidad de evitar el sesgo de restriccion de rango
que ocurre al analizar instrumentos aislados con alta homogeneidad
interna, lo cual tiende a subestimar artificialmente la fiabilidad. El
analisis global permite capturar la varianza completa a través de los
distintos niveles de calidad de los test, ofreciendo una estimacion mas
robusta de la consistencia del proceso de evaluacion.

A continuacion, se analizaron los resultados generales obtenidos
en la segunda seccion (cuantitativa) del CET-R v1.1. Se calcularon
los valores medios de cada uno de los seis test evaluados en los
apartados que componen los bloques de esta seccion
(Fundamentacion y desarrollo, Validez, Fiabilidad y Baremos e
interpretacion de puntuaciones). Para contextualizar los resultados
de la presente edicion, las puntuaciones promedias obtenidas por
los seis instrumentos evaluados en estos apartados (Promedio
Edicion), se contrastaron con los promedios historicos acumulados.
Estas comparaciones se realizaron a nivel puramente descriptivo,
analizando la posicion de las puntuaciones promedio observadas en
esta edicion con respecto a la tendencia central de dos series
histéricas: Historico 1: promedios calculados a partir de las pruebas
de la 10%, 11* y 12% edicidn, que estan basadas en el CET-R v1.1; e
Historico 2: promedios calculados a partir de las 9 ediciones
anteriores, las cuatro primeras basadas en el CET y las cinco
siguientes en el CET-R. Para cada apartado solamente se tuvieron
en cuenta los datos de las pruebas que presentaban puntuacion, que
no eran los mismos en el CET y en el CET-R. (serie agregada
acumulada). Por estas razones, dado el caracter heterogéneo de los
datos histdricos, no se aplicaron pruebas de inferencia estadistica
formal para contrastar diferencias de medias. No obstante, para

facilitar una interpretacion sustantiva se calcularon las desviaciones
tipicas y los intervalos de confianza al 95%, tanto de los datos de la
presente edicion como de las dos series historicas. En la
interpretacion de los resultados, se considero que existen diferencias
dignas de mencion cuando la puntuacion media se sitia fuera de los
limites del intervalo de confianza del promedio historico de
referencia, advirtiendo siempre sobre la naturaleza descriptiva de
estas apreciaciones.

Resultados

Los informes definitivos correspondientes a los 6 test evaluados
en esta decimotercera edicion estan disponibles para ser consultados
desde la pagina de la Comision de Test, dentro del apartado
correspondiente al afio 2024 (https://www.cop.es/test/).

En primer lugar, el analisis de la fiabilidad inter-jueces se llevod
a cabo sobre un total de N = 160 pares de observaciones validas,
correspondientes a los items cuantitativos del CET-R v1.1 aplicables
a los seis instrumentos. Los resultados arrojaron un Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC) de ,84, con un intervalo de confianza
al 95% situado entre ,79 y ,88. De acuerdo con los criterios de
interpretacion establecidos por Cicchetti (1994) o Koo y Li (2016),
este valor indica un nivel de acuerdo excelente entre los revisores
independientes. Este hallazgo supera sustancialmente las
estimaciones de fiabilidad reportadas en las ediciones precedentes
(con medianas situadas en torno a ,60), lo que sugiere que la
variabilidad observada en las puntuaciones es atribuible
fundamentalmente a las caracteristicas psicométricas de los test
evaluados y no a los evaluadores, respaldando asi la solidez técnica
de los resultados presentados en esta edicion.

En la tabla 4 se presenta un resumen de las puntuaciones obtenidas
en cada uno de los apartados generales de la segunda seccion del

Tabla 4
Puntuaciones Obtenidas por los Test Evaluados en la Decimotercera Edicion
ATENTO BFQ-2 CIZtP:SOZ?- EBE EVT-3 PPVT-5 Promedio Edicion Historico' Historico?
Desarrollo
Materiales y documentacion 5 35 2 4 5 5 4,1(1,20)[2,8-5,0] 4,3 (,67)[4,0-4,6] 4,3 (,62) [4,2-4,4]
Fundamentacion tedrica 5 4 4 3,5 35 4,0 (,55)[3,4-4,6] 3,9(1,01)[3,4-4,4] 4,1(,82)[4,0-4,3]
Adaptacion - 2 2 - 4,5 4,5 3,3(1,44)[1,0-5,0] 3.9 (,70) [3,4-4,4] 4,3 (,70) [4,1-4,5]
Andlisis de items 5 3 2 3 3 3 3,2(,98) [2,1-4,2] 3,7(.88)[3,3-4,2] 3,8(,73)[3,7-4,0]
Validez
Contenido 5 2,5 1 3 3 3 2,9 (1,28) [1,6-4,3] 3,6 (1,04) [3,1-4,1] 3,8 (,79) [3,6-4,0]
Relacion con otras variables 5 3,5 3 2,5 3,8 3,7 3,6 (,85)[2,7-4,5] 3,5(1,02) [3,0-4,0] 3,5 (,64)[3,4-3,7]
Estructura interna 5 2 1 2,5 0 0 1,8 (1,89) [0-3,7] 3.4(1,12)[2,8-3,9] 3.8 (,86) [3,6-4,0]
Anlisis del DIF 5 3 0 3 3 3 2,8(1,60)[1,2-4,5] 4,1(,82)[3,5-4,7] 4,0(1,02)[3,4-4,5]
Fiabilidad
Equivalencia - - - - - - - - 3,6 (,66) [2,9-4,3]
Consistencia interna 5 4 3 35 4 4 3,9 (,66) [3,2-4,6] 3,9 (,79)[3,6-4,3] 4,2 (,67) [4,1-4,4]
Estabilidad 4,5 3 - - 3,5 35 3,6 (,63) [2,6-4,6] 3,3 (,64)[3,0-3,7] 3,5(,78) [3,2-3,7]
TRI - - - - - - - 4,0 (,71)[3,3-4,7] 4,5 (,45) [4,0-5,0]
Inter-jueces 4 - - - - - 4,0 3,9(1,31)[1,8-5,0] 4,5 (,84) [3,6-5,0]
Baremos e interpretacion de 5 3 33 33 43 43 3,9(,78) [3,1-4,7] 3,8 (,78) [3,5-4,2] 4,1 (,68) [3,9-4,2]
puntuaciones
Total 4,9 3,1 2,1 32 3,4 34

Nota: Entre paréntesis las desviaciones tipicas (DT) y entre corchetes los IC al 95%. Las comparaciones con la columna Historico 1 son directas al emplear la misma version del
instrumento (CET-R v1.1). Los estadisticos descriptivos de la columna Historico 2 (especialmente DT e IC) deben interpretarse con cautela como una aproximacion referencial
historica, asumiendo cierta heterogeneidad métrica derivada de la integracion de datos procedentes de las dos versiones anteriores del instrumento (CET y CET-R) en aquellas

dimensiones conceptualmente equivalentes.
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CET-R v1.1. Con las valoraciones de los seis test en cada apartado
se ha calculado un promedio (Promedio Edicion) y, para poder
establecer comparaciones meramente descriptivas se han calculado
dos promedios historicos. El primero de ellos correspondiente a la
columna Historico' se ha obtenido con las valoraciones de las 21
pruebas analizadas en las tres ediciones anteriores (ediciones 10* a
12%) ya que en estas se emple6 la misma version del CET-R v1.1. El
segundo de ellos correspondiente a la columna Historico® se ha
obtenido con las puntuaciones de las 89 pruebas analizadas en las
nueve primeras ediciones (ediciones 1* a 9*). Entre paréntesis se
presenta la desviacion tipica estimada y entre corchetes los IC 95%
para la media estimada. Como se puede observar, en algunos
apartados se aprecian discrepancias importantes con el patrén
histérico obtenido de las ediciones anteriores.

Resultados de los Test Evaluados en la 13* Edicion

Los resultados obtenidos por los seis instrumentos analizados en
la presente edicion muestran una marcada heterogeneidad en las
puntuaciones, tanto entre las distintas dimensiones del modelo
CET-R vl1.1, como entre los propios test evaluados (ver Tabla 4).

En lo referente al bloque de desarrollo, la calidad de los
materiales y la documentacion es el aspecto mejor valorado, con
una media global de 4,1. Instrumentos como el ATENTO, EVT-3 y
PPVT-5 alcanzaron la puntuacion maxima (5) en este apartado,
destacando por la claridad y calidad de sus manuales. Asimismo, la
fundamentacion tedrica se mantiene en niveles elevados (media de
4,0), indicando que el marco conceptual de las pruebas esta, por lo
general, bien definido. Sin embargo, se observan debilidades en
algunos de los procedimientos de adaptacion (media de 3,3) y en el
analisis de items (media de 3,2), donde pruebas como el CoPsoQ-
Istas21 presentan puntuaciones mas discretas.

El bloque de evidencias de validez es donde se registran las
mayores discrepancias y las puntuaciones promedio mas bajas. Si
bien la relacion con otras variables alcanza niveles aceptables (media
de 3,6), la validez de contenido (media de 2,9) y, muy especialmente,
la validez de estructura interna (media de 1,8), reflejan carencias
significativas en la informacion aportada. Es importante destacar que
este bajo promedio en estructura interna se debe a la ausencia de
estudios actualizados o especificos en varios de los instrumentos
analizados (ej. EVT-3 y PPVT-5 obtuvieron puntuaciones de 0 en este
criterio especifico bajo los estandares del CET-R v1.1), contrastando
con la excelencia mostrada por el test ATENTO (5).

En cuanto a la fiabilidad, los resultados son generalmente
satisfactorios. La consistencia interna muestra una solidez transversal
alamayoria de las pruebas (media de 3,9), mientras que la estabilidad
temporal (media de 3,6) presenta un mayor IC dependiendo del
disefio empleado en la obtencion para esta evidencia en cada
instrumento. En este bloque de fiabilidad destaca el ATENTO, no solo
por las elevadas puntuaciones que obtiene en los apartados, sino
también por ser la Gnica prueba de las evaluadas en esta edicion que
presenta evidencias de fiabilidad inter-jueces. Finalmente, la
baremacion e interpretacion de puntuaciones alcanza un nivel bueno
(3,9), con la mayoria de los test aportando normas adecuadas y
actualizadas. En este apartado, ATENTO, EVT-3 y PPVT-5 muestran
una calidad a destacar. Hay que resaltar que estas pruebas han
elaborado sus baremos empleando procedimientos de tipificacion
continua que optimizan la eficiencia del proceso de elaboracion de
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baremos en constructos que siguen una tendencia a través de la edad
de los sujetos (Evers et al., 2010; Evers et al., 2013).

Analizando las pruebas en su conjunto, las pruebas comerciales
obtienen puntuaciones totales mas elevadas que la prueba no
comercial, el CoPsoQ-Istas21, que alcanza una puntuacion global
de 2,1. Destaca la puntuacion global del ATENTO de 4,9, mientras
que las valoraciones medias del resto de las pruebas comerciales
estuvieron por encima del “Adecuado” siendo 3.,4; 3,4; 3,2 y 3,1
para EVT-3, PPVT-5, EBE y BFQ-2 respectivamente.

Resultados Comparativos del Promedio de Esta Edicion con
las Series Historicas

Al contrastar los resultados actuales con los promedios historicos
—tanto la serie reciente bajo el mismo estandar (Historico 1) como
la serie acumulada con las versiones anteriores del CET (Historico
2)—, se observan patrones divergentes que merecen una lectura
detallada. Cabe sefalar que estas comparaciones se realizan a nivel
descriptivo, considerando los intervalos de dispersion presentados
en la Tabla 4.

En las dimensiones de materiales y documentacion y de
fundamentacion teorica, la presente edicion se alinea con la
tendencia historica. Los promedios actuales son muy similares a los
promedios en Historico 1y en Historico 2, situandose dentro de los
margenes de variabilidad esperados. Esto sugiere que la calidad
formal y tedrica de la edicion de test en Espafla mantiene un
estandar de calidad consolidado en estos apartados. Sin embargo,
en los apartados de adaptacion y de analisis de items, los promedios
de esta edicion parecen ser inferiores, en términos descriptivos, a
los promedios de las dos series historicas consideradas.

Por otra parte, se detecta un descenso sustancial en las evidencias
de validez respecto a lo observado en ediciones anteriores. La
puntuaciéon media en validez de estructura interna de esta edicion
es, desde una perspectiva descriptiva, inferior tanto al Historico 1
como al Historico 2. De igual forma, la validez de contenido se sitia
por debajo descriptivamente de los referentes historicos. En el
apartado de analisis de DIF también se observa una puntuacién mas
baja en esta edicion a nivel descriptivo. Este hallazgo no implica
necesariamente una peor calidad intrinseca de las herramientas,
pero si alerta sobre una disminucién en la exhaustividad de los
estudios psicométricos reportados en los manuales de esta edicion
donde se han obtenido puntuaciones de 0 y 1 por varias pruebas y
en varios apartados (ver tabla 4).

Finalmente, en el &mbito de la fiabilidad y baremacion, los datos
de esta 13* edicién son consistentes con la trayectoria de ambas
series histdricas. La fiabilidad por consistencia interna replica
exactamente el promedio de la serie mas reciente (Historico 1)y se
mantiene competitiva frente al historico anterior (Historico 2). De
manera similar, la calidad de los baremos no presenta diferencias
relevantes a nivel descriptivo respecto al promedio historico
reciente, evidenciando que la estandarizacion normativa sigue
siendo una prioridad en la publicacion de test en nuestro contexto.

Conclusiones
El objetivo principal de este trabajo ha sido presentar los

resultados de la decimotercera edicion de la evaluacion de test
editados en Espafia, continuando una labor que la Comision de Test
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del Consejo General de la Psicologia (COP) viene realizando desde
hace mas de una década. En esta edicion se han analizado 6
instrumentos: ATENTO, BFQ-2, CoPsoQ-Istas21, EBE, EVT-3 y
PPVT-5, cuyos resultados globales reflejan una notable
heterogeneidad en la calidad de la evidencia reportada. El hallazgo
mas significativo de esta decimotercera evaluacion es la constatacion
de una marcada dicotomia: mientras que los aspectos formales y de
presentacion mantienen un nivel bueno de calidad, han aparecido
deficiencias criticas en apartados psicométricos nucleares,
especialmente en la evidencia de validez de estructura interna y en
los analisis de DIF.

En el lado positivo, los resultados de esta edicion son coherentes
con los de evaluaciones previas (p.ej., Abad, 2024; Guillera y
Barrios, 2025) al mostrar que las casas editoriales cuidan mucho la
presentacion del producto. Las puntuaciones promedio en
"Materiales y documentacion" (4,1) y "Fundamentacion teérica"
(4,0) fueron contundentes en este sentido. Asimismo, la calidad de
la baremacion (3,9) y los estudios de fiabilidad (3,9) obtuvieron
también valoraciones buenas en linea con los promedios historicos
de las anteriores ediciones. Esto sugiere que el mercado espaiiol
ofrece, en su mayoria, herramientas bien documentadas, con
manuales claros y fundamentados, y con baremos actualizados y
bien elaborados, un aspecto crucial para la correcta interpretacion
de las puntuaciones de acuerdo con los estandares internacionales
(AERA, APA y NCME, 2014).

Sin embargo, este panorama positivo se ve ensombrecido por la
aparicion de ciertas carencias muy significativas en la evidencia
psicométrica que sustenta la validez de las inferencias. El promedio
de la puntuacion en "Validez de estructura interna" (1,8) es
notablemente bajo, especialmente cuando se compara con los
promedios historicos de las ediciones anteriores. Este dato indica
que una proporcion importante de los manuales evaluados en esta
edicion no reportaron los analisis factoriales necesarios para
demostrar que la estructura del test se corresponde con el modelo
teorico que dice medir. Las propias casas editoriales tampoco
presentaron estos analisis como evidencias adicionales durante la
fase de alegaciones.

La deficiencia detectada en la evidencia de la estructura interna
supone una amenaza directa al nucleo de la validez del test. Esta es
una fuente de evidencia indispensable para la validacion de
constructo (AERA, APA y NCME, 2014), una exigencia inflexible
que se aplica con el mismo rigor a los test que postulan una unica
dimension. La unidimensionalidad no es una asuncion, sino una
hipétesis explicita que debe ser demostrada empiricamente (Brown,
2015), requiriendo como minimo un Analisis Factorial Confirmatorio
(CFA) que contraste el modelo postulado frente a alternativas
plausibles. Asumir la unidimensionalidad sin probarla, ignorando
una posible multidimensionalidad latente, es un error metodoldgico:
la puntuacion total se convierte en una amalgama ininterpretable
(Prieto y Muiiz, 2000) que invalida las inferencias sobre el rasgo
(Reise et al., 2013). Sin una base empirica sélida de la estructura
interna, toda evidencia posterior queda comprometida, pues es
logisticamente imposible saber con qué se correlaciona una
puntuacion si se desconoce qué es lo que esta representa.

Algo similar se observo para el promedio obtenido en el analisis
del Funcionamiento Diferencial de los ftems (DIF), que en esta
edicion fue de 2,8. Los Standards (AERA, APA 'y NCME, 2014)
son explicitos sobre la responsabilidad de los desarrolladores de

aportar evidencia de equidad y demostrar que los items no funcionan
de manera distinta para subgrupos poblacionales relevantes (p.ej.,
por género). La falta de estudios DIF supone una amenaza directa
a la validez y la justicia de las evaluaciones, un aspecto ético que
no puede ser ignorado (Abad et al., 2011; Escorial, 2017; Escorial
y Navas, 2007).

Es fundamental sefialar que los promedios globales ocultan una
marcada variabilidad, tanto entre los propios test como entre sus
distintos apartados. En esta decimotercera edicion, coexisten
instrumentos como el ATENTO, que ejemplifica las buenas
practicas obteniendo la maxima puntuacion (5) en la mayoria de
apartados. En el extremo opuesto se encuentra la prueba no
comercial, CoPsoQ-Istas21, con un promedio general de 2,1. Esta
disparidad evidencia que factores externos como la novedad de la
publicacion o el prestigio de la institucion editora no constituyen,
por si mismos, garantias suficientes de la bondad psicométrica de
un instrumento, lo que hace ineludible una revision critica de las
evidencias de validez y fiabilidad especificas de cada test antes de
Su uso.

Las implicaciones practicas son directas: un manual de alta
calidad formal no garantiza la solidez psicométrica. El profesional
tiene la responsabilidad ética de analizar criticamente las evidencias
de validez, fiabilidad y baremos antes de su uso. Estas evaluaciones
anuales no constituyen un ranking, sino una guia de consumo critico
que expone tanto fortalezas como, crucialmente, las ausencias de
informacion relevante en los manuales. La utilidad del proyecto es
validada por los propios psicélogos colegiados. Los datos indican
que quienes conocen las evaluaciones las valoran positivamente y
las consideran una herramienta necesaria que influye en su seleccion
de instrumentos (Muiiiz et al., 2020). No obstante, esta valoracion
contrasta con el bajo conocimiento general del proyecto, pues la
misma encuesta reveld que solo un 22,5% de los psicologos
espailoles conocian su existencia. Este dato sefiala la necesidad de
reforzar las estrategias de difusion por parte de la Comision de Test.

Por otro lado, la evaluacion de pruebas no comerciales debe
mantenerse y potenciarse. Aunque estos instrumentos de dominio
publico muestren, a menudo, deficiencias psicométricas mayores y
obtengan peores valoraciones que las pruebas comerciales, persistir
en su evaluacion es una decision ineludible. La justificacion es
doble: primero, su uso frecuente en la practica profesional (Muiiiz
et al., 2020), y segundo, su carencia de amparo editorial. En este
sentido, el hecho de que la baja puntuacion del CoPsoQ-Istas21
pueda reflejar una ausencia de documentacion y no necesariamente
una baja calidad psicométrica podria abrir la reflexion sobre la
conveniencia de desarrollar en el futuro un protocolo especifico
para la evaluacion de pruebas no comerciales. La Comision
Nacional de Test podra debatir sobre esta cuestion y tomar la
decision que estime mas pertinente. Sin embargo, bajo mi criterio
personal, que un test sea "gratuito" no lo exime de demostrar su
calidad bajo los mismos estandares que el resto de pruebas
empleadas por los profesionales de la Psicologia en diferentes
ambitos (AERA, APA y NCME, 2014). Por tanto, la Comisioén de
Test hace un ejercicio de responsabilidad al ofrecer este analisis
critico de estas pruebas que protege al usuario final.

Finalmente, este trabajo presenta limitaciones. El CET-R evalta
la calidad de la informacion reportada en el manual. No hace una
re-evaluacion psicométrica de los instrumentos. Por tanto, una
puntuacion baja puede significar, como sefialamos anteriormente,
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que la evidencia no existe o, simplemente, que no fue incluida en
la documentacion aportada. Asimismo, el proyecto cubre un niimero
reducido de test anualmente, sin abarcar la totalidad del mercado.
El instrumento empleado (CET-R v1.1), aunque 1til y sencillo, esta
llamado a ser modificado proximamente por las nuevas directrices
europeas. Con independencia de estos cambios, informatizar el
CET-R aportaria ventajas futuras, como minimizar inconsistencias
en las puntuaciones o permitir la ponderacion de los items dentro
de cada apartado.

En conclusion, la decimotercera edicion de la evaluacion de test
reitera la utilidad y pertinencia de este proyecto de la Comision de
Tests. Si bien es cierto que se han observado ejemplos de excelencia
en el desarrollo de pruebas, persisten lagunas importantes en las
evidencias de validez, que rompen la tendencia observada en las
ultimas ediciones. Se insta a las editoriales y a los propios autores
a reforzar estos apartados psicométricos fundamentales, y a los
profesionales a ejercer un consumo critico y fundamentado de las
herramientas que, en ultima instancia, impactan en el bienestar de
las personas a las que evaluan.
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Anexo. Listado de Nombres Completos de los Test Incluidos en la Tabla 1

Edicién Acrénimo Nombre
2024 ATENTO Cuestionario para la Evaluacion de las Funciones Ejecutivas y el TDAH
BFQ-2 Big Five Questionnaire - 2
CoPsoQ-Istas21-V2 Cuestionario Psicosocial de Copenhague Version 2
EBE Bateria de Evaluacion del Bienestar Educativo
EVT-3 Test de vocabulario expresivo-3
PPVT-5 Test de vocabulario en imagenes Peabody-5
2023 APM Andlisis de Perfiles Motivacionales
Matrices-TAI Test Adaptativo de Inteligencia General (online)
MACI-IT Inventario Clinico para adolescentes Millon-IT
SBE Screening de bienestar emocional para nifios y adolescentes
SPMSQ Cuestionario de Pfeiffer de evaluacion de deterioro cognitivo
TECO Prueba para la evaluacion del conocimiento fonologico
THINEME Test de Inteligencia Emocional
2022 BESS Sistema de cribado conductual y emocional
CTC-R Cuestionario TEA Clinico-Revisado
CTS-2 Version revisada de la Conflict Tactics Scales
CUMANIN-2 Cuestionario de madurez neuropsicologica infantil-2
MASC2 Escala de Ansiedad Multidimensional para Niflos/as
SRP 4 Escala de Psicopatia
TALE Test de analisis de lectoescritura
2021 BASC-3. Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes
CIT Cuestionario de Impacto del Trauma
CPF Cuestionario de Personalidad Forense
CTE Cuestionario de Talento Emprendedor
DABS Escala de Diagnostico de Conducta Adaptativa
GDS Escala de Depresion Geriatrica
PROLEXIA Diagnostico y Deteccion Temprana de la Dislexia
2020 BAYLEY-IIT Escala Bayley de Desarrollo Infantil TIT
BECOLE-R Bateria de Evaluacion Cognitiva de las Dificultades en Lectura y Escritura. Revisada y Renovada
CAG Cuestionario de Autoconcepto Garley
DAS Escala de Ajuste Diadico
MacArthur MacArthur Inventario de Desarrollo Comunicativo
RAVEN 2 Matrices Progresivas de Raven 2
2019 BADyG/i Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel infantil
BADyG/El-r Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel E1 renovado
BADyG/E2-r Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel E2 renovado
BADyG/E3-r Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel E3 renovado
BADyG/M-r Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel M renovado
BADyG/S-r Bateria de Actividades mentales Diferenciales y Generales, Nivel S renovado
BRIEF-P Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva - Version infantil
CELF-5 Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje, 5
MCMI-1V Inventario Clinico Multiaxial de Millon, IV
PECO Prueba para la Evaluacion del Conocimiento Fonologico
TONI-4 Test de Inteligencia No Verbal, 4
2018 BRIEF-2 Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva -2
BYI-2 Inventarios de Beck para niflos y adolescentes - 2
DP-3 Perfil de Desarrollo - 3
Factor g-R Test de Inteligencia No Verbal - Revisado
TAES-A Inventario de Ansiedad Escolar - Abreviado
PAIB-1-R Prueba de Aspectos Instrumentales Basicos en Lenguaje y Matematicas: E. Infantil (5 afios), 1°y 2° E. Primaria - Renovada
PAIB-2-R Prueba de Aspectos Instrumentales Basicos en Lenguaje y Matematicas: 3° y 4° E. Primaria - Renovada
PAIB-3-R Prueba de Aspectos Instrumentales Basicos en Lenguaje y Matematicas: 5°y 6° E. Primaria y 1° ESO - Renovada
2017 BADYG/E2-r Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales Renovado E2
BADYG/S-r Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales
BAT-7 Bateria de Aptitudes de TEA
BDI-FastScreen Inventario de Depresion de Beck FastScreen para pacientes Médicos
BPR Bateria de Pruebas de Razonamiento
CESPRO Bateria para la Evaluacion de las Estructuras Sintactico-Semanticas que componen los enunciados de los problemas
matematicos y de la utilizacion de estrategias algoritmicas para su resolucion
MATRICES MATRICES Test de Inteligencia General
MBMD Inventario Conductual de Millon para pacientes con diagndstico médico
Q-PAD Cuestionario para la evaluacion de problemas en adolescentes
SENSORY PROFILE Perfil Sensorial-2
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Decimotercera Evaluacion de Test

Ediciéon Acrénimo Nombre

2016 BADYG-E3 Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales Renovado E3
CAEPO Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos
EDI-3 Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria-3
EVAPROMES Evaluacion de los Procesos Metacognitivos en Escritura
LAEA Listado de Adjetivos para la Evaluacion del Autoconcepto
MABC-2 Bateria de Evaluacion del Movimiento para nifios-2
MABC-2-LOC Lista de Observacion Conductual de la MABC-2
NEPSY-II Bateria Neuropsicologica Infantil-11
PAIB2y3 Prueba de Aspectos Instrumentales Basicos 2y 3
PRO1-2y3 Protocolo de Evaluacion del Lenguaje
TEMT Test de Evaluacion Matematica Temprana
WISC-V Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifos-V

2015 ABAS-II Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa
BADyG/M-r Bateria de Aptitudes Diferencial y Generales. Nivel M Renovado
BETA Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos
BSI-18 Inventario Breve de 18 Sintomas
CECAD Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion
EHPAP Evaluacion de Habilidades y Potencial de Aprendizaje para Preescolares
PAIB-1 Prueba de Aspectos Instrumentales Bésicos en Lenguaje y Matematicas
PECC Prueba para la Evaluacion de la Cognicion Cotidiana
SCIP Screening del Deterioro Cognitivo en Psiquiatria
WMS-IV Escala de Memoria de Wechsler -1V
WPPSI-IV Escala de Inteligencia de Wechsler para Preescolar y Primaria -1V

2014 BCSE Test Breve para la evaluacion del estado cognitivo
BECOLE Bateria de Evaluacion Cognitiva de la Lectura y la Escritura
BOHEM-3 Test Boehm de conceptos basicos
BOHEM-3 Preescolar Test Boehm de conceptos basicos - 3 Preescolar
CESQT Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
ECLE Evaluacion de la comprension lectora
ESQUIZO-Q Cuestionario Oviedo para la Evaluacién de la Esquizotipia
IECI Inventario de Estrés Cotidiano Infantil
SOC Escala de Dificultades de Socializacion de Cantoblanco
TRAUMA Test de Resistencia al Trauma
WAIS-IV Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV

2013 BAI Inventario de ansiedad de Beck
BAS-II Escalas de aptitudes intelectuales
BDI-II Inventario de depresion de Beck-1I1
CEAM Cuestionario de estrategias de aprendizaje y motivacion
CompeTEA Cuestionario para la evaluacion de las competencias en el contexto laboral
EPV-R Escala de prediccion del riesgo de violencia grave contra la pareja - Revisada
ESCOLA Escala de conciencia lectora
ESPERI Cuestionario para la deteccion de los trastornos del comportamiento en nifos y adolescentes
MerrillPalmer-R Escalas de desarrollo Merrill-Palmer revisadas
PAI Inventario de evaluacion de la personalidad
RIAS /RIST Escalas de inteligencia de Reynolds / Test de inteligencia breve de Reynolds
WNV Escala no verbal de aptitud intelectual de Wechsler

2012 16PF-5 Dieciséis Factores de Personalidad, quinta edicion
EFAI Evaluacion Factorial de la Aptitudes Intelectuales
EVALUA Bateria Psicopedagogica
IGF Bateria de Inteligencia General y Factorial
MMPI-2RF Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado
NEO PI-R Inventario de Personalidad NEO Revisado
PROLEC-R Bateria de Evaluacion de procesos Lectores, revisada
WISC-IV Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-IV
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RESUMEN

La Atencion Primaria (AP) constituye el principal nivel asistencial para la atencion de los trastornos mentales
comunes, que representan una proporcion elevada de la demanda clinica. Sin embargo, la limitada disponibilidad de
recursos psicologicos especializados en este ambito ha favorecido un abordaje predominantemente farmacolégico
y ha contribuido a la sobrecarga de otros dispositivos de salud mental. El presente trabajo analiza el papel del
Psicologo Especialista en Psicologia Clinica (PEPC) en AP, describiendo sus funciones clinicas, preventivas y de
coordinacion, asi como su contribucion a la deteccion temprana y a la intervencion psicologica breve basada en la
evidencia. Se revisan experiencias desarrolladas en distintas comunidades autonomas y se examinan sus resultados
en términos de accesibilidad, eficiencia asistencial y adecuacion de las intervenciones. La evidencia disponible
sugiere que la incorporacion del PEPC en AP es una estrategia relevante para mejorar la calidad de la atencion en
salud mental, siempre que se acompaie de una planificacion adecuada de recursos.

Clinical Psychology in Primary Care: Integrating Mental Health into the
Frontline of Healthcare

ABSTRACT

Primary care (PC) is the main healthcare setting for the management of common mental disorders, which account for
a substantial proportion of clinical demand. However, the limited availability of specialized psychological resources
in this setting has favored a predominantly pharmacological approach and contributed to the overload of specialized
mental health services. This paper analyzes the role of specialist clinical psychologists (SCPs) in primary care,
describing their clinical, preventive, and coordination functions, as well as their contribution to early detection and
evidence-based brief psychological interventions. Experiences from different Spanish autonomous communities
are reviewed, and their outcomes are examined in terms of accessibility, efficiency, and appropriateness of care.
Available evidence suggests that the integration of clinical psychology into primary care is an important strategy to
improve the quality of mental healthcare, provided it is supported by adequate planning of human resources.
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La Psicologia Clinica en Atencion Primaria

Introduccion

La Atencion Primaria (en adelante AP) constituye el primer nivel
asistencial del Sistema Nacional de Salud (SNS) y representa la
principal via de acceso de la ciudadania al sistema sanitario. En este
ambito, un porcentaje significativo de la demanda asistencial esta
relacionado con problemas de salud mental (Alonso et al., 2019).
Concretamente, el Ministerio de Sanidad (2023) refiere que entre
el 30 %y el 40 % de las consultas en AP presentan un componente
de salud mental. Ademas, la creciente conciencia de la poblacion
sobre su bienestar psicoldgico ha incrementado progresivamente
estas demandas (Flores-Hens et al., 2024).

Aproximadamente el 80% de los casos de malestar psicologico
leve o moderado son atendidos exclusivamente en AP, siendo el
nivel de referencia para el tratamiento de los trastornos mentales
comunes. Solo los casos mas graves se derivan a las Unidades de
Salud Mental Comunitaria (USMC), las cuales se encuentran
saturadas y con listas de espera elevadas (Alonso et al., 2019; Pérez
y Fernandez, 2008).

Sin embargo, la disponibilidad de recursos psicoldgicos en AP
es muy limitada. La ausencia de Psicologos Especialistas en
Psicologia Clinica (PEPC) en la mayoria de los centros de salud ha
conducido a que el abordaje de estos cuadros se limite a la
contencion médica, aumentando la carga sobre los Médicos de
Atencion Primaria (MAP), cuya formaciéon en salud mental se
centra principalmente en el tratamiento farmacoldégico. En
consecuencia, algunos trastornos emocionales pueden no ser
detectados de manera eficaz (Campos y Rodriguez-Arias, 2020),
generando un uso sostenido de psicofarmacos, especialmente
benzodiacepinas (Agencia Espaifiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios [AEMPS], 2024). Ademas, los MAP consideran que
muchos pacientes podrian beneficiarse de intervenciones
psicologicas sin medicacion y que la incorporacion de PEPC
mejoraria tanto la calidad asistencial como la adecuacion de los
tratamientos (Flores-Hens et al., 2024).

Atodo esto, se suma el elevado coste sanitario, social y economico
asociado a los problemas psicologicos que se manifiesta en el
aumento de consultas en AP, del consumo de psicofarmacos y de las
bajas laborales y el absentismo. La evidencia indica que la inversion
en tratamientos psicologicos resulta altamente rentable, con un
retorno estimado de hasta el 400 % (Cuéllar-Flores et al., 2022).

En este contexto, los PEPC son clave para cubrir un vacio
estructural en la atencion psicoldgica de AP. Su presencia permite
intervenciones tempranas, favorece la recuperacion funcional,
disminuye la cronificacion de sintomas y evita la derivacion
innecesaria a servicios de mayor complejidad (Ministerio de
Sanidad, 2022, 2023). Ademas, los PEPC desarrollan funciones de
prevencion, promocion del bienestar psicolodgico y asesoramiento
a otros profesionales, favoreciendo un abordaje biopsicosocial y
multidisciplinar y aumentando la eficiencia del sistema (Alonso et
al., 2019; Font et al., 2018).

Aunque la necesidad de la inclusion de los PEPC en AP ha
ganado visibilidad en los Gltimos afios, su incorporacion se ha
producido de forma desigual entre comunidades auténomas
(CCAA), dando lugar a modelos asistenciales heterogéneos
condicionados por diferencias organizativas, normativas y de
disponibilidad limitada de profesionales que cuenten con la
especialidad (Cuéllar-Flores et al., 2022; Duro, 2016).

Una de las propuestas recientes para dar solucion a la carencia
de profesionales con especialidad aboga por la incorporacién del
Psicologo General Sanitario en AP, argumentando su papel en la
promocioén de la salud y la atencién a problematicas leves o
moderadas (Infocop, 2025). Si bien estas iniciativas parten de la
necesidad compartida de mejorar el acceso a la atencion psicoldgica,
plantean interrogantes relevantes desde el punto de vista clinico y
organizativo (Duro, 2016).

Aunque este articulo no pretende abrir debate ni comparar la
formacion y competencias de cada profesional sanitario, es
importante destacar que la AP constituye un nivel asistencial
especializado. Se trata de un dispositivo sanitario integrado en el
SNS con circuitos, cartera de servicios y una funcion clave en la
coordinacion de la red de salud publica. Desde el punto de vista
normativo, la provision de prestaciones sanitarias dentro del SNS
se vincula a la formacion sanitaria especializada oficialmente
reconocida, segun el Real Decreto 183/2008. La titulacion PEPC
se obtiene a través del Programa PIR, que cuenta con cuatro afos
de formacion en los que se rota por distintos dispositivos de la red
de salud mental del SNS (Orden SAS/1620/2009).

En este sentido, situar como “puerta de entrada” a profesionales
externos a dicha estructura puede generar dificultades en la
continuidad asistencial, la adecuada valoracion del riesgo y el
conocimiento de los recursos disponibles. Mas que la creacion o
adhesion de figuras alternativas, la evidencia sugiere que el
fortalecimiento de la Psicologia Clinica en AP permitiria responder
a la demanda asistencial. Para ello, resulta clave una planificacion
adecuada de plazas PEPC y de Psicologo Interno Residente (PIR),
garantizando asi calidad, seguridad y coherencia con el modelo
sanitario vigente (Cuéllar-Flores et al., 2022).

Tal y como sefiala Duro (2016), la atencion psicoldgica en el
primer nivel asistencial no puede reducirse a la contencion
emocional o al apoyo inespecifico, sino que requiere competencias
clinicas especificas en evaluacion, diagndstico, intervencion
psicologica breve basada en la evidencia y coordinacion con otros
niveles asistenciales.

En la actualidad, diversas CCAA como Andalucia, Madrid o
Asturias han incorporado de forma incipiente a los PEPC en centros
de salud, aunque las cifras contintian siendo insuficientes. Aun asi,
la presencia del PEPC en AP ha sido valorada de forma positiva
tanto por profesionales como por pacientes. Este dispositivo actlia
como una unidad intermedia entre los MAP y las USMC,
permitiendo la atencion temprana de sintomatologia menos grave
y reduciendo las derivaciones innecesarias. Para los pacientes, este
modelo favorece intervenciones precoces, reduce las listas de
espera, disminuye la cronificacion de sintomas y se asocia a menor
consumo de psicofarmacos (Duro, 2016; Fernandez-Garzon et al.,
2025; Font et al., 2018).

El Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019) y la
Estrategia de Salud Mental 2022-2026 (Ministerio de Sanidad, 2022)
reconocen explicitamente la necesidad de reforzar la presencia del
PEPC en AP, mejorar las condiciones laborales, garantizar su
disponibilidad y fomentar modelos integradores de salud mental
comunitaria. A pesar de estos avances normativos, el nimero de plazas
PIR ofertadas contintia siendo muy inferior a las necesidades
estimadas, cifradas en torno a 18 psicélogos por cada 100.000 habitantes
(Cuéllar-Flores et al., 2022; Ministerio de Sanidad, 2024).
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Este articulo se centra en el papel del PEPC en AP, revisando la
evidencia disponible sobre su implementacion en algunas CCAA'y
destacando las claves profesionales necesarias para establecer una
atencion psicologica publica, de calidad y sostenible en el primer
nivel asistencial.

El rol del Psicologo Especialista en Atencién Primaria

Desde el enfoque biopsicosocial, el PEPC realiza inicialmente
una valoracion clinica del motivo de consulta, integrando los
sintomas referidos por el paciente, su historia de salud, su contexto
vital, los factores estresores actuales, los recursos personales
disponibles y el entorno familiar y social. Esta evaluacion permite
diferenciar entre malestares inespecificos, sintomas reactivos o
adaptativos y trastornos psicopatologicos establecidos. A partir de
ello, el PEPC decide cual sera la mejor respuesta clinica:
intervencion directa (individual o grupal), seguimiento, derivacion
o indicacion de no tratamiento (Martin et al., 2018; Ortiz y Murcia,
2009).

Atendiendo a la logica asistencial de AP, donde la brevedad,
accesibilidad y sostenibilidad son criterios fundamentales, el PEPC
implementa tratamientos psicologicos breves y focalizados. Entre
los modelos mas utilizados, y con mayor respaldo empirico, se
encuentran la terapia cognitivo-conductual breve, la intervencion
centrada en la solucion de problemas, el entrenamiento en regulacion
emocional, la psicoeducacion y las estrategias de afrontamiento
(Gonzalez-Blanch et al., 2018; Alonso et al., 2019). Estas
intervenciones se articulan de forma flexible y en estrecha
coordinacion con el equipo de AP, pudiendo adoptar distinto
formatos en funcion de las necesidades clinicas y organizativas.

Ademas de la intervencion psicolédgica, el PEPC actia como
figura de referencia dentro del equipo multidisciplinar del centro de
salud, participando activamente en sesiones clinicas, supervision
de profesionales en formacion, reuniones de coordinacion y
discusion de casos complejos. Esta colaboracion estrecha con los
profesionales de AP y del entorno comunitario permite mejorar la
continuidad asistencial y establecer circuitos de derivacion mas
eficientes con el segundo nivel de atencion (Alonso et al., 2019;
Duro, 2016).

Por otro lado, el PEPC en AP también dedica parte de su ejercicio
profesional a la prevencion. En esta linea, se distinguen dos
enfoques adicionales: la prevencion universal, que comprende
intervenciones dirigidas a la poblacion general o a colectivos
amplios sin distincion individual; y la prevencion selectiva, centrada
en individuos o grupos especificos que presentan un riesgo
incrementado de desarrollar un trastorno mental. Estas
intervenciones pueden llevarse a cabo a través de talleres grupales,
sesiones de psicoeducacion y salud emocional, orientacion familiar
y/o participacion en campafias comunitarias. Pueden desarrollarse
en el mismo centro de salud, en otros espacios comunitarios o en
centros educativos. Se ha constatado que este tipo de intervenciones
tienen un impacto directo en la salud mental poblacional, ademas
de contribuir a reducir el estigma asociado a la psicopatologia
(Ortiz, 2015; Duro, 2016).

Ademas, el PEPC desempeiia un papel clave en la prevencion
cuaternaria, al reducir la iatrogenia psicologica y médica mediante
una adecuada valoracion clinica del malestar emocional (Alonso et
al., 2019). Esta evaluacion permite discriminar entre reacciones
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adaptativas, sufrimiento psiquico vinculado a las condiciones de
vida y trastornos mentales susceptibles de intervencion especifica,
orientando la toma de decisiones clinicas y evitando tanto la
medicalizacion innecesaria como la aplicacion indiscriminada de
intervenciones psicologicas estructuradas. De este modo, el PEPC
puede ajustar su respuesta de forma flexible, incluyendo la
indicacion de no tratamiento cuando no esta clinicamente justificado,
en coherencia con los principios de la prevencion cuaternaria (Duro,
2016; Ortiz, 2015).

Estudios previos han sefialado que una pequefia proporcion de
pacientes derivados a intervencion psicoldgica no obtiene beneficios
clinicos significativos, especialmente cuando se trata de malestares
reactivos o vinculados a eventos vitales susceptibles de remision
espontanea (Campos y Rodriguez-Arias, 2020). La actuacion del
PEPC contribuye asi a prevenir procesos de sobrediagndstico y
medicalizacion del sufrimiento cotidiano, favoreciendo la
despatologizacion de los problemas de la vida diaria y el
fortalecimiento de la capacidad de afrontamiento de las personas,
lo que se ha asociado a una prevencion de futuras psicopatologias
(Duro, 2016; Gutiérrez et al., 2020).

En resumen, el PEPC aporta al equipo de AP una mirada
especializada y necesaria para abordar la salud mental comunitaria
con rigor y sensibilidad. Su actuacion no se limita al tratamiento
clinico, sino que también abarca la prevencion en todos sus niveles,
la formacién continua sobre salud mental para el equipo, la
coordinacion con el segundo nivel asistencial y la implementacion
de estrategias comunitarias contextualizadas.

Intervencion Psicologica Especializada en Atencion Primaria

A la hora de abordar el desequilibrio entre la elevada demanda
asistencial y la limitada oferta de intervencion psicologica en los
trastornos mentales leves y moderados, diversos autores y
organismos han propuesto modelos de Atencion Integrada. Estos
modelos plantean una colaboracion estrecha entre profesionales de
salud mental y medicina desde el primer nivel asistencial,
favoreciendo la continuidad de cuidados y una respuesta clinica
ajustada al contexto psicosocial del paciente (Alonso et al., 2019;
Pastor, 2008).

Una propuesta metodologica ampliamente respaldada por la
evidencia es el modelo de atencion escalonada (o stepped care),
adoptado en multiples sistemas sanitarios. Este enfoque,
recomendado en las principales guias de practica clinica sobre el
manejo de la depresion y la ansiedad, situa el tratamiento
psicolégico como tratamiento de primera eleccion y plantea una
progresion de intervenciones de baja a alta intensidad segun las
necesidades o la gravedad del paciente (Gutiérrez et al., 2020). El
modelo cuenta con cinco niveles y propone la implementacion de
intervenciones progresivas, comenzando por tratamientos de baja
intensidad (psicoeducacidn, autoayuda guiada, intervenciones
breves...) y reservando recursos mds intensivos (atencion en
USMC, hospitales y centros de larga estancia) para los casos que
no mejoren con las primeras estrategias. Esta aproximacion
permite optimizar recursos, reducir listas de espera y evitar
intervenciones innecesarias o iatrogénicas. En Espafia, este
enfoque ha servido de base para procesos asistenciales como el
Proceso Asistencial Integrado para ansiedad, depresion y
somatizaciones (Font et al., 2018).
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Un ejemplo internacional de modelo escalonado de atencion
psicolégica es el programa Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT) del National Health Service (NHS) en Inglaterra.
Este modelo ofrece terapias basadas en evidencia para ansiedad y
depresion mediante un enfoque de atencion progresivo, donde las
intervenciones van de baja a alta intensidad segun las necesidades
y evolucion clinica del paciente. Los estudios muestran resultados
clinicos solidos en sintomatologia emocional, evidenciando la
efectividad de estructurar la atencidon psicoldgica en niveles de
complejidad progresiva. Aunque este programa ha servido como
referente internacional para la planificacion de intervenciones
escalonadas en AP (Wakefield et al., 2021), no esta exento de
criticas por incluir profesionales sin la adecuada formacion y por
su énfasis en la aplicacion de protocolos sistematizados, desviandose
en ocasiones del verdadero objetivo: la recuperacion de la persona
(Blanco, 2025). También debemos sefialar que los mecanismos de
acceso y composicion de plantilla del NHS difieren de los modelos
espaifioles

En el contexto nacional, destaca el programa PsicAP, disefiado
como estudio piloto para atender trastornos emocionales leves y
moderados y problemas emocionales asociados a enfermedades
cronicas que afectan la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento médico (Infocop, 2016; Flores-Hens et al., 2024).
PsicAP aplica terapia grupal transdiagnostica basada en técnicas
cognitivo-conductuales durante siete sesiones de hora y media
distribuidas en cuatro meses (Gonzalez-Blanch et al., 2018). Los
estudios muestran que esta intervencion produce reducciones
significativas de los sintomas de ansiedad, depresion y
somatizaciones, mejora la calidad de vida y disminuye el consumo
de psicofarmacos en comparacion con el tratamiento habitual en
AP, alcanzando tamafos del efecto de moderados a altos (Infocop,
2016; Duro, 2016).

Siguiendo los principios de la atencion escalonada y colaborativa,
el proyecto evidencia que la intervencion psicoldgica especializada
en AP puede ser implementada de manera eficaz y eficiente,
ofreciendo una alternativa replicable y costo-efectiva frente a la
gestion tradicional basada exclusivamente en psicofarmacos
(Flores-Hens et al., 2024).

A continuacion, se describen algunas experiencias desarrolladas
en distintas CCAA que han incorporado la figura del PEPC en AP,
con el objetivo de ilustrar diferentes modalidades de inclusion de
este perfil profesional en el SNS.

En el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) se ofrece atencion
psicologica especializada en AP desde 2018, tomando como
referencia el proyecto PsicAP. La atencion se dirige exclusivamente
a poblacion adulta y se caracteriza por un predominio de
intervenciones en formato grupal, coexistiendo con intervenciones
en formato individual. Cada profesional da cobertura a varios
centros de salud y el acceso a la atencion psicologica se organiza
mediante derivacion desde el MAP. En una encuesta realizada en
2022, en la que participaron 17 de los 21 PEPC que prestaban
servicio en AP, se observo que el tiempo medio de espera para la
primera consulta era de aproximadamente 30 dias, que atendian una
media de 20,7 pacientes diarios en formato individual y que
realizaban una media de cinco grupos terapéuticos semanales
(Fernandez-Garzon et al., 2025).

En Andalucia se puso en marcha en 2021 el Programa de
Psicologia Clinica en Atencién Primaria (PCAP), mediante la

contratacion de 43 psicologos clinicos distribuidos en 58 centros de
salud. Segtin los informes institucionales disponibles, el programa
habria realizado mas de 9.000 intervenciones colaborativas y
atendido a 12.617 pacientes. Estos informes describen una elevada
satisfaccion de los usuarios (74 % califican la atencién como
excelente) y posibles mejoras en la eficiencia asistencial, con una
media de 1,8 sesiones por paciente y una demora aproximada de 24
dias. Asimismo, se seflalan como resultados relevantes la
consolidacion progresiva del modelo, el incremento de las
intervenciones grupales, la reduccion del consumo de
benzodiacepinas y una disminucion de las derivaciones desde
Atencién Primaria a las USMC en comparacion con el periodo
previo al programa (Consejeria de Salud y Consumo, 2024).

En Asturias se implementa un programa piloto en 2017 basado
en intervenciones psicologicas breves para el abordaje de trastornos
mentales comunes. Mostr6 una atencion accesible y rapida, donde
las listas de espera eran inferiores a siete dias. Ademas, solo una
pequeiia proporcion de los pacientes precisé derivacion a las
USMC. Esta organizaciéon permite prevenir la cronificacion,
descongestionar la red de salud mental especializada y atender de
manera temprana la patologia leve y moderada. Tanto profesionales
como pacientes valoran la intervencion como muy util, con altos
niveles de satisfaccion (Gutiérrez-Lopez et al., 2020).

Otras CCAA como Murcia, Baleares o Navarra también han
incorporado PEPC en los centros de salud. En estos contextos se
subraya la relevancia de la presencia fisica del PEPC en el primer
nivel asistencial ya que actia como nexo entre AP y USMC,
interviene de manera temprana, previene la cronificacion de los
sintomas y descongestiona recursos (Duro, 2016).

En conjunto, la evidencia sefiala que la atencion psicologica en
AP debe ser accesible, limitada en el tiempo y centrada en la
indicacion clinica. La inclusion del PEPC permite garantizar una
atencion ajustada a las necesidades de cada caso y ofreciendo un
abordaje integral de los trastornos mentales comunes (Latorre et al.,
2016).

Discusion

Parece existir un bajo nivel de satisfaccion tanto por parte de los
profesionales médicos como de los propios pacientes en relacion
con el abordaje actual de los trastornos emocionales en AP. A ello
se suma la dificultad para derivar a niveles asistenciales superiores,
condicionada por limitaciones clinicas y estructurales del sistema.
Como consecuencia, se produce una cronificacion o agravamiento
de malestares psicoldgicos que, con una intervencion adecuada y
temprana, podrian haberse resuelto de forma mas eficiente. Otra
cuestion especialmente preocupante es el elevado consumo de
psicofarmacos en este contexto, a pesar de que esta estrategia se
aleja de aquellas recomendadas para el tratamiento de los trastornos
mentales comunes (Flores-Hens et al., 2024).

En este escenario de malestar asistencial, la incorporacion del
PEPC en los centros de salud ha sido valorada positivamente. Las
intervenciones psicoldgicas han demostrado ser tratamientos
seguros y coste-efectivos para los trastornos mentales comunes,
reforzando la necesidad de integrar perfiles especializados en el
primer nivel asistencial.

Desde una mirada biopsicosocial, el trabajo del PEPC ofrece una
atencion humanizada y contextualizada, lo que permite diferenciar
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con mayor precision entre malestar vital, sintomas adaptativos y
trastornos mentales establecidos, evitando tanto el sobrediagnostico
como la desatencion. Su labor en AP no se limita a la intervencion
psicoterapéutica reglada, sino que incluye la evaluacion clinica, el
abordaje temprano de los trastornos mentales comunes, la
prevencion de la cronificacion, el trabajo coordinado con otros
profesionales del equipo de salud y la optimizacion de las
derivaciones a otros niveles asistenciales cuando son necesarias.

No obstante, la implementacion de la atencion psicoldgica en
AP en Espafia no esta exenta de dificultades. Actualmente no existe
un modelo estatal consensuado, lo que ha dado lugar a programas
autondémicos heterogéneos en cuanto a organizacion, cobertura
poblacional, modalidades de intervencion y ratios profesionales. A
ello se afiade que la creciente demanda de atencion psicologica
supera ampliamente la dotacion actual de profesionales,
comprometiendo las condiciones minimas de calidad necesarias
para garantizar una atencion segura y eficaz. En este contexto, se
han promovido respuestas parciales y a corto plazo, como la
incorporacion de profesionales sin especialidad sanitaria o la
creacion de figuras alternativas (Infocop, 2025) que, si bien buscan
aliviar la presion asistencial, plantean interrogantes relevantes en
términos de calidad, equidad y seguridad clinica (Duro, 2016).

Es importante subrayar que la AP no esta concebida como un
dispositivo destinado a atender “malestares simples” ni a realizar
exclusivamente funciones de cribado, sino que constituye un nivel
asistencial especializado del SNS. Por ello, los profesionales que lo
integran —medicina de familia, enfermeria comunitaria, pediatria
o psicologia clinica— deben contar con la formacion sanitaria
especializada correspondiente (Real Decreto 183/2008). En este
sentido, el PEPC dispone de competencias, autonomia clinica y
formacion especifica que le permiten garantizar una atencion
psicologica basada en la evidencia, mantener estandares de calidad
asistencial y preservar la seguridad y equidad en el acceso a los
cuidados (Blanco, 2025; Fernandez-Garzon et al., 2025).

El Proyecto PSICAP por el que se esta estudiando e implantando
la atencion psicoldgica especializada en AP concluye que el
tratamiento psicologico es hasta 3 veces mas eficaz que el
tratamiento habitual en AP para problemas de ansiedad, depresion
y somatizacion (Alonso et al., 2019).

Asi mismo, los datos disponibles indican que en aquellas CCAA
donde se ha implementado el PEPC en AP, tanto la poblacion como
el propio sistema sanitario se ven beneficiadas. Las experiencias
descritas en Madrid, Andalucia o Asturias muestran mejoras en el
acceso a la atencion psicologica, intervencion temprana, reducciones
en las listas de espera y menor necesidad de derivacion a otros
dispositivos, entre otras.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la pertinencia de integrar
de forma estable al PEPC en AP como pieza clave de un modelo de
atencion escalonada, comunitaria y sostenible.

Por ultimo, sefalar que el presente trabajo presenta una serie de
limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, existe
una escasez de publicaciones cientificas de calidad que recojan de
forma sistematica los datos derivados de los programas publicos de
atencion psicolégica en AP, lo que dificulta realizar analisis
comparativos robustos y extraer conclusiones generalizables. En
segundo lugar, no se ha llevado a cabo una revision detallada de la
evidencia procedente de otros paises, dado que las diferencias
estructurales y organizativas entre sistemas sanitarios publicos
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limitan la comparabilidad directa de los modelos de integracion de
la psicologia clinica en AP. Por ultimo, aunque se describen
experiencias autonémicas concretas, no ha sido posible analizar en
profundidad las diferencias entre CCAA debido, nuevamente, a la
falta de publicaciones disponibles y a la heterogeneidad en la
implementacion de los programas. Estas limitaciones ponen de
relieve la necesidad de impulsar evaluaciones sistematicas,
homogéneas y transparentes desde las propias administraciones
publicas.

Conclusion

La alta prevalencia de los trastornos mentales comunes, la
elevada carga que generan para los pacientes y para el sistema
sanitario, la limitada capacidad de las USMC y las prolongadas
listas de espera, evidencian la necesidad de reforzar su abordaje en
AP. En este contexto, la incorporacion del PEPC en los equipos de
AP representa una medida clave para fortalecer el SNS desde una
perspectiva integral y multidisciplinar. Su presencia permite
intervenciones tempranas y centradas en la persona, mejorando el
acceso, la calidad y la eficiencia de la atencién en salud mental.
Ademas, se ha demostrado que estas intervenciones son efectivas,
bien aceptadas por la poblacion y contribuyen a reducir la
psicopatologizacion de la vida cotidiana, disminuyendo el estigma
y potenciando la percepcion de autoeficacia de pacientes y
profesionales (Duro, 2016).

A pesar de estos beneficios, la implementacion de estos
programas enfrenta importantes desafios. Entre ellos destaca la
escasez de profesionales, con ratios muy inferiores a los
recomendados por organismos internacionales. Este déficit
estructural hace necesario que cualquier incremento de PEPC vaya
acompafiado de un aumento paralelo y sostenido de plazas PIR,
garantizando tanto la cobertura de nuevas necesidades asistenciales
como el relevo generacional frente a las jubilaciones previstas. De
lo contrario, existe el riesgo de consolidar modelos asistenciales
basados en figuras no especializadas (Cuéllar-Flores et al., 2022).

Para que la atencion psicoldgica en AP sea eficaz, segura y
sostenible, su planificacion debe basarse en criterios de calidad y
no limitarse a responder a incrementos de la demanda asistencial.
Los tratamientos psicoldgicos resultan efectivos siempre que se
proporcionen en condiciones minimas de calidad, lo que implica
una adecuada ratio de profesionales, una temporalidad definida y
una formacion reglada. Por tanto, la solucion no reside en la
incorporacion de figuras alternativas, sino en una planificacion
conjunta y progresiva del aumento de plazas PEPC y PIR, que evite
la fragmentacion de la atencion sanitaria y garantice intervenciones
adecuadas.

Finalmente, consolidar la Psicologia Clinica en AP requiere no
solo evidencia empirica y planificacion sanitaria, sino también un
amplio consenso y respaldo institucional. La coordinacion entre
asociaciones cientificas, colegios profesionales y autoridades
sanitarias es clave para reforzar la legitimidad de estos proyectos,
asegurar la continuidad de los programas y favorecer la confianza
de los profesionales y de la ciudadania. La voluntad politica, el
refuerzo estructural y la apuesta decidida por profesionales
clinicos cualificados son, en definitiva, imprescindibles para
responder a los retos actuales en salud mental desde el primer
nivel asistencial.
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En definitiva, atender los trastornos mentales comunes en AP
mediante la incorporacion estable y planificada de PEPC constituye
una prioridad sanitaria y social, con implicaciones claras para la
eficiencia, la equidad y la calidad del SNS.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue revisar sistematicamente la literatura cientifica espaflola sobre terrorismo y trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) para analizar si los atentados del 11-M influyeron en su desarrollo y examinar
sus tematicas y grupos de investigacion. Se buscaron en PsycInfo, MEDLINE, PSICODOC e inDICEs-CSIC
publicaciones de autores espailoles sobre terrorismo y TEPT hasta diciembre de 2024. Se identificaron 81 trabajos y
su analisis revel6 una notable expansion de la literatura tras el 11-M, seguida de un crecimiento sostenido, alineado
con tendencias internacionales y centrado en areas como la prevalencia del TEPT, factores de riesgo o explicativos
del TEPT, psicopatologia asociada o los tratamientos para el TEPT, pero con aportaciones especificas, como el
estudio del terrorismo prolongado, la victimizacion secundaria y el papel del contexto social e historico. Entre sus
fortalezas destacan la abundancia de estudios empiricos, la atencion a variables cognitivas y sociales y la existencia
de grupos consolidados. Persisten lagunas en areas como la evaluacion psicométrica, el crecimiento postraumatico y
los marcos tedricos integradores, que requieren una agenda futura mas diversificada e internacional.

A Systematic Review of Spanish Research on Terrorism and Post-Traumatic
Stress Disorder: The Impact of the 11-M Terrorist Attacks

ABSTRACT

The aim of this study was to systematically review the Spanish scientific literature on terrorism and posttraumatic
stress disorder (PTSD) to analyze whether the March 11 (11-M) terrorist attacks influenced the development of this
literature and to examine its main themes and research groups. Publications by Spanish authors on terrorism and
PTSD were searched in PsycInfo, MEDLINE, PSICODOC, and InDICEs-CSIC through December 2024. Eighty-
one studies were identified, and their analysis revealed a notable expansion of the literature after 11-M, followed
by sustained growth, consistent with international trends and focused on areas such as the prevalence of PTSD,
risk and explanatory factors, associated psychopathology, and psychological interventions for PTSD. The literature
also offers distinct contributions, such as the study of prolonged terrorism, secondary victimization, and the role of
social and historical context. Strengths of this literature include the large number of empirical studies, the attention
to cognitive and social variables, and the existence of established research groups. Gaps remain in areas such as
psychometric assessment, post-traumatic growth, and integrative theoretical frameworks, which call for a more
diversified and international future agenda.
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En 2024, se cumplieron 20 afios de los atentados terroristas
ocurridos el 11 de marzo de 2004 en Madrid, conocidos como los
atentados del 11-M. Ese dia, un grupo de terroristas yihadistas
hicieron explotar 10 bombas en cuatro trenes de cercanias,
asesinando a 191 personas y causando heridas a otras 1.857
(Sentencia 65/2007, de 31 de octubre de 2007, de la Audiencia
Nacional, Sala de lo Penal, Seccion 2.%), convirtiéndose asi en el
mayor atentado de la historia de Espafia, en el segundo mas
mortifero de la historia de Europa y, considerando tanto el numero
de muertos como el de heridos, en el mayor de Europa hasta la fecha
(National Consortium for the Study of Terrorism and Responses to
Terrorism [START], 2022).

Teniendo en cuenta su magnitud, parece ldgico que los
atentados del 11-M causaran un gran impacto en Espafia en muy
diversos ambitos como, por ejemplo, los ambitos politico, social
o los relacionados con los medios de comunicacion o la lucha
contra el terrorismo (Martinez Solana y Manchon Campillo,
2022). Por tanto, cabria esperar que también hubiesen producido
un gran impacto en el ambito de la investigacion espaiiola,
especialmente en areas como las consecuencias psicopatologicas
del terrorismo y, en particular, en el area del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), el trastorno mas frecuente tras sufrir un
atentado terrorista (Garcia-Vera et al., 2021; Sanz y Garcia-Vera,
2021).

Esta hipotesis, ademas, parece coherente con lo ocurrido con
la investigacion en esas areas tras los atentados terroristas del
11 de septiembre de 2001 en EE. UU., conocidos como los
atentados del 11-S. En esa fecha, cuatro grupos coordinados de
terroristas yihadistas secuestraron cuatro aviones comerciales en
pleno vuelo y estrellaron dos de ellos contra las dos torres del
World Trade Center, en Nueva York, causando su derrumbe, y
un tercero contra el Pentagono, en Washington, DC. El cuarto
avion se estrelld en un campo en Pensilvania tras una rebelion a
bordo de los pasajeros y la tripulacion que pretendia retomar el
control del avion secuestrado por los terroristas. En total, casi
3.000 personas fueron asesinadas y mas de 21.000 fueron heridas
(National Consortium for the Study of Terrorism and Responses
to Terrorism [START], 2022). Estos atentados fueron los
mayores de la historia de EE. UU. y, posiblemente, de la
humanidad, y su magnitud caus6 un gran impacto en todos los
ambitos: politico, econémico, social, psicologico y/o cultural, y
no solo en EE. UU., sino también en casi todo el mundo (Silver,
2011; Jackson et al., 2023; Morgan, 2009a, 2009b, 2009c;
Shaffer y Kaplan, 2024).

Respecto al area de la investigacion sobre las consecuencias
psicopatoldgicas del terrorismo, incluidas el TEPT, Garcia-Vera y
Sanz (2016) han defendido que el interés cientifico sobre dicha
tematica tuvo un punto de inflexion tras los atentados del 11-S, de
manera que, a partir ese afio, se produjo un aumento extraordinario
en el nimero de publicaciones cientificas al respecto. Sin embargo,
Durodié y Wainwright (2019) sugirieron que ese aumento en el
numero de publicaciones sobre terrorismo y salud mental no se
produjo por los atentados del 11-S, sino que habia surgido antes,
entre mediados y finales de los afios 90, al hilo de la publicacion,
en 1994, de la cuarta edicion del Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales o DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994), que incluia nuevos e influyentes criterios
diagnosticos para el TEPT, y al hilo de la aparicion y los efectos de
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un nuevo discurso o guion cultural que destacaba las supuestas
vulnerabilidades de la persona.

En dos trabajos muy recientes, Garcia de Marina et al. (2025)
y Hernandez-Martinez et al. (2026) han aportado argumentos
historicos y bibliométricos que rebaten las propuestas de Durodié
y Wainwright (2019) y confirman la de Garcia-Vera y Sanz (2016).
En particular, Garcia de Marina et al. (2025), tras realizar un
analisis historico del TEPT, argumentan que, desde finales del
XIX y antes de la publicacion del DSM-1V, ya existia una literatura
cientifica que proponia diversos constructos psicopatologicos
(p. ¢j., espina dorsal ferroviaria, choque por obus, neurosis de
guerra, reaccion grave de estrés, sindrome del campo de
concentracion, sindrome de trauma por violacion, sindrome pos-
Vietnam, sindrome del Norte) que reconocian la relevancia de
ciertos acontecimientos para causar alteraciones psicologicas y
asumian que tales sucesos podian provocarlas en personas sin
ninguna predisposicion, lo que indicaria que ese supuesto discurso
o guion cultural que destacaba las supuestas vulnerabilidades de
la persona es muy anterior al DSM-IV. Ademas, Garcia de Marina
et al. (2025) demostraban que los criterios diagnésticos para el
TEPT propuestos en el DSM-IV no eran tan distintos ni suponian
un cambio tan radical respecto a los propuestos en las ediciones
previas del DSM publicadas en 1980 (DSM-III) y en 1987 (DSM-
III-R), lo cual restaria credibilidad al argumento de que las
novedades que introdujo el DSM-1V en el diagndstico del TEPT
tuvieran una influencia tan importante en el aumento en la
literatura cientifica sobre terrorismo y salud mental o TEPT que,
ademas, pudiera explicar ese posible aumento tras los atentados
del 11-S.

En este sentido, ademas, los resultados de los analisis
bibliométricos realizados por Hernandez-Martinez et al. (2026)
muestran: (a) que ya existia interés cientifico en los efectos del
terrorismo antes de 1994; (b) que, desde que en 1980 se introdujera
el diagnéstico de TEPT en el DSM-III, se produjo un crecimiento
lineal de publicaciones sobre terrorismo y TEPT, sin que pueda
apreciarse un punto de inflexiéon o acentuamiento a partir de la
publicacién del DSM-IV en 1994; (c) que ese crecimiento fue, en
cambio, extraordinario tras 2001, mostrando un punto claro de
inflexion a partir de 2001, y (d) que este crecimiento extraordinario
se podria explicar apelando a factores como la magnitud de los
atentados del 11-S, la disponibilidad de financiacion masiva para la
investigacion de todos los aspectos relacionados con el terrorismo,
incluido sus consecuencias psicopatoldgicas, y la disponibilidad de
registros de victimas que facilitaron dicha investigacion. En
conclusion, los resultados de Hernandez-Martinez et al. (2026)
también refutaban la idea de que el 11-S no influy¢ significativamente
en el desarrollo del campo de terrorismo y TEPT, demostrando, por
el contrario, que el 11-S fue un punto de inflexion clave.

En este contexto tedrico y empirico, el objetivo principal de este
estudio fue revisar sistematicamente la literatura cientifica espafiola
sobre terrorismo y TEPT para comprobar si los atentados del 11-M
tuvieron un impacto sobre dicha literatura cientifica similar al que
tuvieron los atentados del 11-S, y para analizar, ademas, las
caracteristicas de esa literatura cientifica en cuanto a los grupos de
investigacion implicados y las tematicas generales y especificas
abordadas, de manera que se puedan analizar sus puntos fuertes y
débiles y se puedan identificar areas necesitadas de investigacion
futura.
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Método
Identificacion de Publicaciones

Para encontrar trabajos relevantes al objetivo del presente
estudio se realizaron busquedas de publicaciones realizadas hasta
el 31 de diciembre de 2024 en las siguientes cuatro bases de datos
bibliograficas: PsycInfo, MEDLINE, PSICODOC e InDICEs-
CSIC. En Psyclnfo, las busquedas se realizaron con las siguientes
palabras y sintaxis en los campos de titulo del trabajo o resumen
del trabajo: (TI ((PTSD OR “post-traumatic stress’ OR
“posttraumatic stress” OR “acute stress disorder”)) OR AB ((PTSD
OR “post-traumatic stress” OR “posttraumatic stress” OR “acute
stress disorder”))), y combinadas (4ND) con la palabra Spain en el
campo de afiliacion del autor. En MEDLINE, las busquedas se
realizaron con las mismas palabras y sintaxis en los campos de titulo
del trabajo o resumen del trabajo, pero combinadas (AND) con la
palabra Spain en los campos de afiliacion del autor o pais de la
publicacion utilizando la siguiente sintaxis: (AF (Spain) OR CY
(Spain)).

Puesto que PSICODOC recoge la produccidon cientifica
procedente de Espaiia, ademas de la de Portugal y América Latina,
y, por tanto, la informacion de los campos de titulo del trabajo y
resumen del trabajo esta en espailol e inglés (ademas de, en algunos
casos, en portugués), la busqueda en esta base de datos bibliografica
se realizd con las siguientes palabras y sintaxis en dichos campos:
AB (PTSD OR “post-traumatic stress” OR “posttraumatic stress”
OR “acute stress disorder” OR TEPT OR "estrés postraumatico”
OR "estrés post-traumdatico” OR "trastorno de estrés agudo” OR
"trastorno por estrés agudo”) OR TI (PTSD OR “post-traumatic
stress” OR “posttraumatic stress” OR “acute stress disorder” OR
TEPT OR "estrés postraumatico” OR "estrés post-traumatico” OR
"trastorno de estrés agudo"” OR "trastorno por estrés agudo”). Dado
que en PSICODOC no existe un campo especifico para la afiliacion
de los autores o para el pais de la publicacion, la seleccion de los
trabajos realizados por investigadores espaiioles se llevo a cabo en
la fase posterior de cribado basado en la lectura de la informacion
bibliografica basica de los trabajos o en la fase ultima de seleccion
final basada en la lectura del texto completo de los trabajos.

InDICEs-CSIC es la plataforma de consulta para acceder a los
contenidos de las tres siguientes bases de datos bibliograficas del
CSIC que incluyen revistas cientificas espafiolas entre 1971 y 2022:
ICYT (indice Espaiiol de Ciencia y Tecnologia), IME (indice
Médico Espafiol) e ISOC (Indice Espaiiol de Humanidades y
Ciencias Sociales). Dadas sus caracteristicas, en InDICEs-CSIC las
busquedas se realizaron en el campo de materia combinando los
términos “sindrome post-traumatico” y “terrorismo” con los que en
dicha plataforma se categorizan todos los trabajos que tienen que
ver con el TEPT o el terrorismo, respectivamente. De forma similar
a lo que se hizo respecto a PSICODOC, puesto que en inDICEs-
CSIC no existe un campo especifico para la afiliacion de los autores,
la seleccion de los trabajos realizados por investigadores espafioles
se llevo a cabo en la fase posterior de cribado basado en la lectura
de la informacion bibliografica basica de los trabajos o en la fase
ultima de seleccion final basada en la lectura del texto completo de
los trabajos.

Las btsquedas permitieron identificar 2157 trabajos incluidos
en las bases de datos bibliograficas y, tras descartar las publicaciones

repetidas y afiadir 14 identificados a través de la bibliografia citada
por alguno de esos trabajos iniciales, se obtuvieron 1622 trabajos.
En la figura 1 se presenta de manera resumida y utilizando el
diagrama de flujo propuesto por el grupo PRISMA (Moher et al.,
2009), el proceso de busqueda, cribado y seleccion de los trabajos
cientificos espafiolas sobre terrorismo y TEPT.

Cribado de las Publicaciones

En funcién de los objetivos del presente estudio y sobre la base
de la lectura de sus titulos, datos bibliograficos basicos y resimenes,
se cribaron las 1622 publicaciones inicialmente encontradas en
funcién de si cumplian los siguientes criterios de inclusion: 1)
informa de un trabajo de cualquier tipo, tedrico o empirico, sobre
terrorismo y TEPT, y 2) el trabajo estd realizado por al menos un
autor espafiol o un autor que pertenecia a un centro u organismo
espaiol durante la realizacion del trabajo.

Por tanto, se excluyeron las publicaciones que informaban de
trabajos realizados sobre otro tipo de situaciones traumaticas o
sobre situaciones traumaticas en general o muy diversas (912
publicaciones), trabajos que analizaban de manera general aspectos
relacionados con el TEPT como su etiologia, factores de riesgo,
consecuencias, evaluacion, prevencion o tratamiento, pero sin
centrarse especificamente en el ambito del terrorismo (293
publicaciones), trabajos sobre otros temas (219 publicaciones),
trabajos cuyos autores eran todos no espafioles o no pertenecian a
un centro u organismo espafiol durante la realizacion del trabajo (68
publicaciones) y trabajos realizados con modelos animales de TEPT
(31 publicaciones). Tras estas exclusiones, la muestra de
publicaciones qued6 reducida a 99.

Elegibilidad de las Publicaciones

De las 99 publicaciones resultantes de la fase de cribado, se
obtuvo su texto completo y, en funcion de su lectura, se volvieron
a evaluar esas publicaciones en cuanto al cumplimiento de los
criterios de inclusion. En esta fase se excluyeron 12 publicaciones
que informaban de trabajos realizados sobre otro tipo de situaciones
traumaticas o sobre situaciones traumaticas en general o muy
diversas, un trabajo que analizaba de manera general aspectos
relacionados con el TEPT, pero sin centrarse especificamente en el
ambito del terrorismo, dos trabajos sobre otros temas y tres trabajos
realizados por autores de otros paises. Tras estas exclusiones, la
muestra final de publicaciones quedé en 81, las cuales aparecen en
la seccion de Referencias sefialadas con un asterisco.

Resultados

Evolucién de la Literatura Cientifica Espaiiola Sobre
Terrorismo y TEPT

En la figura 2 se presenta, en funcion del ailo de publicacion de
los 81 trabajos analizados en este trabajo, la evolucion de la
literatura cientifica espafiola sobre terrorismo y TEPT desde 1980,
aflo de publicacion del DSM-III en el que por primera vez se
introdujo la definicion y el diagnostico de TEPT, hasta 2024.

Como puede observarse en esa figura, el numero de trabajos
publicados aumentd considerablemente tras 2003, de manera que si
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Figura 1
Diagrama de Flujo del Proceso de Busqueda y Seleccion de los Trabajos Espaiioles Sobre Terrorismo y TEPT
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en el periodo de 14 afios que va entre 1980 a 2003 se publicaron ocho
trabajos, en los 14 afios posteriores (2004-2017) se publicaron
50 trabajos. Solo en el afio 2024 se publicaron 12 trabajos, mas que
en cualquier otro afio y mas que todos los publicados entre 1980 y
2003. Por otro lado, en el periodo 2004-2024, se pueden apreciar dos
momentos prominentes, uno mas evidente entre 2004 y 2008, en el
que se publicaron una media anual de 7,6 trabajos, y otro menos
visible entre 2018 y 2022, en el que se publicaron una media anual
de 4 trabajos, mientras que la media anual de todo el periodo 2004-
2024 fue de 3,5 trabajos y la media anual de este periodo excluyendo
los dos momentos prominentes fue de 1,2 trabajos.
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Atentados, Tipos de Estudios y Tematicas Analizadas en la
Literatura Cientifica Espafiola Sobre Terrorismo y TEPT

Enlatabla 1 se presenta resumidamente un analisis de contenido
de las 81 publicaciones espafiolas encontradas sobre terrorismo y
TEPT en cuanto a los atentados terroristas examinados, los tipos de
estudios realizados y las areas tematicas abordadas.

La inmensa mayoria de los trabajos publicados se han realizado
sobre los atentados del 11-M (41,5%) o sobre atentados diversos
cometidos en Espafia que, aunque mayoritariamente podian ser de
ETA, también podian ser los atentados del 11-M o los atentados
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Figura 2
Niimero de Trabajos Publicados por Investigadores Espaiioles Sobre Terrorismo y TEPT en MEDLINE, Indices, Psicodoc y Psycinfo
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Tabla 1
Analisis de Contenido de los Trabajos Esparioles Sobre Terrorismo y TEPT

% del total

Contenido N.? de estudios

Atentado terrorista

Atentados del 11-M 34 41,5
Atentados en Espafia de ETA 5 6,1
Otros atentados o atentados diversos 38 43,2
en Espana
Atentados en el extranjero (p. ¢j., 11-S, 5 6,1
Israel)
Tipo de estudio
Empirico 53 59,6
Revision narrativa 15 16,8
Revision sistematica 8 9,0
Analisis tedrico 11 12,4
Descripcion narrativa 2 2,2
Areas tematicas
Prevalencia del TEPT 43 25,6
Tratamiento psicologico del TEPT 21 12,5
Tratamiento farmacologico del TEPT 11 6,5
Factores del TEPT 43 25,6
Psicopatologia asociada al TEPT 35 20,8
Constructos relacionados con el TEPT 4 2,4
Evaluacion del TEPT o de constructos 8 48
relacionados (incluido analisis
psicométrico)
Criticas del TEPT 3 1,8

Nota. Algunos trabajos se centran en diversos atentados, incluyen varios tipos de
estudio o abordan distintas areas tematicas, por lo que el porcentaje presentado es
calculado sobre el total de atentados, estudios o areas tematicas encontradas tras el
analisis de contenido, no sobre el total de trabajos incluidos tras las busquedas
bibliograficas (N = 81).

realizados por otros grupos terroristas (43,2%). En contraste, solo
unos pocos trabajos se han centrado exclusivamente en los atentados
de ETA (6,1%) o en atentados cometidos en el extranjero, en
particular, los atentados del 11-S o los realizados en Israel (6,1%).

La mayoria de las publicaciones informan de estudios empiricos
(59,6%), siendo las revisiones, narrativas (16,8%) o sistematicas
(9%), el segundo tipo de estudio que mas se recoge en las
publicaciones cientificas espafiolas sobre terrorismo y TEPT. Al
menos 11 trabajos presentan analisis tedricos sobre diversos
aspectos del TEPT en el ambito del terrorismo como, por ejemplo,
analisis sobre el papel del contexto social e historico y la importancia
del trauma psicosocial (p. €j., Blanco et al., 2006; Moreno Martin,
2004), la eleccion o implantacion de distintas alternativas
terapéuticas (p. ej., Echeburua et al., 2004), su aplicacion en el
ambito educativo (Ramirez Cabafas, 2004), su distincion del
sindrome del Norte (Sanz y Garcia-Vera, 2022a) o el papel de la
violencia de persecucion terrorista y la victimizacién secundaria
(Sanz y Garcia-Vera, 2022b).

En cuanto a las dreas tematicas de los trabajos publicados, las
cuatro que han sido mas abordadas son: (1) la prevalencia del TEPT
(25,6%), tanto en las victimas directas como en los familiares de los
fallecidos o heridos en los atentados, los intervinientes o la poblacion
general de la zona afectada (p. ej., Arnaiz Illescas et al., 2020;
Conejo-Galindo et al., 2008; Echeburua et al., 1998; Fraguas et al.,
2006; Gabriel et al., 2007; Garcia-Vera et al., 2016, 2021; Matt y
Vazquez, 2008; Miguel-Tobal et al., 2004a, 2004b, 2006a, 2006b;
Muiloz et al., 2004; Rey Bruguera e Hillers Rodriguez, 2005, 2006);
(2) los factores que se relacionan con el TEPT en el ambito del
terrorismo (25,6%) como, por ejemplo, el grado de exposicion al
atentado (p. ej., Gonzalez-Ordi et al., 2004; Miguel-Tobal et al.,
2004b, 2006a, 2006b; Garcia-Vera et al., 2021), la proximidad al
atentado (p. ej., Cano Vindel et al., 2004), el tipo de atentado (p. €j.,
Soriano et al., 2020), las lesiones o secuelas fisicas (p. ¢j., Conejo-
Galindo et al., 2008; Ferrando et al., 2011), la violencia de
persecucion terrorista y la victimizacion secundaria (p. €j., Sanz y
Garcia-Vera, 2022b), las cogniciones postraumaticas (p. ej., Bajo et
al., 2018), las actitudes disfuncionales (p. ej., Fausor et al., 2022b,
2023; Liébana et al., 2022; Navarro et al., 2022), la supresion de
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pensamientos cronicos (p. €j., Vazquez et al., 2008) o el contexto
politico y social (p. ¢j., Blanco et al., 2006; Moreno Martin, 2004);
(3) la psicopatologia asociada al TEPT en dicho ambito (20,8%)
como, por ejemplo, los trastornos depresivos (p. ¢j., Fausor et al.,
2023; Matt y Vazquez, 2008; Miguel-Tobal et al., 2006a, 2006b), de
ansiedad (p. ej., Matt y Vazquez, 2008; Miguel-Tobal et al., 2004a,
2004b, 2006a, 2006b) o de duelo complicado o prolongado (p. €j.,
Jiménez-Prensa et al., 2023; Sanz et al., 2020; Soriano et al., 2024),
y (4) el tratamiento del TEPT en victimas directas o indirectas del
terrorismo (19%), especialmente el tratamiento psicologico (12,5%;
p. ¢j., Echeburua et al., 2004; Echeburta Odriozola y de Corral
Gargallo, 2005; Escudero et al., 2018; Garcia-Vera et al., 2015;
Gesteira et al., 2018; Moreno et al., 2019), mas que el farmacologico
(6,5%; p. ej., Echeburta et al., 2004; Garcia-Vera et al., 2021;
Pastrana Jiménez et al., 2017; Sanchez Gonzalez, 2000). Otras
tematicas como, por ejemplo, la evaluacion del TEPT o de los
constructos relacionados (4,8%), incluido el analisis psicométrico
de los instrumentos utilizados para dicha evaluacion (p. ej., Cobos
Redondo et al., 2021; Echeburta et al., 2002; Navarro et al., 2022;
Reguera et al., 2021), los constructos relacionados con el TEPT que
no son factores de riesgo o potencialmente explicativos del TEPT
(2,4%) como, por ejemplo, el crecimiento postraumatico (p. ej.,
Fausor et al., 2022a; Li¢bana et al., 2022) o el analisis critico del
propio concepto de TEPT en el area del terrorismo (1,8%; Blanco et
al., 2006; Vazquez, 2005; Vera Poseck, 2006), son tematicas que han
sido mucho menos abordadas en las publicaciones cientificas
espafiolas localizadas en esta revision.

Grupos de Investigacién Espaiioles Sobre Terrorismo y TEPT

En la tabla 2 se presentan los grupos de investigacion espaiioles
mas productivos sobre terrorismo y TEPT en funcion de los trabajos
encontrados en la presente revision y teniendo en cuenta la
publicacion de al menos tres trabajos. Destaca el grupo de
investigacion de la Universidad Complutense de Madrid (UCM)
dirigido por los profesores Garcia-Vera y Sanz, coautores de mas
de una treintena de publicaciones, que, aunque publico sus primeros
trabajos a raiz de los atentados del 11-M (Garcia-Vera y Romero
Colino, 2004; Garcia-Vera et al., 2008), ha publicado la mayoria de
sus trabajos a partir de 2011, afio en el que iniciaron un proyecto de
investigacion en colaboraciéon con la Asociacion Victimas del
Terrorismo (AVT) y con la financiacién de diversas ayudas del
Ministerio de Ciencia e Innovacién con muestras de participantes
compuestas por asociados de la AVT y, por tanto, por victimas de
diversos atentados terroristas en Espafna. A mas distancia en cuanto

Tabla 2

al nimero de publicaciones, se encuentran otros dos grupos de la
UCM, el liderado por los profesores Miguel-Tobal y Cano-Vindel
y el liderado por el profesor Vazquez, mas centrados en el TEPT
relacionado con los atentados del 11-M, y el grupo liderado por el
profesor Echeburta, de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU),
mas centrado en el TEPT relacionado con los atentados de ETA.
Los restantes tres grupos de investigacion mas productivos que
aparecen en la tabla 2 han centrado sus trabajos casi exclusivamente
alrededor de los atentados del 11-M.

Discusion

El presente estudio constituye, que se sepa, la primera revision
sistematica centrada en la literatura cientifica espafiola sobre
terrorismo y TEPT, permitiendo analizar su evolucion temporal, sus
principales caracteristicas tematicas y metodoldgicas, asi como los
grupos de investigacion mas activos. Los resultados revelan que la
produccion espafiola experimentd un incremento muy notable tras
los atentados del 11-M, un patrén que reproduce, aunque con
particularidades propias, la tendencia documentada internacionalmente
tras los atentados del 11-S, otros atentados de gran magnitud como
también lo fueron los atentados del 11-M (Hernandez-Martinez et al.,
2026; Garcia-Vera et al., 2016). Este hallazgo sugiere que, en
psicologia y en otras disciplinas y ambitos cientificos, los eventos
traumaticos masivos actian como potentes impulsores de la actividad
investigadora, movilizando recursos cientificos y fomentando la
creacion de lineas de estudio especificas (Phillips, 2023).

Crecimiento y Patrones Temporales de la Literatura
Cientifica Espaiiola

El aumento abrupto de publicaciones a partir de 2004 sugiere un
efecto catalizador inmediato del 11-M, con un pico especialmente
destacado entre 2004 y 2008. Este comportamiento es similar al
observado en la literatura internacional, que multiplico por seis, 10
o 15 su volumen de publicaciones sobre TEPT en los afios
inmediatamente posteriores al 11-S, entre 2002 y 2008 (Hernandez-
Martinez et al., 2026). Sin embargo, a diferencia de la literatura
cientifica internacional tras el 11-S, la cual, tras alcanzar su
momento mas algido de productividad en 2006, descendio y se
estabilizé en aflos sucesivos en una cantidad cinco o seis veces
superior a la previa al 11-S (Hernandez-Martinez et al., 2026), la
literatura cientifica espafiola parece mostrar un segundo aumento
menos intenso pero sostenido entre 2018 y 2022. Este patron podria
explicarse por la consolidacion de proyectos de investigacion a

Los Grupos de Investigacion Espaiioles mds Productivos en el Ambito del Terrorismo y el TEPT

Investigador principal

Centro de investigacién

N.? de trabajo publicados

Otros atentados Atentados del 11-M Total

Maria Paz Garcia-Vera y Jesus Sanz Universidad Complutense de Madrid 29 2 31
Juan Jos¢é Miguel-Tobal y Antonio Cano-Vindel Universidad Complutense de Madrid 0 7 7
Carmelo Vazquez Universidad Complutense de Madrid 1 4 5
Enrique Echeburta Universidad del Pais Vasco 4 1 5
Mayelin Rey Bruguera y Rosalia Hillers Rodriguez Centros de Salud Mental de Mostoles y San Blas 0 4 4
Enrique Sainz-Corton, Laura Ferrando y Rafael Hospitales Universitarios Gregorio Marafion y 0 4 4
Gabriel* La Paz y Universidad de Alcala

Amalio Blanco Universidad Autonoma de Madrid 1 2 3

Nota. *Considerando los coautores que aparecian con mayor frecuencia en sus articulos.
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largo plazo basados en muestras de victimas de multiples atentados,
asi como por el desarrollo de colaboraciones institucionales
estables, especialmente entre universidades y asociaciones de
victimas (p. ej., entre el grupo de investigacion de la UCM de
Garcia-Vera y Sanz y la AVT o entre otros grupos de investigacion
universitarios y las asociaciones de victimas del 11-M). Asimismo,
mientras los atentados del 11-S fueron un acontecimiento
relativamente puntual en EE. UU., la coexistencia en Espafia de un
atentado masivo como el 11-M y un contexto historico prolongado
de terrorismo de ETA pudo contribuir a mantener activa la agenda
investigadora, mas alla del impacto agudo relacionado con los
atentados del 11-M en 2004 (Sanz y Garcia-Vera, 2022b).

Tematicas Predominantes de la Literatura Cientifica
Espaiiola

Los resultados de la presente revision muestran que los estudios
empiricos constituyen la mayoria (59,6%) de las publicaciones de
la literatura cientifica espafola sobre terrorismo y TEPT, con un
predominio de trabajos centrados en la prevalencia del TEPT, en
los factores de riesgo o explicativos del TEPT, en la psicopatologia
asociada y en los tratamientos para el TEPT. Este énfasis es
coherente con las prioridades establecidas internacionalmente tras
atentados terroristas, especialmente tras los atentados del 11-S, ya
que la estimacion epidemiologica inicial del TEPT y los trastornos
psicologicos asociados, la identificacion de variables predictoras de
todos esos trastornos y el diseflo y validacion de estrategias
terapéuticas son fundamentales para orientar politicas de salud
mental y recursos asistenciales (Neria et al., 2006).

La atencion a factores de riesgo como el grado de exposicion, la
proximidad al atentado, la violencia de persecucion terrorista o la
victimizacion secundaria refleja la importancia que la literatura
cientifica internacional habia otorgado previamente a factores
similares, ya que una mayor exposicion al trauma y un nivel mas alto
de estrés vital tras el mismo son variables que gozan de un so6lido aval
empirico como factores de riesgo para el TEPT (Brewin et al., 2000).
Algo similar se puede decir respecto a la atencion prestada por la
literatura cientifica espafiola a los factores relacionados con el
contexto social de los atentados, ya que, por ejemplo, la falta de apoyo
social es, precisamente, otro de los factores de riesgo solidamente
asociados al TEPT en la literatura cientifica internacional (Brewin et
al., 2000). Sin embargo, la atencion prestada al contexto politico e
histérico en trabajos como los de Blanco et al. (2006) y Moreno
Martin (2004) son especialmente distintivos de la literatura cientifica
espafiola en comparacion a la anglosajona relacionada con los
atentados del 11-S y, en cambio, entronca con la literatura cientifica
relacionada con el terrorismo de estado y la violencia politica en
paises latinoamericanos como Argentina, Chile o El Salvador
(Becker, 1995; Martin-Baro, 2003).

El interés de la literatura cientifica espaiiola por las cogniciones
postraumaticas o las actitudes disfuncionales como factores de
riesgo o explicativos del TEPT refleja una integracion con los
modelos cognitivos contemporaneos del TEPT (p. ej., Ehlers y
Clark, 2000), lo que indica que dicha literatura también se ha
alineado con marcos tedricos robustos sobre el TEPT de caracter
internacional.

Por otro lado, el analisis de la psicopatologia comorbida, incluida
los trastornos depresivos, de ansiedad y de duelo complicado,

representa otra area tematica de interés en la literatura cientifica
espafola sobre terrorismo y TEPT, y este énfasis coincide con la
solida evidencia global de que el TEPT rara vez aparece de manera
aislada, sino que forma parte de un entramado complejo de sintomas
y trastornos psicologicos que requieren una comprension integrada.
Por ejemplo, en Espafia, un 59,5 % de los adultos que presentan
TEPT también muestran, en el Gltimo afo, otro trastorno mental,
siendo mucho mas probable que este sea, por este orden, un
trastorno depresivo mayor, un trastorno de ansiedad generalizada,
una agorafobia o un trastorno de panico (Autonell et al., 2007),
mientras que los resultados de estudios epidemiologicos realizados
en EE. UU. indican que aproximadamente el 40 % de los adultos
con TEPT presentan concurrentemente un trastorno de abuso de
sustancias (Korte et al., 2020).

Ademas, la presencia de estudios recientes sobre duelo
complicado o prolongado, TEPT y terrorismo es especialmente
relevante dado el reconocimiento formal del diagnoéstico del
trastorno de duelo prolongado tanto en la CIE-11 (World Health
Organization, 2018/2024) como en el DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022), lo que posiciona a la investigacion
espailola dentro de debates clinicos contemporaneos.

Contribuciones en el Ambito del Tratamiento

La literatura cientifica espafiola revisada muestra una
contribucion notable al desarrollo y la evaluacion de tratamientos
psicologicos para el TEPT en victimas de terrorismo, con un claro
predominio de las terapias cognitivo-conductuales centradas en el
trauma (TCC-CT) (p. ¢j., Gesteira et al., 2018; Moreno et al., 2019).
Este patrén concuerda con las guias clinicas internacionales mas
prestigiosas (p. ¢j., American Psychological Association, 2017;
National Institute for Health and Care Excellence, 2018), que de
manera unanime identifican las TCC-CT como los tratamientos de
primera eleccion para el TEPT (Garcia-Vera et al., 2024).

La menor representacion de estudios sobre tratamientos
farmacologicos en la literatura cientifica espafiola sobre terrorismo
y TEPT es también coherente con la tendencia internacional que
prioriza las intervenciones psicologicas como tratamiento preferente
del TEPT. En concreto, las guias clinicas anteriormente mencionadas
recomiendan que los psicofarmacos (p. €j., fluoxetina, paroxetina,
sertralina y venlafaxina) no deberian ofrecerse como tratamiento de
primera eleccion para el TEPT, ya que son menos eficaces que los
tratamientos psicoldgicos (American Psychological Association,
2017; National Institute for Health and Care Excellence, 2018;
Garcia-Vera et al., 2024).

Areas Insuficientemente Desarrolladas: Retos y
Oportunidades

La presente revision identifica varias areas poco abordadas que
deberian considerarse prioritarias para futuras lineas de investigacion.
En primer lugar, los estudios psicométricos y de evaluacion del TEPT
representan un porcentaje reducido, pese a que la medicion precisa
del trauma constituye un pilar fundamental para la investigacion y la
practica clinica. En segundo lugar, los trabajos sobre crecimiento
postraumatico siguen siendo escasos, a pesar de la relevancia
creciente de este constructo en la literatura internacional (Tedeschi et
al., 2018). En tercer lugar, el limitado numero de analisis teoricos y
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criticos sugiere la necesidad de fomentar perspectivas que integren
dimensiones sociales, histdricas y politicas del trauma, tal como
proponen enfoques internacionales basados en el trauma colectivo e
interpersonal (Maercker y Hecker, 2016).

Finalmente, es importante sefialar que el constructo de TEPT no
abarca todas las dimensiones del dafio que los atentados terroristas
pueden provocar en las personas y en las sociedades y, por tanto,
seria deseable que la investigacion espaiiola futura sobre el impacto
del terrorismo utilizara, ademas del constructo del TEPT, otros
constructos que reflejen, por ejemplo, el dafo social, el dafio a los
sistemas primarios de proteccion y apoyo o el dafio moral.

Grupos de Investigacion: Consolidacion y Especializacion

El analisis muestra que la produccion espafola esta altamente
concentrada en unos pocos grupos de investigacion, destacando
particularmente tres de la UCM y uno de la UPV/EHU. El grupo
liderado por Garcia-Vera y Sanz sobresale tanto por el volumen como
por la diversidad tematica de sus trabajos, y su colaboracion con la
AVT ha permitido generar conocimientos, instrumentos de evaluacion
y técnicas de tratamiento de gran valor aplicado. Otros grupos como,
por ejemplo, los liderados por Miguel-Tobal y Cano-Vindel y por
Vazquez han contribuido de manera fundamental al estudio del
impacto especifico de los atentados del 11-M, mientras que el grupo
liderado por Echeburtia se ha centrado mas en el terrorismo de ETA,
aportando perspectivas diferenciales y complementarias.

Si bien esta concentracion ha facilitado una mayor coherencia
tematica y continuidad en la investigacion y ha permitido generar
conocimientos solidos y aplicados, también revela la conveniencia
de fomentar la participacion de mas instituciones y equipos
multidisciplinares, especialmente de instituciones e investigadores
internacionales, para asi ampliar y fortalecer la capacidad
investigadora de la psicologia espafiola.

Conclusiones Generales

En conjunto, los resultados del presente estudio de revision
sistematica evidencian que la literatura cientifica espafiola sobre
terrorismo y TEPT experimenté una enorme expansion tras los
atentados del 11-M en 2004 y ha seguido un desarrollo s6lido y
creciente desde ese ano, alineado con las tendencias internacionales
y centrado en areas como la prevalencia del TEPT, los factores de
riesgo o explicativos del TEPT, la psicopatologia asociada o los
tratamientos para el TEPT, pero incorporando también
aportaciones propias derivadas del contexto historico espaiiol y
de las tendencias dominantes en la psicologia espafiola (p. ¢j., el
estudio del terrorismo sostenido —que llevo a cabo ETA—y de
la victimizacidon secundaria; el interés por el contexto social,
politico e historico). Las fortalezas identificadas —como la
abundancia de estudios empiricos, la atencion a variables
cognitivas y sociales y la presencia de grupos consolidados
capaces de sostener agendas de investigacion a largo plazo—
representan una base solida para el avance cientifico. No obstante,
las lagunas detectadas en areas como la evaluacion psicométrica,
el crecimiento postraumatico y los marcos tedricos integradores
subrayan la necesidad de una agenda futura mas amplia,
diversificada e internacional que permita seguir fortaleciendo esta
linea de investigacion en Espafia.
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La violencia contra la mujer es una de las manifestaciones mas
claras de la desigualdad de género y no es precisamente un mal
especifico de nuestra época, sino que ahora esta emergiendo mas al
exterior (Amor et al., 2002). Las cifras son alarmantes, la
Organizacion Mundial de la Salud informa que una de cada tres
mujeres sufre violencia de género (OMS, 2021) y la tltima Macro
Encuesta de Violencia contra la Mujer, llevada a cabo en 2019,
revela datos que subrayan la gravedad de esta problematica. Con
una muestra representativa de 9.568 mujeres, los resultados indican
que el 11% habia sufrido violencia fisica de alguna pareja actual o
pasada en algun momento de su vida, el 8,9% habia sufrido
violencia sexual, el 50,2% habia sufrido violencia psicologica y un
11,5% habia sufrido violencia econdomica (Ministerio de Igualdad,
2019). Este maltrato, en cualquiera de sus manifestaciones, tiene
consecuencias catastroficas para la salud y bienestar de las mujeres,
afectando negativamente a su salud fisica, psicoldgica, social,
sexual y reproductiva (Tourné et al., 2024) y dejando secuelas que
se traducen en forma de manifestaciones clinicas (Domingo et al.,
2003).

A nivel psicologico y emocional, la exposicion a violencia de
género (en adelante VG) estd relacionada con enfermedades
mentales graves (Chandan et al., 2020). La evidencia muestra que
las mujeres maltratadas tienen mayor riesgo de presentar sintomas
de depresion y ansiedad (Lara et al., 2019), que el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) suele ser el cuadro clinico mas frecuente
(Amor et al., 2002), asi como la ideacion suicida o intento autolitico
(Devries et al., 2013), dependencia emocional (Aiquipa Tello,
2015), baja autoestima e inadaptacion a la vida cotidiana (Labrador-
Encinas et al., 2010) y consumo de alcohol o drogas (Beydoun et
al., 2017). En lo que respecta a su salud fisica, ser victima de VG
esta asociado con la aparicion de lesiones, que son producto directo
y repetitivo de las agresiones fisicas y sexuales, que varian desde
puiietazos, patadas, intentos de estrangulamiento, golpes en la
cabeza, etc. (Prats, 2022). Ademas, estas victimas presentan un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades como dolor cronico,
infecciones de transmision sexual, trastornos somaticos, dolores de
cabeza, dolor abdominal y problemas digestivos, entre otros
(Campbell et al., 2002; Dillon et al., 2013).

No obstante, el impacto de la VG no se restringe tnicamente al
dafio fisico y emocional que sufren las victimas; también deja una
marca mas sutil y duradera: las secuelas en el cerebro. La
bibliografia existente manifiesta que el maltrato puede producir
dafios cerebrales producido por vias diferentes: a través un dafio
directo por golpes en la cabeza; un dafio indirecto a través de las
alteraciones cerebrales que producen las secuelas psicoldgicas,
especialmente, el estrés postraumatico; y un dafo indirecto a través
del efecto que el cortisol produce en el cerebro (Costello y
Greenwald, 2022; Daugherty et al., 2022; Hidalgo-Ruzzante et al.,
2012; Valera y Kucyi, 2016; Valera y Berenbaum, 2003; Zieman
etal., 2017) Especificamente, esta hormona ha sido objetivo de una
investigacion reciente demuestra que su nivel de secrecion esta
alterado en las mujeres maltratadas (Cardenas et al., 2022). Todas
estas formas de afectacion cerebral, concretamente del Sistema
Nervioso Central (SNC) de la victima, pueden dar lugar a
alteraciones neuropsicoldgicas similares a las que se observan en
otras lesiones cerebrales (Ginarte-Arias y Aguilar-Pérez, 2002);
pues se ha demostrado que las lesiones cerebrales estan
negativamente asociadas con medidas de memoria, aprendizaje,
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flexibilidad cognitiva, etc. (Valera y Kucyi, 2016). Por lo tanto, se
ha comenzado a plantear que las mujeres victimas de VG podrian
experimentar déficits neuropsicoldgicos y dificultades cognitivas
producidas por el maltrato. Esto ha llevado a varios estudios a
investigar la relacion entre estas dos variables, revelando una
conexion entre el abuso y las secuelas cognitivas, que se manifiestan
en dificultades de atencidn, tanto sostenida como dividida;
problemas de memoria, especialmente en la memoria de trabajo,
memoria inmediata y memoria a largo plazo; y retos en su funcién
ejecutiva, encargada de procesos como la inhibicion de respuestas
y toma de decisiones (Daugherty et al., 2019; Navarro et al., 2020;
Pérez, 2019; Rueda y Jenaro, 2020; Stein et al., 2002; Twamley et
al., 2009). En este sentido, otro estudio indica que las mujeres que
han sufrido maltrato muestran un rendimiento inferior en la
evaluacion neuropsicoldgica mediante la Bateria Luria DNA, en
comparacion con aquellas que no han experimentado este tipo de
violencia (Torres-Garcia, 2014).

Sin embargo, a pesar de que varios estudios sugieren esta
posibilidad, todavia hay un nimero limitado de investigaciones
que analicen como la VG puede impactar el rendimiento
neuropsicolégico de las mujeres victimas, siendo esta area una de
las secuelas del maltrato menos exploradas a dia de hoy (Rueda y
Jenaro, 2020). Esta falta de investigacion puede resultar en un
escaso conocimiento y concienciacion sobre estas alteraciones, lo
que a su vez podria impedir que las victimas reciban la atencion
adecuada. Por tanto, el objetivo general de esta investigacion es
realizar revision sistematica con la evidencia cientifica disponible
sobre las alteraciones neuropsicoldgicas como consecuencias de la
VG através de estudios de cohortes o estudios correlacionales, que
evaluen neuropsicolégicamente a una amplia muestra clinica de
mujeres y nos permitan acercarnos hacia un conocimiento de la
correlacion entre estas dos variables: la violencia de género y el
deterioro cognitivo. Para ello, se plantean los siguientes objetivos
especificos: revisar la literatura existente sobre las diferencias en
el funcionamiento cognitivo entre mujeres victimas de VG y
mujeres no victimas, a través del rendimiento que esta muestra
presenta en pruebas neuropsicoldgicas, asi como los posibles
procesos cognitivos afectados que pueden resultar de las secuelas
neuropsicoldgicas que produce la violencia de pareja.

Método
Procedimientos de Busqueda y Seleccion de los Estudios

La presente revision se llevé a cabo siguiendo las directrices de
la declaracion PRISMA para la correcta realizacion de revisiones
sistematicas (Page et al., 2021). Se realizaron bisquedas en diversas
bases de datos a través de la plataforma EBSCO (Apa Psyclnfo,
Medline, Psychology and Behavioral Sciencies collection y
Violence and Abuse Abstracts) pero debido al escaso numero de
publicaciones encontradas se amplié la busqueda a las bases
ScienceDirect y ResearchGate, con la Gltima busqueda realizada en
enero de 2025. Las combinaciones de descriptores y operadores
boleanos utilizadas fueron: ((“survivors of IPV) OR (battered
women) AND (“neurocognitive impairment”), (“battered women)
OR (“victims of gender-based violence”) AND (“executive

Sfunctioning”) OR (“cognitive functioning”), (“intimate partner

violence”) AND (“neuropsychological functioning”) y, la que
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mayor cantidad de resultados produjo, (“victims of IPV) AND
(neuropsychological functioning™)).

Se obtuvieron 164 resultados entre las seis bases de datos
consultadas. Mediante la herramienta automatica de filtrado se
selecciond solo aquellos registros que fueran articulos de
investigacion, quedando 49 eliminados, y se eliminaron otros 24
por estar duplicados. Otros estudios no pudieron ser recuperados en
texto completo o, tras revisarlos, se descartaron por no cumplir con
los criterios de inclusion y exclusion mencionados en el proximo
subapartado. Finalmente, como muestra el diagrama de flujo en la
Figura 1, 10 estudios fueron los seleccionados como muestra de esta
revision sistematica.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: a) estudios que miden la asociacion entre
la exposicion a VG y el funcionamiento neuropsicoldgico y cognitivo;
b) estudios con disefio no experimental de alcance descriptivo y
correlacional; a) muestra formada por mujeres mayores de edad

Figura 1
Diagrama de Flujo

victimas de VG, en el caso de estudios de grupo unico, o mujeres
victimas de violencia y mujeres adultas no victimas, en estudios de
cohortes de comparacion de grupos; b) muestra sin alteraciones
neuropsicologicas previas; d) articulos publicados desde 2002 hasta
la actualidad; f) articulos en inglés y espaiiol.

Criterios de exclusion: a) muestra de mujeres victimas de otro
tipo de violencia, aparte de la violencia doméstica, como abuso
infantil; b) articulos no publicados o sin acceso libre al texto
completo.

Codificacion de las Variables

Se elabord un protocolo de extraccion de datos en Excel, que
recababa la siguiente informacion de cada articulo seleccionado:
Autor(es), aflo de publicacion, pais, idioma del articulo, tipo de
estudio, tamafio muestral, edad media de las participantes, objetivo/s
del estudio, instrumentos de medida utilizados para evaluar el
rendimiento neuropsicolégico de la muestra, resultados de la
investigacion y las principales conclusiones.

Identificacion de estudios en bases de datos y archivos

_E Registros identificados desde:
®
= EBSCO (n = 57)
£ Science Direct (n = 55)
§ ResearchGate (n = 50)
Registros cribados
(n=138)
Informes solicitados para su
= recuperacion
= (n=13)
<
€
g
1]
»
Informes evaluados para su
elegibilidad
(n=287)
o Estudios incluidos en la revision
©
S (n=10)
° Informes con estudios incluidos
£ (n=10)

Registros excluidos antes del
cribado:

Duplicados eliminados
(n=24)

Registros excluidos:

Hemramienta automatica
“Research Articles” (n =49 )

Informes no recuperados
(n=4)

Estudios excluidos:

Objetivo de estudio diferente
(n = 42)

Muestra no apta (n =30)
Oftro idioma (n = 2)

Sin peer-reviewed (n=3)
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Valoracion del Riesgo de Sesgo

Se realizo una evaluacion del riesgo de sesgo utilizando escalas de
verificacion acorde al diseflo experimental de los estudios. Para los
estudios correlacionales se aplicod la escala ROBINS-E y para los
estudios de cohortes se utilizo la escala SIGN. Ambas herramientas
valoran posibles sesgos de seleccion (relacionado con la
representatividad de las muestras), sesgos de confusion (control de
variables extrafias) y sesgos de medicion de variables de interés y
resultados. En la escala ROBINS-E cada item se contesto con “Si”,
“Probablemente si”, “Débil no”, “Fuerte no” o “No lo sé” y esto arrojo
una valoracion categoérica del estudio que podia ser “Riesgo bajo”,
“Riesgo poco claro”, “Riesgo alto” o “Riesgo muy alto”. Respecto la
escala SIGN sus items se contestaron con “Si”, “No”, “No lo puedo
decir” o “No aplicable”, derivando también en una valoracion
categorica entre “Calidad alta”, “Aceptable” o “Baja calidad”.

Resultados
Caracteristicas Generales de los Estudios

En la Tabla 1 se detallan las principales caracteristicas de los
estudios incluidos, los cuales se generaron entre 2002 y 2022.

E1 90% de los estudios son publicaciones en lengua inglesa y
provienen de diferentes paises como Espafia, EE. UU., Francia,
Taiwan, Polonia y Guatemala. Ademas, los estudios se dividen
en dos tipos de disefios metodologicos, estudios de cohortes
donde comparan dos muestras, grupo experimental y grupo
control (Billoux et al., 2016; Castro et al., 2022; Chung et al.,
2014; Daugherty et al., 2019; Navarro et al., 2020; Stein et al.,
2002; Twamley et al., 2009); y estudios correlacionales de grupo
unico (Dabkowska, 2007; Daugherty et al., 2021; Torres-Garcia
et al., 2021). En relacion a sus objetivos, todos se enfocan en
analizar las posibles alteraciones cognitivas derivadas de la VG,
evaluando a la muestra con pruebas neuropsicologicas con
evidencia probada, como: Bateria neuropsicoldgica Luria-DNA
(Torres-Garcia et al., 2021), Escala de Memoria de Wechsler-111,
WMS-III (Chung et al., 2014; Stein et al., 2002), Test de figura
compleja de rey, RCFT (Daugherty et al., 2019; Stein et al.,
2002; Twamley et al., 2009), Test de atencion D2 (Daugherty et
al., 2019; Navarro et al., 2020) y, el mas utilizado, el “Trail
Making Test” o “Test del trazo” (TMT) (Castro et al., 2022;
Chung et al., 2014; Dabkowska, 2007; Stein et al., 2002;
Twamley et al., 2009) (Daugherty et al., 2019; Navarro et al.,
2020), test neuropsicolégico que evalta diversas funciones
cognitivas.

Tabla 1
Caracteristicas de los Estudios
Autor/es (afio) Disefio Muestra Poblacién/Edad media Instrumentos neuropsicolégicos Resultados

Daugherty et al. (2019) Estudio de cohortes 108 24 mujeres victimas de abuso HVOT, TMT, D2, TAVEC, RCFT, Las victimas de VG presentaron
psicologico, 45 victimas de abuso ~ WAIS-III, FDT, IGT, BADS, deterioro neuropsicologico leve
psicologico y fisico y 39 no K-BIT y severo, sobre todo en atencion,
victimas memoria y funciones ejecutivas.
M=39.98

Garcia et al. (2021) Estudio correlacional 68 Mujeres victimas de VG Luria-DNA Las mujeres victimas de VG
M=38.5 afios puntuaron bajo en la Bateria

Luria-DNA.

Daugherty et al. (2021) Estudio correlacional 81 Mujeres victimas de VG Neuro - QOL - EF Las victimas auto informaron

M=40.66 afios de déficits en capacidad de
concentracion, procesamiento de
la informacion y atencion.

Billoux et al. (2016) Estudio de cohortes 47 25 mujeres victimas de VG AMT El grupo de mujeres maltratadas
y 22 no victimas mostraron mayor disfuncion en su
M=35.26 memoria autobiografica.

Navarro et al. (2020)  Estudio de cohortes 34 17 mujeres victimas de abuso TMT, D2, HVLT, Letras y Las mujeres victimas de VG
y 17 no victimas Numeros, Localizacion espacial de  obtuvieron peor rendimiento en las
M=45.6 Weschler. pruebas cognitivas.

Twamley et al. (2009)  Estudio de cohortes 75 55 mujeres victimas de VG ANART, D-KEFS, WCST, TMT,  Mujeres con TEPT victimas de
y 20 no victimas RCFT, SCWT. VG reflejaron una velocidad
M=35.9 de procesamiento mas lenta en

pruebas de velocidad cognitiva.

Stein et al. (2002) Estudio de cohortes 39 22 mujeres victimas de VG sin FAS, WAIS-III, CVLT, WMS-III,  Las victimas de violencia
TEPT, 17 victimas con TEPT CVMT, RCFT, DVT, PASAT, tenian un desempeflo mas pobre
y 22 no victimas ACT, TMT, SCWT en tareas neuropsicologicas,
M=32.56 independientemente de la

presencia o no de TEPT.

Castro et al. (2022) Estudio de cohortes 28 14 mujeres victimas de abuso TONI-2, BELIEVE Battery, Las mujeres victimas de violencia
fisico y psicologico y 14 no WAIS- 111, VST, TMT- B, tenian un rendimiento mas bajo
victimas MATRICES. en tareas de atencion, memoria
M=29.31 y funciones ejecutivas como

pensamiento abstracto.

Chung et al. (2014) Estudio de cohortes 45 28 mujeres victimas de VG con WMS-III, RAVLT, MCST, WAIS-  La memoria emocional y las
TEPT, 17 victimas de VG sin 111, TMT-A, EMQ-C. funciones neuropsicologicas
TEPT y 30 no victimas estaban dafladas en las mujeres
M=38.61 victimas de VG

Dabkowska (2007) Estudio correlacional 63 Mujeres victimas de VG TMT Las mujeres maltradas mostraron
M=36.65 afios alteraciones en su memoria de

trabajo y funciones ejecutivas.
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Evaluacion del Riesgo de Sesgo

En la Tabla 2 se presenta la evaluacion metodologica de cada
estudio, mostrando que el 50% de los estudios evaluados presentan
un bajo nivel de riesgo de sesgo o un nivel aceptable (Billoux et al.,
2016; Chung et al., 2014; Daugherty et al., 2021; Garcia et al., 2021;
Stein et al., 2002), siendo las principales fortalezas de estos estudios
la claridad de sus objetivos, los analisis estadisticos utilizados y los
criterios de medicion de las variables de interés. Sin embargo, el
resto de investigaciones obtienen un juicio dudoso de sesgo por
presentar limitaciones relacionadas con la representatividad de las
muestras (por tamafo muestral modesto) y con el control de
variables extrailas que puedan influir en el rendimiento cognitivo
de la muestra (Dabkowska, 2007; Daugherty et al., 2019; Navarro
et al., 2020; Twamley et al., 2009), siendo el estudio con mayor
riesgo de sesgo el de Castro et al. (2022).

Revision de los Principales Hallazgos

En el estudio de Stein et al. (2002) los resultados reflejaron que
las mujeres victimas de VG tenian un desempefio mas pobre en
tareas de memoria visual (p<.05), en atenciéon sostenida, en
memoria de trabajo (p<.02), en funcién ejecutiva (p<.03) y en
inhibicion de respuesta (p<.005), en comparacion con el grupo
control de mujeres no victimas, independientemente de la presencia
o no de TEPT. También en EE. UU, evaluando a mujeres victimas
que desarrollaron TEPT, Twamley et al. (2009) encontraron que el
grupo control super6 en casi todas las pruebas neuropsicologicas
administradas al grupo de victimas, encontrando las puntuaciones
mas significativas en tareas que median flexibilidad cognitiva
(p<.001), velocidad motora, velocidad del procesamiento mental
(p<.004) y fluidez (p<.005). Siguiendo con la comparacion de
victimas de violencia con o sin TEPT y un grupo control, el estudio
de Chung et al. (2014) se centr6 en examinar la memoria emocional
de la muestra y los analisis mostraron que el grupo de victimas con
TEPT mostraron un recuerdo mas pobre que el grupo de victimas
sin desarrollo de TEPT (p<.01) y que el grupo control (p<.05).
Ademas, en relacion a las funciones neuropsicologicas, una vez
mas se hallaron diferencias significativas entre los grupos (p<.05),
a favor del grupo de mujeres que no han estado expuestas a VG.
En la investigacion de Billoux et al. (2016), que también evalua la
calidad de la memoria, concretamente la memoria autobiografica,

Tabla 2
Valoracion del Riesgo de Sesgo

encontraron que el grupo de mujeres maltratadas obtuvo una
puntuacion significativamente menor que el grupo control (p<0.01),
reflejando menor funcionalidad en su memoria de recuerdos
autobiograficos negativos.

En la misma linea, estudios realizados en Espafia, como el de
Daugherty et al. (2019), examinaron la actuacion neuropsicologica
de mujeres maltratadas, asi como la severidad del posible deterioro
cognitivo segun el tipo de abuso sufrido. Los hallazgos refieren que
en habilidades visomotoras, solo se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de abuso fisico y psicoldgico y grupo
control (p<.01), en atencion, las victimas de abuso actuaron peor
que el grupo control (p<.00), y en cuanto a funciones ejecutivas, el
grupo control obtuvo mejores resultados que el grupo de abuso
fisico y psicoldgico en inhibicion (p<.02), planificacion (p<.02) y
razonamiento (p<.03), solo diferencidndose ambos grupos de
victimas con el grupo control en el proceso cognitivo de toma de
decisiones (p<.01). En cuanto a la severidad de estos dafios,
alrededor del 25% de las mujeres que experimentan violencia,
independientemente del tipo de abuso, habiendo sido diagnosticadas
con un deterioro neuropsicologico leve, y aproximadamente el 5%
con deterioro neuropsicoldgico severo, sobre todo en atencion,
memoria y funciones ejecutivas. Estos resultados son congruentes
con los obtenidos en el estudio de Navarro et al. (2020) que analiza
la relacion entre maltrato fisico y/o psicoldgico y diferentes
variables cognitivas, donde las mujeres victimas de violencia de
género mostraron un peor rendimiento en tareas de atencion
alternante (p<.028), memoria inmediata y memoria visual directa
(p<.03) e indirecta (p<.028), respecto al grupo control; y con el
estudio mas reciente de esta revision, de Castro et al. (2022), donde
el grupo de mujeres victimas de violencia de presentaba diferencias
significativas con el grupo control en pruebas de atencion alternante
(»<.007) en memoria a largo plazo (p<.001), en pensamiento
abstracto (p<.001) y en memoria de trabajo (p<.022).

En relacion a estudios correlacionales que evaltan el rendimiento
cognitivo de mujeres maltratadas, encontramos que la investigacion
de Dabkowska (2007) concluye que el 71,9% de mujeres victimas
de VG obtuvieron puntuaciones por debajo del estandar en la parte
A del TMT, presentando deficiencias en su velocidad psicomotora,
y 67,2% en la parte B del TMT, reflejando déficit en la memoria de
trabajo visual. En estudios mas recientes, también se hallaron
dificultades en la memoria de trabajo y otras funciones cognitivas
en esta poblacion. En el estudio de Garcia et al. (2021) concluyen

Pregunta de Seleccion de la

Evaluacién variables

Control de variables

ESCALA SIGN . N . . - Analisis estadistico Riesgo de sesgo
investigacion muestra de interés extraiias
Daugherty et al. (2019) si no si no si Baja calidad
Billoux et al. (2016) si si si no si Aceptable
Stein et al. (2002) si no si si si Aceptable
Twamley et al. (2009) si no si si si Baja calidad
Navarro et al. (2020) si no si no si Baja calidad
Castro et al. (2022) si no no no si Riesgo alto
Chung et al. (2014) si si si no si Aceptable
ESCALA ROBINS-E Control de :'ariables Medicié.nﬂe la Seleccion de la Medicion de Seleccion del Riesgo de sesgo
extraifias exposicion muestra resultados resultado

Dabkowska (2007) fuerte no si si si si Riesgo dudoso
Garcia et al. (2021) si si débil no si si Riesgo bajo
Daugherty et al. (2021) si débil no si si si Riesgo bajo
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que las mujeres victimas de VG presentaban discapacidad en el area
de la memoria, con un rendimiento neuropsicolégico bajo en
memoria a corto plazo (M=41.32, SD=14.98), ademas de en
orientacion espacial (M=40.96, SD=13.83), en control atencional
(M=40.74, SD=18.31), en dibujo tematico (M=40.07, SD=15.16),
percepcion visual (M=39.93, SD=16.17) y pensamiento 16gico
(M=37.21, SD=19.44). Estas alteraciones en las capacidades
cognitivas también eran percibidas por las propias victimas, como
probaron Daugherty et al. (2021) investigando el funcionamiento
cognitivo percibido por mujeres maltratadas, las cuales indicaron
una alta prevalencia de dificultades en el dominio de funciones
ejecutivas, sobre todo en concentracion (un 47% de la muestra),
procesamiento de la informacion (37,8%) y atencion (37,8%).

Discusion

La presente revision sistematica apunta hacia un dafio
neuropsicoldgico y un consiguiente déficit cognitivo en las mujeres
que han sido victimas de maltrato. Todos los estudios analizados
coinciden en sus conclusiones, mostrando que estas mujeres
presentan un bajo rendimiento en pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica y peor actuacion cognitiva que las mujeres que no
han estado expuestas a maltrato. Este bajo rendimiento se debe a
deficiencias como: baja capacidad de mantener, redirigir y controlar
la atencion (Castro et al., 2022; Garcia et al., 2021; Navarro et al.,
2020; Stein et al., 2002), dificultades relacionadas con el
funcionamiento de la memoria de trabajo, memoria visual y
memoria a corto y largo plazo (Castro et al., 2022; Dabkowska,
2007; Garcia et al., 2021; Navarro et al., 2020; Stein et al., 2002);
dificultad para recordar eventos emocionales (Chung et al., 2014)
y recuerdos autobiograficos negativos (Billoux et al., 2016); déficits
en la capacidad de orientacion espacial y percepcion visual (Garcia
et al., 2021); inhibicion de respuesta menor, con dificultad para
suprimir o detener las propias acciones (Stein et al., 2002); baja
capacidad de flexibilidad cognitiva y fluidez, con dificultades para
adaptar el pensamiento y comportamiento a situaciones o
informacion nueva (Twamley et al., 2009); déficit en pensamiento
abstracto y pensamiento logico, con menor capacidad para abstraer
conocimientos o ideas de manera 16gica o racional y de forma
abstracta o imaginativa (Castro et al., 2022; Garcia et al., 2021;
Navarro et al., 2020); y baja velocidad psicomotora o mayor tiempo
para comprender y realizar una tarea (Dabkowska, 2007; Twamley
et al., 2009). En términos generales, como indica el estudio de
Daugherty et al. (2019), las mujeres victimas de VG experimentan
un deterioro neuropsicologico que varia de leve a severo, lo que
resulta en dificultades atencionales, problemas de memoria y
déficits en gran variedad de las funciones ejecutivas.

Como posible causa o variable mediadora entre la VG y estas
secuelas neuropsicologicas se sugieren las alteraciones cerebrales
producidas por el maltrato. Se ha observado que las mujeres
victimas de maltrato presentan afectaciones en varias regiones
cerebrales, especialmente en términos de area, espesor cortical y
volumen (Daugherty et al., 2022) y se hipotetiza que los
traumatismos craneoencefalicos o el impacto del estrés cronico
podrian estar vinculados con los déficits cognitivos (Rueda y
Jenaro, 2020), provocando lesiones cerebrales con consecuencias
fisicas, conductuales y cognitivas (Zieman et al., 2017). Por
ejemplo, las secuelas cerebrales correlacionan negativamente con
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medidas de aprendizaje, memoria y de flexibilidad cognitiva (Valera
y Berenbaum, 2003), afectando las interacciones de redes neuronales
y la conectividad funcional en reposo de redes cognitivas, sobre
todo en las involucradas en la capacidad de planificar el
comportamiento (Valera y Kucyi, 2016).

Ademas, la alteracion cerebral y déficit cognitivo se asocian
positivamente con otras variables como la gravedad del abuso y la
sintomatologia postraumatica (Valera y Berenbaum, 2003). Por lo
que otra posible mediadoras de las secuelas neuropsicologicas es la
asociacion entre la exposicion al maltrato y el desarrollo de TEPT.
Las victimas de VG suelen desarrollar sintomas traumaticos, siendo
el TEPT cronico el mas comun (Aguirre et al., 2010) y el estrés es
un importante modulador de la funcion cognitiva, tanto de forma
aguda como cronica (Sandi, 2012). En este sentido, una investigacion
reciente indica que niveles altos de estrés estan asociados con una
disminucion en las capacidades cognitivas (Kulshreshtha et al.,
2023), lo que coincide con hallazgos que muestran que, en victimas
de VG con TEPT, se observaba un peor rendimiento de la memoria
de trabajo (Navarro et al., 2020) o una velocidad de procesamiento
mas lenta (Twamley et al., 2009). Ademas, estudios neurocientificos
apuntan a que el TEPT esta asociado a cambios significativos en el
cerebro debido a la liberacion hormonal de cortisol (Mengual,
2007), cuya secrecion esta alterada en mujeres victimas de violencia
de maltrato (Cardenas et al., 2022).

Los resultados de esta revision deben interpretarse con ciertas
limitaciones. En primer lugar, la escasez de articulos publicados
que cumplieran los criterios de seleccion puede haber limitado la
muestra. Ademas, la diversidad de modelos teoricos y clasificaciones
sobre las funciones ejecutivas dificulta la combinaciéon y
generalizacion de los hallazgos. Por ultimo, al tratarse de estudios
transversales, no es posible establecer una relacion causa-efecto
entre la exposicion a la VG y los déficits cognitivos, por lo que otras
variables podrian estar influyendo en esta relacion. En cuanto a las
implicaciones practicas, este estudio subraya la necesidad de
atender todas las secuelas de la VG y abordar esta problematica
desde un enfoque multidisciplinar, con una evaluacion integral del
dafio y perjuicio a la salud fisica, psicoldgica y cognitiva de las
mujeres victimas. Los hallazgos apuntan la necesidad de una
evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica como eslabones
primordiales en la atencién a la mujer victima de maltrato, con el
objetivo ultimo de ayudar a esta poblaciéon a recuperar su
funcionalidad previa al maltrato. Ademas, el conocimiento de estas
secuelas puede tener implicaciones legales, ya que actualmente no
se suelen realizar evaluaciones neuropsicologicas en mujeres
maltratadas durante procesos forenses. Estos déficits
neuropsicologicos no suelen considerarse en los procedimientos
legales para establecer la imputabilidad o posibles compensaciones
econdmicas a la victima (Torices et al., 2016), aunque se ha
demostrado que, procesos mentales necesarios en el proceso de la
denuncia del maltrato como la memoria autobiografica, pueden
estar comprometidos (Billoux et al., 2016). Finalmente, se evidencia
una carencia notable de investigaciones sobre las secuelas
neuropsicoldgicas en mujeres victimas de VG, lo que refleja que
continuan existiendo vacios muy significativos en la atencion
necesaria a las mujeres victimas de VG. Por ello, proponemos la
realizacion de futuras investigaciones que no solo aborden la
prevalencia de estas alteraciones en mujeres maltratadas, sino
también los factores que pueden influir en el riesgo de deterioro



Alteraciones Neuropsicologicas en Violencia de Género

cognitivo. Ademas, es fundamental profundizar en como estos
déficits cognitivos afectan el bienestar y la calidad de vida de las
victimas, con el objetivo de mejorar la atencion e intervencion
proporcionada a esta poblacion.
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RESUMEN

Esta revision sistematica analiza la relacion entre la regulacion emocional y los trastornos de personalidad, un
vinculo previamente sugerido por expertos en salud mental. Su objetivo es identificar variables especificas que
influyen en esta conexion, diferenciando factores comunes y divergentes entre distintos trastornos. Para ello, se
seleccionaron 58 estudios bajo estrictos criterios de inclusion y exclusion, garantizando la calidad de los datos.
Los resultados confirman una relacion clara entre déficits en regulacion emocional y los trastornos de personalidad,
especialmente el Trastorno Limite de la Personalidad. No obstante, se requiere mas investigacion en contextos
clinicos amplios para fortalecer estos hallazgos y desarrollar intervenciones terapéuticas eficaces que ayuden a los
pacientes a manejar.

Systematic Review on Emotion Regulation Difficulties in Personality Disorders

ABSTRACT

This systematic review examines the relationship between emotion regulation and personality disorders, a link
previously suggested by mental health experts. Its objective is to identify specific variables that influence this
connection, differentiating common and divergent factors between different disorders. To do this, 58 studies will be
selected under strict inclusion and exclusion criteria, guaranteeing the quality of the data. The results confirm a clear
relationship between deficits in emotional regulation and personality disorders, especially Borderline Personality
Disorder. However, more research is required in broad clinical settings to strengthen these findings and develop
effective therapeutic interventions to help patients cope.
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La dificultad para regular las emociones es un problema actual
y poco tratado que puede afectar a todas las personas tanto a nivel
emocional y fisico, como a nivel psicologico. Muchos individuos
se sienten superados por no poder controlar como se sienten ante
cualquier situacion inesperada, lo que les produce un malestar
significativo.

Con el fin de entender de qué trata la regulacion emocional, se
intenta explicar qué son las emociones. No existe una definicién
especifica, consensuada y valida para todas las personas (Fernandez-
Abascal y Jiménez, 2010). Realmente, “casi todo el mundo piensa
que sabe lo que es una emocion, hasta que intenta definirla. En ese
momento practicamente nadie afirma poder entenderla” (Wenger et
al., 1962).

Las emociones son una respuesta adaptativa del ser humano ante
un estimulo interno o externo que produce una alteracion del animo
junto a una conmocioén somatica y nos ayudan a sobrevivir en el
entorno. Es decir, son impulsos arraigados que nos llevan a actuar
(Goleman, 1995).

Existen varios tipos de emociones. En primer lugar, se describen
las emociones primarias, mas conocidas como emociones basicas, las
cuales son innatas y se experimentan en funcion de un estimulo. Entre
ellas se encuentran la ira, el miedo, tristeza, asco, felicidad y sorpresa
(Ekman et al., 1972). Y, en segundo lugar, se explican las emociones
secundarias, que son aquellas que se aprenden y derivan de las
primarias, como por ejemplo la vergiienza, la culpa, el orgullo etc.

Tener la capacidad para controlar las emociones es lo que se
conoce como regulacion emocional (Gross y Ford, 2024). Mas
concretamente, la regulacion emocional (RE) se refiere a “los
procesos mediante los cuales los individuos influyen en qué
emociones tienen, cuando las tienen y como experimentan y
expresan estas emociones” (Gross, 1998).

Comprender la regulacion emocional implica reconocer las
diversas estrategias que emplean las personas para manejar
emociones negativas. Existen estrategias adaptativas, como la re-
evaluacion cognitiva, que modifica el significado emocional de una
situacion; la aceptacion, que implica tolerar sin suprimir las
emociones; la solucion de problemas, que aborda la causa del
malestar; y la disminucion de la atencion, que redirige el foco hacia
aspectos menos amenazantes (Aldao et al., 2010; Gross y John,
2003). Estas permiten una gestion emocional funcional.

No obstante, procesos como la rumiacion, el pensamiento
negativo repetitivo, la supresion emocional y la evitacion actuan
contraproducentemente, intensificando y prolongando el malestar,
especialmente en quienes presentan dificultades cronicas para
regular sus emociones (Aldao et al., 2010; Moulds y McEvoy,
2025). Diferenciar estas estrategias adaptativas y desadaptativas es
esencial para entender los trastornos de personalidad (Moulds y
McEvoy, 2025).

Respecto a las diferencias de género en regulacion emocional,
la literatura evidencia que las mujeres muestran mayor conciencia
y comprension emocional, conceptualizan mejor sus emociones y
tienden a analizar y modificar sus estados emocionales mas
frecuentemente. Ademas, atribuyen las causas de eventos negativos
a factores estables e internos y son mas proclives a comunicar sus
sentimientos, aunque esto las hace mas vulnerables a la rumiacion
y a la internalizacion del malestar, aumentando el riesgo de
depresion y ansiedad (Nolen-Hoeksema, 2012).

En contraste, los hombres, si bien experimentan emociones
similares, evidencian menor conciencia emocional y una regulacion
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mas automatica, atribuyendo causas situacionales y externas.
Predominan las estrategias de supresion y evitacion, favoreciendo
la externalizacion del malestar, lo que se asocia con conductas
impulsivas y consumo de sustancias (Nolen-Hoeksema, 2012).
Estas diferencias tienen implicaciones clinicas significativas en la
manifestacion y tratamiento de los trastornos de personalidad.

Por lo tanto, una desregulacion emocional puede dar lugar a una
conducta desadaptativa para el contexto en el que el individuo se
encuentra, ademas de acarrear consecuencias negativas para la
propia persona en todos los ambitos de su vida (dmbito laboral,
educativo, social, econémico, etc.).

Los sintomas de una persona sin autocontrol emocional son muy
diversos, pueden reaccionar de forma impulsiva, estar a la defensiva,
deprimirse ante situaciones de estrés, tener falta de concentracion
durante un tiempo prolongado o incluso tener un deterioro en las
relaciones interpersonales, pero también puede derivar en estados
emocionales negativos como la ansiedad o la depresion. Para su
tratamiento, son muchas las técnicas que se pueden utilizar para
mantener el control y realizar un afrontamiento exitoso, como por
ejemplo el mindfulness, las técnicas de relajacion muscular o la
terapia dialéctica-conductual (TDC) (Valenzuela, 2021).

Como las dificultades en la regulacion emocional suele ser una
caracteristica presente en individuos con trastornos de personalidad,
es de interés estudiar una posible relacion entre ambos (Fitzpatrick
etal., 2023).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
5.% edicion (DSM-5) (APA, 2014) establece que un trastorno de
personalidad se define como un patrén persistente de experiencias
internas y comportamientos que se aparta significativamente de las
normas culturales aceptadas por el individuo. Este fenomeno,
caracterizado por su inflexibilidad y estabilidad a lo largo del
tiempo, suele manifestarse en la adolescencia o en la adultez
temprana, dando lugar a malestar o deterioro en el funcionamiento
psicosocial (Fundacion AMAI TLP, 2016).

El DSM-5 clasifica 10 tipos de trastornos de personalidad en tres
grupos (A, B y C) en relacion a las similitudes en sus caracteristicas.
El grupo A se caracteriza por manifestar conductas excéntricas o
peculiares y estd formado por: el trastorno paranoide, el trastorno
esquizoide y trastorno esquizotipico. La categoria B se distingue por
presentar comportamientos emocionales, dramaticos o erraticos tales
como: el trastorno antisocial, el trastorno limite, el trastorno histriénico
y el trastorno narcisista. Por ultimo, el grupo C se caracteriza por la
presencia de miedo o ansiedad, entre los que se encuentran: el trastorno
de personalidad por evitacion, el trastorno de personalidad dependiente
y el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo.

Gran parte de las investigaciones sobre las dificultades en la
regulaciéon emocional en los trastornos de personalidad han
focalizado su atencion en el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP), mas conocido por su denominacioén en inglés “Borderline
Personality Disorder” (BPD). Este trastorno ha sido uno de los mas
dificiles de tratar desde el punto de vista de la psicoterapia, aunque
desde hace un tiempo ha despertado un gran interés y se ha estado
investigando sobre él y sus particularidades.

El National Institute of Mental Health (NIMH, 2022) define este
trastorno como “una enfermedad mental que afecta gravemente a
la capacidad de una persona para controlar sus emociones”. Esta
caracterizado por un patron general de sintomas entre los que se
encuentran la inestabilidad en las relaciones interpersonales, las
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emociones, la autoimagen y una tendencia hacia la impulsividad
(Nieto, 2000).

En esta revision sistematica se pretende analizar multiples estudios
con el objetivo general de comprobar si existe relacion, segun la
bibliografia cientifica en los ultimos 14 anos, entre las dificultades en
la regulacion emocional y los trastornos de personalidad.

Método
Participantes

Personas con dificultades en regulacion emocional y trastorno
de personalidad. No se determinaron restricciones de sexo, cultura
o etnia.

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda sistematica siguiendo el método
PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010) hasta el 11 de marzo de 2024
utilizando sdlo la base de datos PSYCINFO (EBSCO). Con el
objetivo de seleccionar los estudios mas adecuados se establecieron
las siguientes palabras clave: “Emotional regulation” y “personality
disorders” empleando el operador booleano “AND” para combinar

ambas categorias. Inicialmente se encontraron 1118 articulos, que
se filtraron utilizando unos criterios de inclusion, lo que dio como
resultado un total de 373 articulos para revisar.

Para la eleccion de los estudios durante la revision sistematica
se fijaron unos criterios de inclusion y exclusion. Los criterios que
se debian cumplir se exponen a continuacién: (1) que los articulos
incluyeran las palabras clave en el titulo o el resumen, (2) que
fuesen publicaciones académicas, (3) que estuvieran escritos en
inglés o espafiol, (4) que tengan acceso al texto completo, y (4) que
estuviese escritos entre 2010 y el 2024.

Los datos extraidos para analizar los articulos seleccionados
fueron: (1) autor y afio de publicacion del articulo, (2) tamafio de
la muestra y porcentaje de mujeres, (3) edad de los participantes,
media y desviacion tipica, (4) tipo de trastorno de personalidad, (5)
comorbilidad con otros trastornos, (6) instrumentos utilizados, (7)
variables criteriales, (8) terapias empleadas y (9) efectividad de la
terapia.

Instrumentos
Los 58 estudios seleccionados utilizaron un total de 114

instrumentos de medida para evaluar las variables criteriales (véase
tabla 1 para detalle completo). La mayoria de estos instrumentos

Tabla 1
Caracteristicas de los Instrumentos
Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) Gratz y Roemer, 2004  La desregulacion emocional =95
Latent profile analysis (LPA) N.D. Se utiliza para identificar subgrupos no observados (latentes) dentro  Entre o =.79 y o =.90
de una poblacion a partir de variables observadas
Beck Depression Inventory (BDI) Beck, 1961 Gravedad de la sintomatologia depresiva a=.83
Analisis RSFC N.D. Analisis de la conectividad funcional mediante resonancia N.D.
magnética funcional (RMf)
BPD Severity Index (BPDSI) N.D. Severidad del TLP N.D.
Interview for Trauma Events in Childhood (ITEC) Lobbestael et al., 2006  El maltrato infantil N.D.
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) Patton et al., 1995 Valoracion de impulsividad N.D.
Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20) Bagby et al., 1994 Alexitimia o=.86
Distress Tolerance Scale (DTS) Simons y Gaher, 2005  Capacidad percibida para tolerar la angustia emocional a=.88
Inventory of Interpersonal Problems (IIP) Horowitz et al., 1988  Evaluar las dificultades interpersonales 0=.95
Sense of Self Scale (SOSS) Flury y Ickes, 2007 Medir la alteracion de la identidad en cuatro areas: la falta de =90

comprension de uno mismo; los cambios repentinos en los
sentimientos, las opiniones y los valores; la tendencia a confundir
los propios sentimientos, pensamientos y perspectivas con los de los
demas y la sensacion de que la propia existencia es precaria

Personality Assessment Inventory - Borderline Scale  Morey, 1991 Cualidades unicas del Trastorno Limite de Personalidad segun el 0=.84
(PAI-BOR) DSM-IV-TR
Center for Epidemiologic Studies Scale (CES-D) Radloff, 1977 Disefiado para medir la gravedad de los sintomas depresivos en la =94

poblacion general

Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) Lloyd, 2018 Evaluacion de NSSI en adolescentes =991
Emotional Regulation Questionnaire for Children Gullone y Taffe, 2019 Reevaluacion cognitiva y supresion de expresion a=.726
and Adolescents (ERQ-CA)

Borderline Personality Features Scale for Children Crick et al., 2005 Inestabilidad afectiva (impulsividad, dificultad para calmar el 0=.870

(BPFS-C)

estado de animo, emociones mas intensas), trastorno de identidad

(inconsistencia en la autoevaluacion, problemas de identidad),
relaciones negativas (angustia emocional, sentimiento de
aislamiento, evaluacion negativa de amigos, paranoia) y autolesiones
(comportamiento excesivo incontrolable, falta de autocontrol)

General Emotion Dysregulation Measure (GEDM) Newhill et al., 2010

Desregulacion emocional en pacientes con trastorno de personalidad o = .89

del grupo B

DBT-WCCL Neacsiu et al., 2010

Uso de habilidades DBT en individuos

Entre a=.92y a=.96

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II
Personality Disorders (SCID-II)

First et al., 1996

Presencia de Trastornos de la personalidad del Eje II siguiendo los
criterios del Diagnostico y Estadistico

Entrea=.90y a=.98

Manual de Trastornos Mentales DSM-IV

Beck Depression Inventory-1I (BDI-II) Beck et al., 1996

La gravedad de los sintomas depresivos a=.98
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Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) Watson et al., 1988 Afectividad positiva y negativa a=0.88
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) Gross y John, 2003 Diferencias individuales en el uso habitual de dos estrategias a=.69
de regulacion de las emociones: la reevaluacion cognitiva y la
supresion expresiva
General Self-Efficacy Scale (GSE) Sherer et al., 1982 Autoeficacia a=.87
Structured Interview for DSM-IV Personality Pfohl et al., 1997 Criterios de diagnostico para los 10 TTPP enumerados en el DSM-IV  a=.94
(SIDP-1V)
Global Assessment of Functioning (GAF) N.D. Califica subjetivamente el funcionamiento social, ocupacional y N.D.
psicologico de un individuo
Depression subscale (DEP) Derogatis, 1994 Depresion =89
General Severity Index (GSI) Derogatis, 1994 Malestar psicologico general a=.97

Symptom Checklist-90-revised (SCL-90 -R)

Derogatis, 1994

Problemas psicologicos y sintomas de psicopatologia

Entre 0=0.81 y 0=0.90

BPD-subscale of the SCID-II questionnaire

First et al., 1996

Criterios de Trastornos de Personalidad

0=.84

Anhedonic Depression and Anxious Arousal
subscales of the Mood and Anxiety Symptoms
Questionnaire Short Form (MASQ-SF)

Watson et al., 1995

La subescala “Anhedonic Depression” evalta los sintomas
especificos de la depresion

La subescala “Anxious Arousal” evalta los sintomas especificos de
la ansiedad

Anhedonic
Depression: o =.92;
Anxious Arousal: o
=.87

The Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) Leary, 1983 Rasgos basicos de la ansiedad social, concretamente la ansiedad ante o = .90
la evaluacion que los demas hacen de uno mismo

The McLean Screening Instrument for Borderline Zanarini et al., 2003 Sintomas del Trastorno Limite de Personalidad a=.79

Personality Disorder (MSI-BPD)

The Eating Disorders Attitude Test (EAT-26) Garner et al., 1982 Actitudes y conductas alimentarias problematicas a=.87

Personality Assessment Inventory-Borderline
Features (PAI-AI)

Morey 1991

Intensidad emocional y la variabilidad

Entre 0=0.67 y 0=0.82

Screen for Child Anxiety Related Emotional Birmaher et al., 1997  Sintomas de ansiedad a=.93

Disorders (SCARED)

Adolescent Symptom Inventory-4 (ASI-4R) Gadow y Sprafkin, Sintomas del Trastorno depresivo mayor a=.86
1998

Borderline Symptom List-23 (BSL-23) Bohus et al., 2009 Gravedad de los rasgos de Trastorno Limite de Personalidad =96

experimentados en la ultima semana

Regulation of Emotions Questionnaire (REQ)

Phillips y Power, 2007

Frecuencia de uso de estrategias de regulacion de la emocion
disfuncionales internas, disfuncionales externas, funcionales
internas y funcionales externas

Entre 0=0.76 y 0=0.84

BIOPAC (BIOPAC Systems Inc., Model MP150,
Goleta, CA)

N.D.

Indices psicofisiologicos de la respuesta emocional

N.D.

Dissociative State Scale (DSS)

Stiglmayr et al., 2001

Experiencias disociativas en el momento presente

Entre 0=0.92 y 0=0.93

Estimulos de induccion de emociones (guiones de
imagenes)

N.D.

N.D.

N.D.

The Trauma History Questionnaire (THQ) Green, 1996 Experiencias de un individuo con acontecimientos potencialmente N.D.
traumaticos que pueden cumplir el criterio DSM-IV-TR A1
(estresor) para el TEPT
Emotional Intelligence Scale (EIS) Schutte et al., 1998 Inteligencia emocional =92
UPPS Impulsive Behavior Scale Whiteside y Lynam, Cuatro facetas del comportamiento impulsivo: urgencia negativa, a=.90
2001 premeditacion, perseverancia y bisqueda de sensaciones
Outcome Questionnaire-45.2 (0Q-45.2) Doerfler et al., 2002 Cambios en los sintomas a lo largo del tiempo en la terapia 0=.93
Depression and Anxiety Stress Scale, 21 (DASS 21)  Yusoffetal., 2013 Sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés N.D.
MIT Fidelity Scale Gordon-King et al., Adherencia del terapeuta a la intervencion manualizada del MIT a=.79
2019
Interview version of the Deliberate Self-Harm Gratz, 2001 Diversos aspectos de DSH (incluyendo frecuencia, duracion y tipo  a=.75
Inventory (DSHI) de comportamiento DSH)
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) Lovibond y Lovibond, Tres estados emocionales (Ansiedad, Depresion y Estrés) Entre 0=0.87 y 0=0.93
1995
BPD-related composite of the Inventory of Lejuez et al., 2003 Problemas interpersonales relevantes para el TLP, incluyendo la 0=.86
Interpersonal Problems (IIP-BPD) sensibilidad interpersonal y la agresion
Sheehan Disability Scale (SDS) Sheehan, 1983 Deterioro social y profesional debido a sintomas psicologicos 0=.86
Quality of Life Inventory (QOLI) Frisch et al., 1992 16 areas de la vida en términos de grado de importancia y nivel de =82
satisfaccion
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) Hayes et al., 2004 Evitacion de experiencias, o la tendencia a evitar experiencias a=.75
internas no deseadas (en particular, las emociones)
Emotional Expressivity Scale (EES) N.D. Diferencias individuales en el grado en que las personas expresan 0=.49
exteriormente sus emociones y califica las emociones que alguien
muestra exteriormente en un rango de gravedad
Emotion Regulation Strategies for Artistic Creative ~ N.D. Tipos de estrategias de regulacion emocional (ERS) utilizadas al a=91
Activities Scale (ERS-ACA) participar en actividades artisticas creativas
Healthy-Unhealthy (music) Scale (HUMS) N.D. Dimensiones saludables y no saludables del compromiso musical a=.74
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Instrumento Autor y aio Qué mide Fiabilidad
Self-Expression and Emotion Regulation in Art N.D. Autoexpresion y la regulacion de las emociones en arteterapia =90
Therapy Scale (SERATS)
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) Baer et al., 2004 Atencion plena en cuatro escalas: (a) observar, (b) describir, (c) =86
actuar con conciencia y (d) aceptar sin juzgar
Structured Clinical Interview for DSM-IV, Axis I First et al., 1997 Presencia de Trastornos de la personalidad del Eje I siguiendo los Entre 0=0.60 y 0=0.83
(SCID-I) criterios del Diagnostico y Estadistico

Manual de Trastornos Mentales DSM-IV

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) Garnefski et al., 2002 9 tipos de estrategias cognitivas especificas de regulacion emocional a=.90

Social Network Assessment (SNA) Lazarus y Cheavens, Los participantes indican su relacion con la persona mas importante ~ N.D.
2017 de su vida durante el Gltimo afio, la duracion de la relacion en afios
y la calidad de la relacion en cinco dimensiones: apoyo percibido,
satisfaccion, critica, conflicto y cercania

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Morey, 1991 Medida de autoinforme de 24 items de caracteristicas limite, como =91
inestabilidad del estado de animo, ira, dificultades en las relaciones,
e impulsividad

Experiences in Close Relationships Scale (ECR) Brennan et al., 1998 Apego interpersonal Entre 0=0.91 y a=0.94
Defense Style Questionnaire (DSQ) Bond, 1989 Derivados de los mecanismos de defensa mas utilizados Entre 0=0.58 y 0=0.80
The self-report Wisconsin Personality Inventory Klein et al., 1993 Gravedad de los sintomas del paciente asociados a cada TP del DSM  Entre 0=0.88 y 0=0.90
(WISPI)
Classification of Affective Meaning States (CAMS)  Pascual-Leone y 10 estados de significado afectivo: angustia global, miedo/ =88
Greenberg, 2005 vergiienza, ira de rechazo, evaluacion negativa, necesidad, alivio,

dolor/duelo, ira asertiva, autocompasion y aceptacion/agencia
Coping Action Patterns Rating Scales (CAPRS) Perry et al., 2005 Procesos de afrontamiento basados en entrevistas-transcripciones N.D.
Personality Disorder Questionnaire - Fourth Edition ~ Hyler et al., 1992 12 tipos de Trastornos de la personalidad seglin los criterios del a=.75
(PDQ-4-+) DSM-1V
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Endicott et al., 1993 Satisfaccion con la vida a=.86
Questionnaire (Q-les-Q)
Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) Baer et al., 2006 Medida de atencion plena que consta de cinco facetas: observar, o=91

describir, actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar
Affective Control Scale (ACS) Williams et al., 1997 El miedo de una persona a no poder controlar sus emociones; 0=.92

incluyendo ira, estado de animo deprimido, ansiedad y emociones

positivas
Inventory of Interpersonal Problems-64 (IIP-64) Alden et al., 1990 Problemas Interpersonales 0=.94
Chinese version of the Modified Schedule of Affective  Wu et al., 2016 Sintomas centrales del trastorno de la personalidad (TP) para N.D.
Disorders and Schizophrenia-Lifetime (CMSADS-L) confirmar un diagnéstico de EP
Borderline Personality Disorder Features Scale Wu et al., 2016 Rasgos y comportamientos de la personalidad limite a=.70
(BPDFS)
Ko’s Depression Inventory (KDI) Chien et al., 2007 Sintomas depresivos a=.87
Adult Suicidal Ideation Questionnaire-Shortened Chou et al., 2013 Intensidad, omnipresencia y caracteristicas de las ideaciones 0=.96
Version (ASIQ-S) suicidas de un adulto durante el mes anterior
Cognitive Error Questionnaire-Shortened version Chang et al., 1996 Niveles de errores cognitivos =90
(CEQ-S)
Emotion Regulation Scale (ERS) N.D. Estrategias de regulacion emocional centradas en el antecedente, asi  N.D.

como la supresion y la aceptacion, que se disefiaron para evaluar las
estrategias de regulacion emocional centradas en la respuesta

Spanish version, Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) N.D. Forma en que las personas reflexionan sobre su estado de animo Segun las subescalas:
Atencion: a=.90
Claridad: 0=.90
Reparacion: 0=.86

Emotion regulation of others and self Niven et al., 2011 Regulacion emocional interpersonal N.D.
Interpersonal emotion management
Interpersonal emotion management Little et al., 2012 Tendencia a utilizar determinadas estrategias para ayudar a los =95
demas a gestionar sus emociones
General emotion goals Tamir y Ford, 2012 Preferencia por experimentar felicidad o enfado Segun las subescalas:
General happiness:
a=.76

General anger: 0=.82

Contextualized emotion goals Tamir y Ford, 2012 Objetivos emocionales contextualizados Segun las subescalas:
Preference for
happiness for
collaboration: a=.81
Preference for
happiness for
confrontation: a=.91
Preference for anger
for collaboration: 0=.88
Preference for anger
for confrontation:
a=.79
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Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Cuestionario de estilo de pensamiento reflexivo Bohus et al., 2009 Presencia de un estilo de pensamiento reflexivo independiente de la =92
(RTS) presencia de depresion
Westmead Severity Scale (WSS) Clarkin et al., 1993 Gravedad de los sintomas del Trastorno Limite de la Personalidad N.D.
(TLP)
Zung depression questionnaire Zung, 1965 Depresion tipica a=.79
Mini International Neuropsychiatric Interview for Sheehan et al., 1998 Presencia de Trastornos de la Personalidad del Eje I N.D.
DSM-1V Axis-I disorders (MINT)
Partnership Questionnaire (PFB-K) Kliem et al., 2012 Calidad de las relaciones a=.79
Questionnaire on Couple’s Support Seeking and Miano et al., 2021 Busqueda y la prestacion de apoyo N.D.
Providing (OQCSSP)
International Personality Disorder Examination Loranger et al., 1998 Presencia de Trastornos de la Personalidad N.D.
Zanarini Rating Scale for BPD (ZAN-BPD) Zanarini et al., 2003 Gravedad de los sintomas del Trastorno Limite de la Personalidad N.D.
basados en el DSM-IV y los cambios significativos de los sintomas
a lo largo del tiempo
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) Bernstein et al., 2003 Cinco dominios de experiencias de maltrato infantil (“abuso a=.78
emocional”, “abuso fisico”, “abuso sexual”, “negligencia
emocional” y “negligencia fisica”
Brief Symptom Inventory (BSI) Franke y Derogatis, Gravedad de los sintomas generales N.D.
2000
Attachment Style Questionnaire (ASQ) Feeney et al., 1994 Estilos de apego seguro e inseguro a=.89
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Spielberger, 1983 Ansiedad en dos dimensiones: estado y rasgo 0=.89
Subjective Socio-Economic Status (SSES) Adler y Ostrove, 1999  Situacion social y economica subjetiva a=.72
Tareas con RMF GE SIGNA 3Tesla (GE Medical N.D. Actividad cerebral N.D.
Systems, Milwaukee, W1, EE.UU.; Métodos
suplementarios)
TFP Adherence and Competence Rating Scale Clarkin et al., 1999 Competencia terapéutica N.D.
Multidimensional Personality Questionnaire (MPQ)  Tellegen, 1982 Rasgos de personalidad normal N.D.
Affective Lability Scale (ALS) Harvey et al., 1989 Labilidad afectiva N.D.
Overt Aggression Scale-Modified (OAS-M) Coccaro et al., 1991 Frecuencia y gravedad de los episodios agresivos N.D.
Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) Posner et al., 2011 Riesgo de suicidio N.D.

Self-Compassion Scale (SCS)

Neft, 2020

Capacidad de autocompasion

Segun las subescalas:
Self-judgment: 0=.56
Self-kindness: a=.84

Five Facet Mindfulness Questionnaire

Baer et al., 2006

Los cinco aspectos principales de la atencion plena

Segun las subescalas:
Non-reactivity: a=.70
Description: 0=.88

Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth
(AFQ-Y)

Greco et al., 2008

Inflexibilidad psicologica en nifios y adolescentes

0=.88

Youth Self-Report (YSR) Achenbach, 1995 Comportamiento, el funcionamiento y la adaptacion adolescente N.D.
Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) Costa y McCrae, 1999  Personalidad, dividida en 5 factores: el Neuroticismo, Extraversion, — a=0.87
Apertura a la Experiencia, Amabilidad y Responsabilidad
Conflict Tactics Scale (CTS2) Straus et al., 1996 Participacion individual o experiencia de violencia fisica o N.D.
psicologica con una pareja intima
World Health Organization (WHO) Composite Kessler y Ustiin, 2004  Trastornos mentales segtin las definiciones de los Criterios N.D.
International Diagnostic Interview (CIDI 3.0) Diagnosticos para la Investigacion de la CIE-10 y el DSM-III-R
International Personality Disorder Examination Loranger et al., 1994 Presencia de un trastorno de personalidad 0=0.74
(IPDE) screening questionnaire
World Health Organization Disability Assessment Chwastiak y Von Limitaciones conductuales y restricciones a la participacion N.D.
Schedule IT (WHO-DAS II) Korff, 2003 experimentadas por un individuo, independientemente de un
diagnostico médico
Anxiety and Related Disorders Interview Schedule Brown and Barlow Presencia o ausencia de ansiedad y trastornos relacionados N.D.
for DSM-5 (ADIS-5) 2014 utilizando los criterios del DSM-5
Dialectical Behavior Therapy Ways of Coping Neacsiu et al., 2010 Habilidades utilizadas en respuesta a situaciones dificiles durante el  DSS: o= .95
Checklist (DBT-WCCL) altimo mes DCS a=.92
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Kroenke et al., 2001 Gravedad de la depresion a=.92

Nota. N.D.: No hay dato

demostraron una consistencia interna adecuada (Frias-Navarro,
2022), con valores de alfa de Cronbach situados dentro de los

rangos aceptables (0.7 a 0.90). Especificamente, 39 instrumentos

presentaron un alfa igual o superior a 0.7, reflejando una fiabilidad

Analisis de Datos

aceptable, mientras que 7 instrumentos superaron el valor maximo

esperado de 0.90. Sin embargo, 2 instrumentos (ERQ con 0=0.69
y EES con 0=0.49) mostraron una fiabilidad por debajo de los
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estandares minimos recomendados. Los 31 instrumentos restantes
no proporcionaron informacion sobre su consistencia interna.

La busqueda sistematica registr6 un total de 1118 articulos, de
los cuales fueron seleccionados 843 por ser una publicacion
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académica. Se eliminaron 419 articulos por no tener acceso al texto
completo, y de estos, se excluyeron 45 estudios por no estar
publicados entre los afios 2010 y 2024. Seguidamente, se eliminaron
6 articulos por no estar escritos en inglés o espafiol. En total se
seleccionaron 373 articulos, los cuales se revisaron para comprobar
que cumplian todos los criterios de inclusion. Sin embargo, fueron
descartados 305 de ellos por no contener las palabras clave en el
resumen o en el titulo, 7 por tratarse de tesis doctorales, revisiones
sistematicas, comentarios o libros, y 3 por estar repetidos.

Asimismo, se excluyeron 1057 articulos por incumplimiento de
los criterios de inclusion, principalmente por no contener las
palabras clave en el resumen o en el titulo.

Finalmente, tras la estrategia de busqueda realizada, 58 articulos
cumplieron todos los criterios de inclusion (véase Fig. 1).

Los diferentes datos que se han extraido para la revision
bibliografica estan descritos de forma sintetizada en la tabla 2, a
excepcion de los instrumentos empleados en cada uno de ellos, que
se pueden observar en la tabla 1.

El analisis de los datos mostrados en la tabla 2 reflejo una muestra
bastante alta, con un total de 18345 participantes. Dos de los estudios
(art. 9, 53) fueron realizados con menores de 18 afios, 19 con jovenes
entre 18 y 25 afios, 22 con adultos jovenes entre 26 y 35 afios, 8 con
participantes que se encontraban entre los 36 y 45 afios y uno (art. 6)
con participantes con una media superior a 46 afios.

Seis estudios no especificaban el rango de edad. La mayoria de
los estudios (art. 30) tenian una muestra superior a 100 sujetos, con
una edad comprendida entre los 26 y 35 afios.

Figura 1
Diagrama de Flujo

1118 referencias identificadas en
PsycINFO

En cuanto al sexo, se encontrd que casi todos los articulos (49)
contaban con participantes masculinos y femeninos. De los mismos,
7 de ellos trabajaron s6lo con mujeres y 1 s6lo con hombres (art. 21).
La proporcion hombre-mujer estuvo marcada por el predominio del
porcentaje femenino (45 estudios), independientemente del trastorno
de personalidad, a excepcion de 4 casos, donde prevalecid el
porcentaje de hombres (art. 5, 21, 31, 40). Sin embargo, hubo 10
articulos que no especificaron porcentaje de sexo.

Se analiz6 cuantos participantes tenian algln tipo de trastorno,
destacando el trastorno limite de la personalidad (TLP) en 48
articulos. De los restantes, 6 de ellos (art. 3, 5, 39, 41, 47 y 52)
analizaron conjuntamente dos trastornos de personalidad para
observar cudl tenia mas incidencia en las dificultades para la
regulacion emocional. Las combinaciones fueron: TLP y trastornos
del tipo C. TLP y Esquizofrenia. TLP y Asperger (SA). TLP,
Trastorno de Depresion Mayor (TDM), Trastorno de Ansiedad,
Trastornos de personalidad (TTPP) y Trastorno psiquiatricos. TLP
y trastorno de depresion. Por ultimo, TLP y TTPP.

Por otro lado, 3 articulos presentaban como objeto de estudio
tres trastornos diferentes a los mencionados anteriormente. Entre
ellos encontramos; los trastornos de personalidad de tipo B (art. 10),
el trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) (art. 21) y los trastornos
de personalidad del Axis I y II (art. 32).

Tan solo 1 articulo no reflejo datos sobre la existencia de un
trastorno de personalidad (art. 34).

En cuanto a la comorbilidad, 24 estudios informaron de una
coexistencia entre el tipo de trastorno analizado en la investigacion

- 275 referencias no eran publicaciones
académicas

-419 referencias con texto completo no
disponible

373 referencias para revisar titulo,
resumen y texto completo

v

58 referencias incluidas en la revision
sistematica

v

- 45 referencias no publicadas entre
2010-2024

- 6 referencias no estaban en
inglés/espafiol

315 referencias excluidas porque:

- 305 referencias no contenian palabras
claver en resumen/titulo

-7 referencias eran tesis
doctorales/revisiones
sistematicas/comentarios/libro

- 3 referencias repetidas
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Tabla 2
Caracteristicas de los Estudios Incluidos en la Revision Sistematica
- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (aiio) . trastorno de . Instrumentos L. Terapias .
mujeres) DT) . comoérbidos criteriales la terapia
personalidad
1. Aleva et al. 137 (81.02%) 19.07 (2.75) TLP N.D. DERS, LPA Dificultad en N.D. N.D.
(2023) la regulacion
emocional
2. Axelrod et al. 27 (100%) 38.0(N.D.) TLP Trastorno por uso ~ BDI, DERS Dificultad en DBT La DBT fue
(2011) de sustancias la regulacion efectiva para
emocional mejorar la
regulacion
emocional
3. Baczkowski et Dividido en: Dividido en: TLP Puede haber Analisis RSFC, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2017) « BDP: 48 (100%) <« BDP:30.79 Trastornos de comorbilidad con ~ BPDSI, ITEC la regulacion
« NPC:31(100%)  (9.21) personalidad otros trastornos emocional,
* CPD: 21 (100%) <« NPC:28.67 tipo C del Axis I deterioro de la red
(10.70) inhibitoria fronto
« CPD: 3148 limbica
(11.80)
4. Bianchini etal. 18 (86%) 41.79 (8.14) TLP N.D. BIS-11, DERS, Impulsividad DBT La DBT fue
(2019) TAS-20 motora, alexitimia, efectiva en
dificultades en la regulacion
la regulacion emocional y en la
emocional impulsividad, pero
no tuvo efecto
sobre la alexitimia
5.Bonfils y Dividido en: Dividido en: TLP. N.D. DTS, DERS Tolerancia al N.D. N.D.
Lysaker (2020) e TLP:32(19%) « TLP:49(12.5)  Esquizofrenia malestar, dificultad
« Esquizofrenia: « Esquizofrenia: en la regulacion
55 (33%) 51(10.8) emocional
6. Bottesi et al. Dividido en: N.D. TLP N.D. N.D. Intolerancia a la N.D. N.D.
(2018) * TLP: 48 (N.D.) incertidumbre,
« Pacientes sanos: dificultad en
48 (N.D.) la regulacion
emocional
7. Bracken-Minor 480 (79.8%) 21.30 (5.69) TLP Non-suicidal self- ISAS, MSI-BPD,  Autolesion DBT N.D.
y McDevitt- injury (NSSI) DERS, DTS
Murphy (2014)
8. Cheavens etal.  Dividido en: 24.93 (10.13) TLP N.D. DERS, IIP, SOSS,  Sintomas N.D. N.D.
(2012) * Model 1: 537 PAI-BOR, CES-D  depresivos,
(N.D.) sintomas de
* Model 2: 94 TLP, dificultad
(63.2%) en la regulacion
emocional
9. Chen et al. 1192 (73.55%) 15.10 (1.63) TLP Non-suicidal self- FASM, ERQ-CA,  Autolesion, N.D. N.D.
(2023) injury (NSSI) BPFS-C dificultad en
la regulacion
emocional
10. Chugani etal. 19 (94.73%) 21.31(3.23) Trastornos de N.D. GEDM, DBT- Dificultad en DBT La DBT fue
(2013) personalidad WCCL, DERS. la regulacion efectiva para
tipo B emocional mejorar la
regulacion
emocional
11. Crespo- 88 (100%) 28.69 (8.85) TLP N.D. SCID, BDI-II, Afecto positivo N.D. N.D.
Delgado et al. PANAS, ERQ, y negativo,
(2020) GSE dificultad en
la regulacion
emocional,
autoeficacia,
hospitalizaciones
psiquiatricas,
conductas
suicidas, depresion
12. Daros et al. Dividido en: Dividido en: TLP Trastorno de SCID Dificultad en N.D. N.D.
(2018) e TLP:30(N.D.) « TLP:28.97 depresion Mayor la regulacion
* MAD:30 (N.D.) (9.00) (TDP) emocional
*« HC:30(N.D.) + MAD:27.97
(9.03)
« HC:27.93
9.51)

196



Regulacion emocional en Trastornos de Personalidad

- N (% de Media Edad Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
13. De Panfiliset  Dividido en: Dividido en: TLP N.D. GAF, DEP, GSI, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2019) « TLP: 41 « TLP:37.93 SCL-90 -R, la regulacion
(82.9%) (11.61) BPD-subscale emocional,
* HC:41(70.7%) « HC:36.07 of the SCID-II depresion
(13.50) questionnaire
14. Dixon-Gordon 531 (73.63%) 19.28 (1.65) TLP Depresion, MASQ-SF, Dificultad en N.D. N.D.
etal. (2015) ansiedad, y BFNE, MSI-BPD, la regulacion
trastorno de EAT-26 emocional
la conducta
alimentaria
15. Dixon-Gordon 74 (100%) N.D. TLP N.D. PAI-AL SIDP-1V,  Apoyo/validacion ~ N.D. N.D.
etal. (2016) SCARED, ASI-4R  materna,
resolucion de
problemas
maternos,
afecto negativo,
dificultad en
la regulacion
emocional
16. Fitzpatrick et~ 154 (85.7%) 21.02 (5.81) TLP N.D. BSL-23, REQ Dificultad en N.D. N.D.
al. (2018) la regulacion
emocional
17. Fitzpatrick et~ 22 (63.6%) N.D. TLP Autolesion SCID, PDE Arritmia de los DBT N.D.
al. (2020) senos respiratorios
basales, intensidad
emocional
negativa inicial,
reactividad
emocional, déficits
de regulacion de
las emociones
18. Fitzpatrick y Dividido en: N.D. TLP Trastorno Autoinformes, Dificultad en N.D. N.D.
Kuo (2021) * TLP:40 (N.D.) de ansiedad BIOPAC, DSS, la regulacion
* GAD: 40 (N.D.) generalizada estimulos de emocional, mayor
* HCs: 40 (N.D.) (GAD) induccion de reactividad de
emociones la frecuencia
(guiones de cardiaca o de la
imagenes) arritmia sinusal
respiratoria
19. Fitzpatrick et~ 120 (82.5%) Dividido en: TLP Trastorno SCID-IV-TR, Dificultades en N.D. N.D.
al. (2022) Dividido en: e TLP:25.35 de ansiedad IPDE-BPD, BSL-  la regulacion
« TLP (82.5%) (6.77) generalizada 23, DASS emocional
* GAD (78.9%)  + GAD:25.95 GAD
« HC (80%) (7.20)
« HC:24.70
(6.88)
20. Gaher et al. 579 (70%) 20.33(1.39) TLP N.D. THQ, PAI-BOR,  Experiencias N.D. N.D.
(2013) EIS, DTS, traumaticas,
UPPS Impulsive alexitimia,
Behavior Scale, dificultad en
TAS-20, PANAS  la regulacion
emocional,
impulsividad,
poca tolerancia a
estrés emocional,
intolerancia a la
angustia
21. Gordon-King 1 (0%) 22 (0) TOC Trastorno de SCID-1I, 0Q-45.2, Ansiedad cronica, Metacognitive La MIT fue
etal. (2019) personalidad TAS-20, DASS dificultades Interpersonal efectiva para
por evitacion 21, MIT Fidelity ~ interpersonales, Therapy (MIT) disminuir los
y trastorno de Scale dificultad para sintomas hasta un
ansiedad social formar vinculos rango no-clinico
emocionales
significativos,
alexitimia
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- Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
(DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
22. Gratz et al. Dividido en: TLP Trastorno de SCID, DIPD-1V, Dificultad en N.D N.D.
(2013) « AVPD: 249 personalidad DER la regulacion
(11.3) por evitacion emocional,
¢ Non-AVPD: concurrente angustia,
24.6 (8.8) (AVPD) frecuencia
« Non-BPD: 24.1 cardiaca
(11.5)
23. Gratz et al. Dividido en: TLP Autolesion DSHI, BDI-II, Dificultad en Terapia grupal N.D.
(2014) « ERGT + TAU: deliberada (DSH) ~ DASS, IIP-BPD,  la regulacion de regulacion
33.3(11.0) SDS, QOLI, emocional, de emociones
* TAU waitlist DERS, AAQ conductas (ERGT)
* TAU waitlist: 30~ =33.0(10.9) autodestructivas,
sintomas de
depresion y estrés
24. Gratz et al. 23.94 (4.79) TLP Deliberate self- SCID, Deliberate ~ Reactividad N.D. N.D.
(2019) harm (DSH) Self-Harm emocional,
Inventory, dificultad en
Negative Affect la regulacion
(NA) subscale emocional, déficits
State, S-DERS fisiologicos
25. Gratz et al. Dividido en: TLP N.D. DERS Transmision N.D. N.D.
(2024) * Madres: 34.7 intergeneracional,
(+6.2) dificultad en
« Adolescentes: la regulacion
142 (+1.3) emocional
26. Haeyen y Dividido en: TLP Trastorno EES, ERS-ACA,  Dificultad en N.D. N.D.
Noorthoorn (2021) * Pacientes de ansiedad. HUMS, SERATS la regulacion
con tno. de Trastorno del emocional
personalidad: estado de animo
37.66 (12.8)
« Poblacion sana:
24.20 (7.94)
27. Haliczer et al. Dividido en: TLP N.D. PAI-BOR, DERS  Dificultad en N.D. N.D.
(2020) * Muestra 1: la regulacion
20.61 (4.59) emocional,
* Muestra 2: 31 inestabilidad
(10.95) afectiva, baja
conciencia
emocional
28. Haliczer et al. 20.04 (2.19) TLP N.D. PAI-BOR Dificultad en N.D. N.D.
(2021) la regulacion
emocional,
estrategias
desadaptativas
de regulacion
emocional,
conductas
de conflicto
interpersonal
29. Hall et al. 35.8(10.4) TLP Trastorno por N.D. Dificultad en N.D. N.D.
(2018) uso de sustancias la regulacion
(TUS) emocional,
consumo de
drogas
30. Hood et al. 27.75 (N.D.) TLP N.D. DERS, KIMS, Dificultades en DBT La DBT fue
(2023) BSL-23, SCID-II, la regulacion Mindfulness efectiva para
SCID-I emocional mejorar la
autolesion regulacion
emocional
Esta regulacion
puede mediar

en la asociacion
de mindfulness
con los sintomas
de TLP, sin esta
mediacion, el
aumento de
mindfulness puede
estar asociado con
un aumento de los
sintomas de TLP
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
31. Howard y 149 (48.3%) 39.8 (10.7) TLP N.D. SNA, PAI-BOR,  Dificultad en N.D. N.D.
Cheavens (2023) PHQ-9 la regulacion
emocional,
regulacion de
las emociones
interpersonales
(IER), calidad de
la relacion
32. Joyce et al. 51 (66.7%) 41.0 (11.4) Trastornos de N.D. TAS-20, ECR, Alexitimia, apego, Day Treatment La DTP no
(2013) personalidad del ERQ, DSQ; estilo de defensa, ~ Program (DTP) fue efectiva
Axis Iy Axis 2 WISPI regulacion para reducir la
emocional alexitimia pero
y calidad de si para mejorar
las relaciones la regulacion
objetales emocional
33.Kramer etal.  Dividido en: Dividido en: TLP N.D. CAMS Dificultad en DBT La DBT fue
(2016) e SKILLS: 21 ¢ SKILLS: 35.14 la regulacion efectiva para
(95%) (9.67) emocional, ira mejorar la
* TAU: 20 (80%) « TAU:33.60 problematica, regulacion
(8.57) tolerancia emocional
al malestar, El entrenamiento
capacitacion de habilidades
en atencion dialécticas
plena, eficacia basadas en el
interpersonal comportamiento
(complementario
de TAU) produjo
un mayor cambio
de sintomas en el
momento del alta,
en comparacion
con TAU
34. Krameretal. 57 (67%) 33.7(9.9) N.D. N.D. 0Q-45, CAPRS Dificultad en N.D. N.D.
(2017) la regulacion
emocional,
estrategias de
afrontamiento
35. Krause-Utzet  TLP: 57 (100%) Dividido en: TLP Trastorno por SCID-L, IPDE, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2019) Dividido en: e TLP:31.28 estrés post- MWT, BSL-23, la regulacion
e TLP: 37 (10.28) traumatico (TEPT) BDI, DES, STAI,  emocional, menor
* TLP+TEPT:20 « HC:28.88 DERS, ERQ variabilidad de
« HC: 27 (6.39) la frecuencia
« TLP+ TEPT: cardiaca de alta
34.16 (9.92) frecuencia
36. Kuo et al. 149 (90.4%). 20.40 (5.71) TLP N.D. BSL-23 Dificultad en N.D. N.D.
(2018) la regulacion
emocional
37.Linetal. 82(N.D.) N.D. TLP N.D. CMSADS-L, Intentos de DBTSkills LaDBTSTGy
(2019) BPDFS, KDI, suicidio, ideacion  Training Group la CTG fueron
ASIQ-S, CEQ-S,  suicida, depresion, Program efectivas para
ERS dificultad en (DBTSTG) y la reduccion
la regulacion Cognitive Therapy de intentos
emocional Group Program de suicidio,
(CTG) ideacion suicida
y depresion y
la mejora de
la regulacion
emocional
38. Lizeretti etal.  Dividido en: Dividido en: TLP Trastorno de SCID-I, TMMS-  Dificultad en N.D. N.D.
(2012)  Grupo control: ~ * Grupo control: ansiedad, trastorno 24, SCL-90-R la regulacion
163 (75.5%) 26.3 (10.97) del estado de emocional
 Grupo clinico:  Grupo clinico: animo, trastorno
163 (78.5%) 41.3 (12.69) de abuso de
sustancias,
trastorno psicotico
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
39. Lopez et al. Dividido en: Dividido en: TLP Disorders of Axis ~ SCID-I, SCID- Dificultad en la N.D. N.D.
(2017) o AS:30(24%) * AS:26.60. Asperger (SA) I and Axis II 11, Emotion regulacion de
« TLP: 30 (80%) (7.32) regulation of las emociones
« Control: 60 « TLP: others and self, interpersonales
* GCas: (30%) 34.07(8.17) Interpersonal
* GCtlp: (76%) * GCas: 26.70 emotion
(7.68) management
» GCtlp: 33.23
(7.80)
40. Lopez y Dividido en: Dividido en: TLP N.D. PAI-BOR, DERS, Dificultad en N.D. N.D.
McCagh (2020) * Estudio 1: 358« Estudio 1:34.87 General emotion  la regulacion
(42%) (11.70) goals, Mental emocional
« Estudio 2: 70 « Estudio 2: health condition
e TLP=35(86%) <« TLP=30.94 diagnoses,
« Control = 35 (10.78) Contextualized
(86%) « Control =30.77 emotion goals
(10.90)
41. Marco et al. 250 (94.3%) 29.55 (10.40) Trastornos de la UFED, Bulimia SCID-I, SCID-II,  Dificultad en N.D. N.D.
(2021) personalidad nerviosa, ANR, ERQ, DERS, la regulacion
TLP ANP, BED, BSL-23 emocional
Depressive
disorder, SRD,
PTSD
oCD
Bipolar disorder
GAD, Panic
disorder, UDD
42. Meaney etal. 2261 (72.62%) 24.82 (8.05) TLP Depresion BSL-23, RTS, Dificultad en N.D. N.D.
(2016) Unipolar TAS-20, ERQ, la regulacion
DASS emocional,
alexitimia,
rumiacion,
autolesion, uso
de sustancias,
agresion
43. Meares et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. WSS, BPD, Dificultad en Conversational La CM fue
(2011) « CM:29 *« CM:279(5.9) Zung depression  la regulacion Model (CM) efectiva para
(58.62%) * TAU:29.7 (6.1) questionnaire emocional, la mejora de
« TAU depresion, la regulacion
(tratamiento alteracion de emocional
usual): 31 la identidad,
(51.61%) impulsividad
44. Metcalfe etal. TLP TLP TLP N.D. SCID-L, IPDE, Dificultad en N.D. N.D.
(2017) N=25 (64%) 32.72(9.55) Self-report, Heart  la regulacion
HC HC rate (HR),Skin emocional
N=30(66.7%) 30.07 (9.07) conductance
level (SCL),
Emotionally
evocative images
45. Miano et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. SCID-II, MINI, Busqueda excesiva N.D. N.D.
(2021) « TLP: 60 (N.D)  TLP: PFB-K, OQCSSP  de apoyo y
* Healthy Control  Mujeres = 30.1 cercania, dificultad
(HC): 68 (N.D.) (8.64) en la regulacion
Hombres=32.4 emocional
(9.18)
HC:
Mujeres = 27.4
(8.00)
Hombres=30.9
(8.74)
46. Niedtfeld et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. German Versions ~ Regulacién DBT La DBT fue
(2017) * DBT: 34 (N.D.) « DBT:27.71 of the Structured  emocional, efectiva para
* TAU: 18 (N.D.) (7.24) Clinical conducta la mejora de
« HC: 1I9(N.D.)  « TAU:25.06 Interview autolesiva la regulacion
(5.81) for DSM-1V, emocional y el
« HC:28.14 International efecto calmante
(8.35) Personality del dolor
Disorder
Examination,
ZAN-BPD, BSL-
23, DERS, fMRI
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
47. Peng et al. 619 (56.22%) 24.96 (11.19) TLP Trauma infantil. PDQ-4+, BSL- Dificultad en N.D. N.D.
(2021) Trastorno 23,CTQ, ASQ, la regulacion
Depresivo Mayor CERQ, CES-D, emocional, apego
Trastorno de STAI, SSES inseguro, trauma
ansiedad infantil
Trastorno de
personalidad
Trastornos
psiquiatricos
48. Perez et al. 10 (100%) 27.8 (N.D.) TLP Trastorno de Tareas con Dificultad en Transference- La TPF fue
(2016) panico, fobia RMF GE la regulacion focused efectiva para
social, fobia SIGNA 3Tesla, emocional, psychotherapy mejorar la
especifica, International impulsividad, (TPF) restriccion
ansiedad Personality labilidad afectiva conductual,
generalizada, Disorder la regulacion
abuso de alcohol,  Examination, emocional y la
abuso de cannabis, SCID-I, TFP agresividad en
trastorno Adherence and pacientes con TLP
depresivo mayor, ~ Competence
trastorno obsesivo- Rating Scale,
compulsivo, MPQ, ALS,
dependencia del OAS-M
alcohol, trastorno
de personalidad
histriénico,
evitativo y
narcisista
49. Rosensteinet 94 (57.1%) 39.7 (14.4) TLP N.D. Childhood Trauma Dificultad en N.D. N.D.
al. (2018) Questionnaire- la regulacion
Short Form, emocional, abuso
DERS infantil
50.Sahlin et al. 95(100%) 25.1(7.0) TLP N.D. DSHI, C-SSRS, Autolesion La terapia La ERGT
(2019) DERS, SCID-II deliberada no de grupo de fue efectiva
suicida (DSH) regulacion de para reducir
las emociones la autolesion
(ERGT) deliberada no
suicida
51. Salgo et al. 129 (80.6%) 30.7 (11.1) TLP N.D. CERQ, DERS, Dificultad en N.D. N.D.
(2021) SCS, Five Facet la regulacion
Mindfulness emocional
Questionnaire
52. Schaichetal.  Dividido en: TLP: 33.25 TLP N.D. SCID-, CTQ, Dificultad en N.D. N.D.
(2021) TLP: 177 (N.D.) ~ (10.57) Trastornos DERS, BSI la regulacion
TD: 128 (N.D.) TD: 41.34 (13.07) Depresivos (TD) emocional y
maltrato infantil
53. Schramm et al. 208 (60.1%) 15.96 (1.39) TLP N.D. BPFSC, AFQ-Y,  Dificultad en N.D. N.D.
(2013) DERS, YSR la regulacion
emocional
54, Scott et al. 150 (65%) 44.85(10.42) TLP Trastorno de SIDP-IV, DERS,  Dificultades en N.D. N.D.
(2014) personalidad NEO-PI-R, CTS2  laregulacion
antisocial (ASPD) emocional,
impulsividad,
agresion fisica y
psicologica
55. Selby (2013) 5692 (N.D.) N.D. TLP Trastornos CIDI3.0,IPDE,  Dificultad en N.D. N.D.
cronicos del WHO-DAS II la regulacion
suefio, trastorno emocional,
depresivo mayor rumiaciones,
(TDM), distimia, problemas
episodio maniaco, de memoria,
dependencia de problemas en

alcohol y drogas,
trastorno de
panico (con 'y

sin agorafobia),
trastorno

de ansiedad
generalizada
(TAG) y trastorno
de estrés
postraumatico
(TEPT)

las relaciones
sociales o en el
autocuidado,
pobreza del suefio,
fatiga
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Tipo de

- N (% de Media Edad Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
56. Southwardy 8 (63%) 21.57 (3.05) TLP N.D. SCID-II-BPD, Dificultades en N.D. N.D.
Cheavens (2020) ADIS-5 la regulacion
emocional,
ansiedad
57. Southward et 717 (60.4%) 36.36 (10.94) TLP Trastorno de DBT-WCCL, Dificultades en N.D. N.D.
al. (2020) depresion mayor ~ PHQ-9, PAI-BOR  la regulacion
(TDP) emocional
58. Winter et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. IPDE, SCID-I, Dificultades en DBT La DBT fue
(2017) « TLP+TDC:31 « TLP+DBT= ZAN-BPD, BSL-  la regulacion efectiva para
(N.D.) 28.17 (7.47) 23, DERS emocional, mejorar la
« TLP: 15(N.D.) « TLP=25.73 distraccion, regulacion

« HC:22 (N.D) (5.90)
« HC=27.95
(8.34)

actividad neuronal emocional y se
mostraron cambios
en areas asociadas
con la distraccion
emocional (giro
supramarginal)

y el control
atencional
automatico
(pgACC)

Nota. N.D.: No hay dato; TLP: Trastorno limite de la personalidad; DBT: Dialectical behavioral therapy

y otros trastornos. De estos, cabe destacar que 23 articulos presentan
una morbilidad asociada entre el TLP y otros trastornos, como son;
los Trastornos del Estado de Animo (TEEA), el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), el TDM, el Trastorno por Uso de
Sustancias (TUS), los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA), el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), el TOC, el
Trastorno de personalidad por evitacion concurrente (AVPD), el
Trastorno de personalidad por evitacion, el Trastorno de ansiedad
social (TAS) y otros trastornos de Personalidad. También reflejo
comorbilidad con Autolesion Deliberada (DSH), Autolesion No
suicida (Non-suicidal self-injury (NSSI), trauma y Alcoholismo. 34
estudios no ofrecen datos sobre la presencia, en una misma persona,
de dos 0 mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo.

En cuanto al tratamiento, 16 articulos reportaron la utilizacion
de intervenciones psicoterapéuticas. La Terapia Dialéctico
Conductual (TDC; Linehan, 1993) fue la mas frecuentemente
empleada, apareciendo en 10 estudios. Las terapias restantes fueron:
Terapia Interpersonal Metacognitiva (MIT; Dimaggio et al., 2015),
Terapia Grupal de Regulacion Emocional (ERGT; Gratz y Roemer,
2014), Programa de Tratamiento Diurno (TDP; Joyce et al., 2017),
Modelo Conversacional (CM; Meares, 2012), y Psicoterapia
Centrada en la Transferencia (TFP; Kernberg et al., 2008).

Discusion y Conclusiones

La relacion entre trastornos de personalidad y desregulacion
emocional estd ampliamente reconocida en psicologia, ya que estas
dificultades constituyen una caracteristica comun. En este contexto,
Kramer et al. (2017) aportan evidencia valiosa que muestra como
la reduccion temprana de comportamientos desadaptativos de
afrontamiento, facilitada por intervenciones terapéuticas
individualizadas y la respuesta activa del terapeuta, se vincula con
mejoras significativas en el bienestar psicologico de pacientes con
Trastorno Limite de la Personalidad. Este hallazgo resalta la
importancia de focalizar los tratamientos en modificar estrategias
especificas de regulacién emocional para potenciar la eficacia
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clinica, respaldando resultados previos y orientando futuras
investigaciones hacia intervenciones personalizadas. La fuerte
correlacion entre desregulacion emocional y trastornos de
personalidad, especialmente el TLP, se confirma mediante la
revision bibliografica, que identifica a este ltimo como objeto de
estudio en 48 articulos. Por ello, resulta fundamental abordar
también la epidemiologia del TLP.

“La prevalencia del TLP en la poblacion general adulta se situa
entre el 1,4 y el 5,9% y se considera el Trastorno de Personalidad
(TP) mas diagnosticado en los diferentes niveles asistenciales” (Vall
d'Hebron Hospital Universitari, 2022), de tal manera que afecta
alrededor del 30%-60% de las personas diagnosticadas con algiin
tipo de trastorno de la personalidad. Sin embargo, segin Cervera et
al. (2005), algunos autores argumentan que esto se podria deber a
una sobreestimacion de tales tasas de este trastorno en comparacion
con otros trastornos de la personalidad debido a que los pacientes
diagnosticados con TLP tienden a buscar mas atencién médica que
pacientes con otros trastornos de la personalidad tales como el
Trastorno de Personalidad por Evitacion.

Durante la revision, el TLP es el trastorno mas destacado, lo que
verifica que sea uno de los mas diagnosticados en el ambito clinico.
Ademas, uno de los aspectos diagnosticos de este trastorno en cuanto
al sexo, es que “se diagnostica de forma predominante en las mujeres
(aproximadamente un 75 %)” (APA, 2014). Y como se puede apreciar
en los resultados, en la mayoria de los articulos habia participantes
femeninos y masculinos, pero el porcentaje de mujeres era notablemente
mayor (45 articulos con mas proporcion de mujeres que de hombres).

Existen muchos debates sobre el motivo de por qué el TLP se
presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, y segun la
Fundacion Regional Murciana de Ayuda e Investigacion del
Trastorno Limite de la Personalidad, “hay algunas teorias para
explicar esta prevalencia del diagndstico en mujeres: El abuso
sexual, que puede ser un rasgo frecuente en la bibliografia de los
TLP cuando ocurre sobre todo en mujeres.”

Es mas, se cree que existe mayor incidencia en mujeres porque
“el hombre con TLP a menudo acaba siendo erréneamente
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diagnosticado de otros trastornos.” (Vall d'Hebron Hospital
Universitari, 2022).

A parte de la poblacion adulta, el TLP también se da en los
adolescentes, donde tiene una prevalencia entre el 0,7 y el 2,7%
(Vall d'Hebron Hospital Universitari, 2022). En el andlisis de los
estudios tan solo encontramos dos que incluian a participantes
menores de 18 aflos. Se cree que existe poca evidencia por cuatro
motivos.

En primer lugar, porque el diagndstico de TLP no es valido en
la adolescencia. En segundo lugar, las caracteristicas tipicas del
TLP, como inestabilidad afectiva o perturbacion de la autoimagen,
son una norma entre los adolescentes. En tercer lugar, el desarrollo
de la personalidad esta atin en proceso de cambio, y esto dificulta
el diagnostico. Y en cuarto lugar, y posiblemente mas importante,
el TLP es un término peyorativo, y los médicos desean proteger a
sus pacientes de la estigmatizacion y las actitudes pesimistas
(IntraMed, 2014).

A pesar de que el interés sobre el TLP esta sobrerrepresentado,
esto no quiere decir que no haya relevancia de la regulacion
emocional (RE) sobre otros trastornos de personalidad. En este
estudio se mencionan muchos otros que tienen relacion con
dificultades en la regulacion de las emociones. Algunos de ellos son
la Esquizofrenia, el Asperger o el trastorno de depresion.

Alo largo de esta revision sistematica se ha podido observar que
debido a la amplia gama de sintomas que presenta, es comun que
el TLP se presente junto con otros trastornos. Entre ellos se
encuentran, en mayor medida, TEEA (con una comorbilidad del
93%), TUS (comorbilidad del 64%), TEPT (comorbilidad del 56%)
y TCA (comorbilidad del 53%) (Consejo Asesor sobre Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental, 2006).

En cuanto a las terapias, se observa que la mas utilizada para el
tratamiento del TLP fue la TDC, empleada en 10 de los articulos
incluidos en esta revision, ya que ha sido la primera forma de terapia
disefiada especificamente para el TLP sobre la que se publicaron
estudios que respaldan su eficacia (Vasquez-Dextre, 2016),
mostrando ser efectiva en la reduccion de las dificultades en la
regulacion emocional y las tendencias a las conductas suicidas y
autolesivas recurrentes, caracteristicas que se pueden observar en
este trastorno. Sin embargo, otras terapias menos utilizadas como
el TDP, el CM o la TFP también se mostraron efectivas para reducir
la dificultad en la regulacién emocional en los pacientes con TLP.

Seguidamente, se utilizaron 114 instrumentos para medir las
variables criteriales de cada articulo y la mayoria de estos
instrumentos cuentan con una consistencia interna adecuada,
reflejando la estabilidad de los resultados obtenidos.

Por otro lado, a pesar de encontrar suficientes articulos para
realizar esta revision sistematica, entre las limitaciones encontradas
se presenta la escasa informacion que estos proporcionan con
relacion a sus caracteristicas, desde el nimero total de participantes
en las investigaciones, el porcentaje de mujeres o la informacion
acerca de los instrumentos empleados.

Ademas, el bajo nimero de articulos incluido en esta revision
en comparacion a los encontrados en la primera bisqueda se ha
debido, en gran medida, a las pocas referencias en las que se podia
acceder al texto completo y, en menor medida, a los articulos que
no estaban escritos en inglés ni espafiol.

En conclusion, se ha podido observar una clara correlacion entre
los trastornos de personalidad y las dificultades en la regulacion

emocional, destacando especialmente el Trastorno Limite de la
Personalidad como objeto de estudio prominente y en el que
principalmente la TDC ha sido de gran utilidad para la mejora de
los diversos sintomas de este trastorno.
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RESUMEN

La muerte, lejos de constituir un desenlace biologico, configura la condicion de posibilidad y da forma a la existencia
humana. El presente articulo examina la procrastinacion existencial como el aplazamiento de decisiones, vinculos
y proyectos vitales bajo la suposicion implicita de un tiempo ilimitado. Desde el marco de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT)y en didlogo con la tradicion existencial, se analiza el papel de la conciencia de la finitud en psicoterapia.
En particular, se propone que la confrontacion con la mortalidad puede favorecer procesos de clarificacion de valores y
ampliar la variabilidad del repertorio conductual. No obstante, la cultura contemporanea, caracterizada por la aceleracion,
el consumo y diversas formas de evitacion experiencial, tiende a neutralizar la presencia de la muerte en la vida cotidiana.
Esta negacion cultural puede contribuir a formas de malestar como la hiperactividad, la ansiedad difusa, el vacio biografico
o la desconexion vital. Procesos clinicos como la aceptacion, la defusion y el trabajo con valores permiten transformar la
ansiedad ante la muerte en un contexto para el desarrollo de mayor flexibilidad psicologica y compromiso con acciones
significativas. Desde esta perspectiva, integrar la mortalidad en el trabajo terapéutico puede contribuir a una vida menos
postergada y mas comprometida con lo que merece ser vivido antes de que el tiempo se agote.

Death as an Existential Deadline: Towards a Psychotherapy Grounded
in Philosophy and Contextual Science

ABSTRACT

Death, far from constituting merely a biological endpoint, configures the very condition of possibility and gives
shape to human existence. The present article examines existential procrastination as the postponement of decisions,
relationships, and life projects under the implicit assumption of unlimited time. Drawing on the framework of Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) and in dialogue with the existential tradition, the paper analyzes the role of finitude
awareness in psychotherapy. In particular, it proposes that confronting mortality may facilitate processes of values
clarification and expand the variability of the behavioral repertoire. However, contemporary culture, characterized
by acceleration, consumerism, and multiple forms of experiential avoidance, tends to neutralize the presence of
death in everyday life. This cultural denial may contribute to forms of distress such as hyperactivity, diffuse anxiety,
biographical emptiness, or existential disconnection. Clinical processes such as acceptance, cognitive defusion, and
values-based work can transform death anxiety into a context for the development of greater psychological flexibility
and commitment to meaningful action. From this perspective, integrating mortality into therapeutic practice may
contribute to a life less postponed and more fully committed to what is worth living before time runs out.
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Introduccion
De la Procrastinacion Conductual a la Existencial

La procrastinacion ha sido definida como la tendencia a posponer
tareas aun conociendo las consecuencias negativas de dicho
aplazamiento (Steel, 2007). Este fenomeno no es exclusivamente
humano, también se observa en otras especies. Mazur (1996), en su
clasico estudio Procrastination by Pigeons, demostrd que las
palomas, al igual que los seres humanos, tendian a posponer una
tarea exigente, comprometiéndose con un esfuerzo mayor en el
futuro, en lugar de afrontar de inmediato una tarea mas sencilla.
Estos hallazgos sugieren que la procrastinacion responde a
principios basicos de aprendizaje y motivacion, vinculados a la
evaluacion temporal de los costes y beneficios de las acciones.

Si trasladamos esta evidencia al plano existencial, la dindmica
excede la gestion de tareas cotidianas y alcanza la manera en que
las personas se relacionan con su propia vida. La postergacion vital
implica asumir que siempre habra un momento mas oportuno para
comenzar a vivir. En el terreno clinico, esta expectativa aparece
condensada en frases recurrentes de los consultantes: “empezaré a
disfrutar mi vida cuando el trabajo disminuya”, “cuando las
circunstancias mejoren” o “cuando surja una oportunidad mas
favorable”. Sin embargo, ese futuro nunca esta garantizado. La
ilusion de un tiempo ilimitado favorece el aplazamiento de
decisiones significativas y dificulta el compromiso con formas de
vida valiosas. Esta procrastinacion ontoldgica encierra asi la
paradoja de que mientras evitamos lo que percibimos como costoso
o dificil, sacrificamos vidas no vividas. Lo que en psicologia
experimental se explica por la ciencia de las consecuencias adquiere
aqui un peso existencial. La pregunta ya no es cuando realizar una
tarea, sino qué estamos esperando para comenzar a vivir. Tal y como
expresaba un consultante en sesiéon: «Un dia tras otro, durante
veinte, treinta, cuarenta afios. .. hasta que un dia me miro al espejo
y no me reconozco con setenta aflos». Esta vivencia refleja como la
repeticion mecanica de una vida sin direccion puede desembocar
en ansiedad y depresion, hoy entre los malestares mas prevalentes
(World Health Organization, 2023).

La literatura y la filosofia también han explorado la dimension
de las consecuencias desde un nivel distinto de reflexion, aunque
apuntando a un mismo patron. Albert Camus, en E/ mito de Sisifo,
sugiere que el tiempo puede revelarse como un enemigo intimo.
Aunque el ser humano sabe que no permanecera siempre, suele
relegar esta certeza a un pensamiento vago o evitado. El castigo
de Sisifo, condenado a repetir indefinidamente una tarea absurda,
simboliza asi la amenaza de un sinsentido cotidiano cuando la
vida se automatiza y la existencia se reduce a mera costumbre sin
proyecto (Camus, 2012). De modo andlogo, Simone de Beauvoir
analiza en E/ segundo sexo la inmanencia y la circularidad
asignadas histéricamente a las tareas domésticas, mostrando
como la reiteracion de lo mismo puede convertirse en una forma
de renuncia lenta y en una alienacion que desgasta silenciosamente
la vida (Beauvoir, 2011). En E/ proceso, Franz Kafka muestra
como los engranajes de la burocracia pueden vaciar de sentido la
experiencia individual, hasta el punto de que la vida del sujeto
termina tratdndose como un caso administrativo dentro de un
procedimiento incomprensible (Kafka, 2013).

Desde la literatura hasta la clinica, la experiencia de una vida
percibida como estancada puede derivar en formas intensas de
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desesperanza, como ocurre en la conducta suicida adolescente.
Fonseca Pedrero et al. (2022) describen este fendmeno complejo y
sefialan la necesidad de intervenciones preventivas multidimensionales
que amplien las posibilidades de accion.

El sufrimiento puede emerger del desfase entre proyecto y
existencia, es decir, entre las direcciones de accion que organizan
la vida y las contingencias que gobiernan la conducta presente.
Desde el contextualismo-funcional que sustenta ACT, los valores
se conciben mas bien como direcciones de accion histéricamente
configuradas cuya funcidén se actualiza en el entramado de
contingencias que disponen la conducta en el presente (Macias et
al., 2023). Por ello, el lenguaje de los valores en ACT debe
entenderse menos como una tesis axioldgica sobre qué hace valiosa
una vida que como una estrategia pragmatica enfocada en ampliar
la agencia y la responsabilidad en la construccion de una vida con
direccion. Introducir criterios normativos externos que jerarquicen
los valores conlleva el riesgo opuesto de reinstaurar una
normatividad dificilmente compatible con el pragmatismo del
enfoque contextual. La psicoterapia se sitila precisamente en esa
zona de friccion entre la historicidad del comportamiento, su
inscripcion cultural y la posibilidad de reorganizarlo, en ausencia
de fundamentos normativos universales que determinen qué
direcciones vitales deben privilegiarse.

Bajo este prisma, el miedo a la muerte no se reduce al temor al
final, sino a la constatacion de que la vida puede quedar confinada
en repertorios que se reproducen por inercia mientras otras
trayectorias permanecen procrastinadas. La psicoterapia seria un
punto de inflexion donde se examina como se articula la conducta
en el presente y qué posibilidades de reorientacion se abren desde
ese analisis.

Quiza el dolor de vivir no provenga tanto de saber que moriremos
como de advertir que la propia biografia puede quedar absorbida
por dinamicas que no ensanchan la vida que se habita. La conciencia
de la finitud introduce entonces una pregunta clinica decisiva que
dirige este trabajo y que se tratara de dar respuesta: ;qué direcciones
de accion merecen desplegarse antes de que el tiempo se agote?

La Negacion Cultural de la Muerte

Todo ser humano sabe intelectualmente que morira, pero no
todos saben del morir. Esta diferencia puede entenderse como
distintos grados de conciencia de muerte. Un nivel minimo,
universal, que reconoce la finitud de forma abstracta, y otro mas
profundo que implica habitar la existencia bajo la certeza de su
caracter irrepetible. Este segundo grado no consiste simplemente
en lamentar “no haber vivido”, sino en integrar la muerte como
horizonte constitutivo de la vida.

El autor Byung-Chul Han en Caras de la Muerte reflexiona sobre
esta negacion cultural: «la sociedad que pretende prescindir de la
muerte se convierte en una sociedad mortal» (Han, 2020, p. 31). La
evasion cultural de la finitud produce efectos visibles como la
hiperactividad y una buisqueda compulsiva de experiencias que
intentan compensar el vacio , donde asoma la muerte (Han, 2017).
En una cultura dominada por la histeria de la supervivencia, se
termina por generar sujetos incapaces tanto de vivir como de morir.
A ello se suma la industria del entretenimiento, que trivializa la
muerte y la transforma en mercancia cultural: «produce la risa a costa
de la muerte y de los muertos [...] en ella se transparenta un horror
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reprimido» (Han, 2020, p. 32). En la misma linea de pensamiento,
Rosi Braidotti reflexiona cémo la mortalidad ha quedado capturada
por la dindmica del infoentretenimiento convirtiéndola en un objeto
mas de consumo (Braidotti, 2015, p. 137).

Cuanto mas se oculta o trivializa la muerte, mas reaparece de
forma indirecta en la cultura, en duelos no elaborados, proyectos
abandonados o identidades que se descartan con la rapidez de la
moda. Alli donde la vida se intenta prolongar mediante consumo,
rendimiento y placer inmediato, terminan proliferando formas de
“muerte en vida” con sujetos exhaustos e historias incapaces de
despegar.

Hartmut Rosa denomina aceleracion social a un régimen
temporal en el que la vida se experimenta como una carrera
permanente donde cada novedad envejece al instante y lo unico que
crece es la sensacion de vacio (Rosa, 2016). La modernidad
desplaza la muerte del ritual comunitario a los margenes
institucionales. Lo que antes atravesaba la vida cotidiana se ha
vuelto un tabt higienizado y casi clandestino. La muerte que antes
circulaba por las calles, ha sido relegada a tanatorios periféricos y
cementerios apartados. Se ha invisibilizado como si su sola
presencia pudiera perturbar la mirada publica y el ritmo del
consumo.

Mortalidad y Subjetividad Contemporanea

En el Fedén, Socrates rememoraba a Simmias que «los que de
verdad filosofan se ejercitan en morir, y el estar muertos es para
estos individuos minimamente temible» (Platon, 1988, p. 46). Para
algunas corrientes de la filosofia griega, vivir era prepararse para
morir. Platon defendia que filosofar es ejercitarse en morir, y la
tradicion estoica desarrolld esta reflexion como una practica
cotidiana. En las Cartas a Lucilio, Séneca (2000) recomendaba
ensayar la muerte en la vida diaria, recordando la fragilidad del
tiempo para vivir cada jornada con el fin de ordenar la existencia y
liberarla del miedo. En contraste, la contemporaneidad ha
transformado ese entrenamiento en entretenimiento. Estimulos
constantes, urgencias artificiales, novedades que disuelven la
experiencia de la finitud en una corriente incesante de distraccion.
Miguel de Unamuno en Del Sentimiento Tragico de la Vida, fue un
precursor obsesionado con el limite antropologico de la muerte.
Para ¢él, la conciencia no era un privilegio, sino una enfermedad: «el
hombre, por ser hombre, por tener conciencia, es ya, respecto al
burro o a un cangrejo, un animal enfermo» (Unamuno, 1982, p. 39).
Esta hiperreflexividad que introduce Pérez-Alvarez (2008) en el
terreno de la psicologia; tragica y desbordada, constituye una
condicion de la subjetividad, que también encierra la imposibilidad
de escapar al saber de la propia finitud. Este concepto ha sido
retomado como un factor de vulnerabilidad clinica en algunos de
los trastornos mas prevalentes de la sociedad contemporanea,
especialmente en procesos rumiativos (Nolen-Hoeksema, 2000).

De forma mas actualizada, la psicologia social ha aportado
evidencias que refuerzan este diagndstico cultural. La Teoria del
Manejo del Terror (TMT) ha mostrado que la conciencia de la
mortalidad, cuando no se afronta explicitamente, se canaliza en
defensas culturales y conductas de evitacion que buscan preservar
la identidad y la pertenencia al grupo (Greenberg et al., 19806). Estas
defensas, en vez de disolver la ansiedad de fondo, tiende a
desplazarla. Estudios recientes muestran que la supresion de la

conciencia tanatica intensifica la vulnerabilidad al estrés y la
reactividad emocional (Pyszczynski et al., 2015). Diversos estudios
han relacionado la ansiedad ante la muerte con diferentes problemas
psicologicos, interpretandola como expresion de la conciencia de
finitud (Major et al., 2016; Menzies et al., 2019). Desde la tradicion
existencial, sin embargo, este temor no se considera una patologia,
sino un rasgo inherente a la propia condiciéon humana. En La
nausea, Jean-Paul Sartre evoca este vértigo ante el abismo: «Me
acerco al abismo y mis miradas me buscan en su fondo a mi»
(Sartre, 2013, p. 77). Seren Kierkeggard (2008) hablo de la
“enfermedad mortal”, mientras que Irvin D. Yalom dividi6 este
horizonte en cuatro preocupaciones fundamentales: muerte,
libertad, aislamiento y sinsentido (Yalom, 1984).

Despertar Existencial y Reorganizacion de la Vida

El ritmo vertiginoso y la fragmentacion de la modernidad liquida
intensifican este desafio. En palabras de Dienstag (2006): «vivir en
el fluir del tiempo significa que todo cuanto existe estd siempre
precipitandose en la no existencia del pasado» (p. 22). En un
contexto dominado por vinculos volatiles, experiencias
obsolescentes y evitacion del deterioro, la vida corre el riesgo de
disolverse en una sucesion de instantes inconexos (Bauman, 2005).
Este escenario cultural alimenta la negacion de la vejez y de la
muerte, debilitando la posibilidad de construir narrativas vitales con
continuidad temporal (Han, 2023).

Desde esta perspectiva, la psicoterapia implica cultivar una
relacion distinta con la muerte y, por extension, con la existencia.
Una practica centrada exclusivamente en el alivio sintomatico corre
el riesgo de reducirse a técnicas y dejar intactos los nucleos
decisivos de la biografia del consultante. La muerte, por tanto, no
es un tabu ni una anomalia, sino un horizonte que estructura la vida.
Como sugiere Eugene Thacker: «y si el “horror” tiene menos que
ver con el miedo a la muerte y mas con el miedo a la vida?»
(Thacker, 2015, pp. 109-110).

El encuentro con la muerte constituye uno de los nucleos
irreductibles de la experiencia humana y puede desencadenar lo que
Weisman y Worden (1976) denominaron existential plight: una
intensificacion de la reflexion sobre la vida y la muerte que irrumpe
como un “golpe existencial”. Estos momentos de despertar radical
suelen acompafiarse de angustia, al poner de relieve la fragilidad de
la existencia y la transitoriedad de los vinculos, la salud y los
proyectos personales. Esta experiencia describe un movimiento
oscilante entre sufrimiento y crecimiento o una conciencia fluctuante
de la mortalidad que, si bien puede generar desasosiego, también
abre la posibilidad de un sentido renovado de conexidon consigo
mismo y con los demds (Tarbi y Meghani, 2019). De hecho,
multiples estudios han subrayado que, cuando la confrontacion con
la muerte se aborda de manera explicita y acompafiada, puede
favorecer mecanismos de afrontamiento, autonomia y lo que
algunos autores han denominado “salud existencial” (Rosa et al.,
2022).

En este contexto, la consulta puede convertirse en un espacio
para ensayar un despertar existencial o para examinar bajo qué
variables se sitta la conducta. Karl Jaspers introdujo el concepto de
situaciones limite para referirse a experiencias como el sufrimiento,
la culpa o la muerte, capaces de quebrar la ilusion de autosuficiencia
y revelar la fragilidad de la existencia (Jaspers, 1993, p. 222). En
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ese punto emergen preguntas decisivas para la psicoterapia: ;qué
vida se esta viviendo y cudl permanece aplazada? La finitud puede
actuar entonces como una brujula que reordena prioridades vitales.

La Terapia de Aceptacién y Compromiso y la Psicoterapia
Existencial

La Ciencia Conductual Contextual (CBS), y en particular la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), ha desplazado el foco
de la psicoterapia mas alla del manejo de sintomas. La vida adquiere
sentido por el compromiso con aquello que se considera significativo
incluso bajo condiciones adversas. En este modelo, los valores no
se entienden como metas alcanzables ni como mandatos externos,
sino como direcciones vitales que sitiian la accion cotidiana (Hayes
etal., 2012).

La psicoterapia existencial en dialogo con ACT parten de la
premisa de que terapeuta y consultante comparten la misma herida
de finitud. Por ello, la practica clinica no puede reducirse a una
relacion asimétrica donde el terapeuta posee las respuestas, sino a
un encuentro intersubjetivo en el que ambos participan en la tarea
de dar forma a la existencia a través de preguntas y consecuencias
generadas desde la propia interaccion. En esta linea, Macias et al.
(2025) han descrito esta convergencia como una praxis de
coexistencia donde existencialismo, filosofia y conductismo se
entrelazan como una metodologia para la clinica. Desde este marco
contextual-existencial, el sufrimiento se concibe como sefial de una
vida en tension con su propia contingencia. La tarea terapéutica
consiste asi en reconciliar determinismo y libertad, técnica y
sentido, contexto y eleccion.

La evidencia empirica muestra que las intervenciones
existenciales reducen la ansiedad ante la muerte y fortalecen el
sentido vital (Breitbart et al., 2015; Vos et al., 2019). Asimismo, los
valores personales actiian como amortiguadores de la ansiedad,
favoreciendo asi indicadores de salud mental (Routledge y Juhl,
2010; Taubman, 2011). Estos hallazgos respaldan lo sefialado por
Neimeyer et al. (2010): la construccion de sentido es un niicleo que
cohesiona la psicoterapia existencial.

La evitacion experiencial de la muerte perpetia dinamicas de
sufrimiento que pueden cronificarse, mientras que su aceptacion en
el planteamiento de los valores personales abre la posibilidad de
una mayor prosperidad psicoldgica (Ciarrochi et al., 2022; Jiang et
al., 2024).

Como aplicaciones clinicas de ACT para el trabajo con el duelo,
Russ Harris (2010) propone dos estrategias clave: (a) defusion, que
permite observar los pensamientos tanaticos como eventos mentales
transitorios, y (b) el transito desde una postura de control del
malestar hacia una postura de aceptacion, donde se aprende a
convivir con la inevitabilidad de la muerte sin quedar paralizado. A
estas estrategias se suman metaforas y ejercicios experienciales
como el del epitafio o la visualizacion del propio funeral. Este
recurso funciona como un dispositivo de clarificacion de valores:
confrontar simbdlicamente la muerte permite repensar la escala de
valores y traducir la finitud en pasos y acciones concretas.

Si analizamos estos procedimientos de ACT, encuentran
resonancia en la tradicion existencial. La defusion puede vincularse
con la descripcion kierkegaardiana de la angustia como vértigo de
la libertad, mientras que la aceptacion se aproxima a la idea de
Jean-Paul Sartre de que toda eleccion implica cerrar otras
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posibilidades: «la existencia humana es eleccion y elegir, asi pues,
es aniquilar posibilidades» (Sartre, 1993, p. 415).

La simbiosis entre psicoterapia y filosofia ofrece el andamiaje
para comprender la muerte como espacio liminal, mientras la
psicoterapia aporta procedimientos concretos: distanciamiento
psicologico, aceptacion o ejercicios como el funeral o el epitafio,
que sistematizan estas reflexiones en practicas clinicas con un
rationale solido. La filosofia nombra el vértigo de la libertad; la
psicoterapia entrena formas pragmaticas de sostenerlo. Alli donde
la filosofia ofrece profundidad y contexto antropoldgico, la
psicoterapia asegura aplicabilidad y rigor metodoldgico; y donde la
psicoterapia corre el riesgo de quedarse en técnica instrumental, la
filosofia le devuelve horizonte y traccion.

Dentro de esta interseccion entre ACT y la psicoterapia
existencial aparece la experiencia de los consultantes. Uno de ellos
confesaba: «Quizas el miedo a la muerte me venga de mi incapacidad
por no haber tomado las decisiones que he querido». No temia solo
dejar de existir, sino no haber existido lo suficiente. Como sefiala
Pefia (2024) y en armonia con Sartre, «uno muere con cada eleccion,
pues se cierran puertas que jamas se abriran de nuevo» (p. 41). En
este sentido, el miedo a la muerte puede surgir también como duelo
por las vidas no vividas sin caer en la insatisfaccion de la
modernidad. Este, es un terreno fértil para la clinica, donde
interviene clarificando valores y abriendo posibilidades de accion
en el presente (Cazares-Blanco, 2024).

Estos procedimientos muestran como la confrontacion con la
muerte puede suponer una ética aplicada dentro de la convergencia
contextual-existencial. De este modo, ACT no debe entenderse
como un simple repertorio técnico, sino como una paideia
(pedagogia) de la finitud dentro de una psicoterapia concebida como
ciencia humana, mas que tecnolégica (Pérez-Alvarez, 2019).

.Qué Hace que una Vida sea Valiosa?

Desde el paradigma aristotélico de bienestar eudaimonico, los
valores no remiten simplemente al placer o al alivio, sino a una
forma de estar-en-el-mundo coherente con lo que se reconoce como
digno de ser perseguido. La eudaimonia describe una vida
examinada y sostenida en continuidad narrativa, donde el
sufrimiento puede integrarse en un proyecto vital mas amplio (Ryan
et al., 2008; Waterman, 1993).

Desde el contextualismo-funcional, las elecciones valiosas
afloran en la interseccion entre historia personal, practicas sociales
y contextos de significado compartidos. Hablar de valores elegidos
no implica que cualquier direccion vital sea igualmente valiosa, sino
que las personas pueden evaluar las orientaciones que organizan su
conducta a la luz de sus consecuencias en la vida vivida.

Esta cuestion introduce un problema filosofico relevante. Si
todo valor se reduce a preferencia individual, la idea de vida
valiosa pierde contenido; pero si se imponen criterios normativos
sustantivos sobre lo que debe considerarse una vida buena, se
abandona el terreno pragmatico del contextualismo. En este
punto resulta Util recuperar la misma tradicion aristotélica: la
discriminacion entre formas de vida depende de una sabiduria
practica (phronesis) capaz de integrar valores, emociones y
deliberacion en contextos concretos. Bajo esta optica, lo valioso
se define por su contribucion a la salud mental en situaciones
particulares. Investigaciones recientes en psicologia moral han
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comenzado a operacionalizar esta idea mostrando que la phronesis
actua como una metavirtud integradora que coordina percepcion
moral, identidad, emocion y deliberacion practica (McLoughlin
et al., 2025).

Por este motivo, la psicoterapia no prescribe de antemano qué
valores deben guiar la vida, pero tampoco se limita a validar
cualquier preferencia individual. Mas bien acompaiia a la persona
en la busqueda de este criterio de vida y en como ciertas acciones
vitales generan mayor coherencia y continuidad biografica que
otras.

La confrontacion con la finitud puede favorecer esta clarificacion
practica. Reconocer la muerte supone impedir que la vida no se
diluya en una sucesion de distracciones que aplazan indefinidamente
aquello que otorga direccion y densidad a la existencia.

Temporalidad y Conciencia Tragica de la Existencia

Como contrapunto a lo anterior, la figura del fildsofo tragico que
no se refugia en ilusiones de trascendencia, sino que encara lo real
en su desnudez contradictoria, efimero y exuberante, adquiere otra
particular resonancia terapéutica digna de mencion (Rosset, 1976).
Para esta figura, la alegria de vivir es, en ultima instancia,
impensable, pues carece de justificacion racional y no puede
derivarse de ningun fundamento ultimo. Sin embargo, precisamente
por ello, el filésofo tragico se esfuerza en pensar hasta el extremo
esa prodigalidad sin causa para dejarla aparecer en toda su
contingencia. Esta perspectiva conecta con la psicoterapia
existencial, donde el vivir no se reduce a prolongar la biologia, sino
a apropiarse de la existencia bajo la tenue luz de la finitud,
reconociendo que el jibilo vital, aunque irracional e injustificable,
sigue siendo posible incluso frente a la certeza de la muerte. Vivir
bajo la luz de la finitud es asumir que no habra nunca un momento
ideal para empezar dado que la existencia puede no conceder
prorrogas.

El jubilo vital, cuando aparece, tampoco obedece a planes ni a
garantias, sino que irrumpe como un accidente, sin justificacion y
sin aviso. Una psicoterapia que trabaja con la muerte no busca
neutralizar esta intemperie, sino ayudar a que el consultante
aprenda a habitarla con cierta dignidad, sabiendo que cada
eleccion implica pérdida, y que la vida merece ser afirmada. Lo
verdaderamente tragico no es morir, sino aplazar indefinidamente
el hecho de estar vivos. En este punto, resulta pertinente introducir
la nocion de limite temporal. En términos existenciales, la muerte
constituye ese horizonte ineludible que Heidegger (2003)
denomino la “posibilidad mas propia” del Dasein: la unica certeza
que, al ser asumida, abre la posibilidad de una vida més auténtica.
Por el contrario, Theodor W. Adorno, en La jerga de la
autenticidad, cuestion6 la ontologia de Martin Heidegger al
sostener que el “ser para la muerte” transforma la finitud en un
destino individual abstracto y deshistorizado (Adorno, 2009).
Frente a la idea de asumir la muerte como horizonte constitutivo
de la existencia, Adorno habia destacado que la experiencia de la
finitud se encuentra mediada por condiciones sociales concretas
como la explotacion, la violencia o la catastrofe. Asi, frente a la
“propiedad” heideggeriana de la muerte, Adorno propuso que la
verdad filosofica exige reconocer la historicidad de la negatividad,
entendida como las formas de sufrimiento, violencia e injusticia
inscritas en la vida social.

Conclusiones

La muerte constituye el desenlace de la vida bioldgica, pero
también orienta la vida biografica, pues obliga a discernir entre lo
esencial y lo superfluo. La conciencia de que el tiempo es limitado
ofrece una métrica existencial y deshace la ilusion de que todo
puede postergarse en una cultura que oscila entre el carpe diem
conquistador y el eterno “mafana”.

Esta conciencia del limite temporal actia también como
principio de clarificacion practica en el eterno retorno de Nietzsche
en La gaya ciencia: «;Qué ocurriria si un dia o una noche un
demonio se deslizara furtivamente hasta tu mas solitaria soledad y
te dijera: “Esta vida, tal como la vives ahora y la has vivido, tendras
que vivirla otra vez y aun innumerables veces...?”» (Nietzsche,
1990, p. 273). Esta conciencia de finitud constituye la condicion
existencial del sentido de la vida, en la medida en que es
precisamente el limite temporal lo que confiere urgencia y direccion
a los proyectos vitales (Garcia-Haro et al., 2018).

Lo que en Martin Heidegger aparece como la “posibilidad
mas propia” del Dasein, es decir, la conciencia de la finitud como
condicion estructural de la existencia, se traslada en la clinica
contemporanea como un desafio practico. ;Como ayudar al
consultante a inscribir la muerte en su biografia sin quedar
paralizado por ella? Desde esta perspectiva, la ACT no pretende
ofrecer una ontologia del ser humano ni una teoria metafisica de
la muerte. Su fundamento filosofico, el contextualismo-
funcional, adopta deliberadamente una posicion a-ontoldgica,
centrada no en describir qué es la realidad en si misma, sino en
analizar qué procesos amplian o restringen la vida de las personas
en contextos concretos. Sin embargo, precisamente por su
conceptualizacion pragmatica hacia la accion y la experiencia
vivida, ACT termina operando en un terreno limitrofe con la
ontologia existencial. Procesos como la aceptacion, la atencion
plenay la clarificacion de valores permiten que la conciencia del
limite temporal deje de funcionar como una amenaza paralizante
y pase a actuar como un criterio que guie la conducta (Gloster
et al., 2020).

Ejercicios como el epitafio, el funeral imaginado o determinadas
metaforas ejemplifican como operacionalizar lo que la filosofia ha
formulado como “aprender a morir para poder vivir” (Lewis, 2014).
Desde este punto de vista, trabajar con la muerte en psicoterapia no
significa inducir fatalismo, sino abrir un espacio de clarificacion: si
el tiempo es finito, ;qué vinculos, proyectos y elecciones merecen
ocuparlo? La muerte deja de ser un enemigo abstracto y se convierte
en una maestra que guia cada decision. La aceptacion existencial
supone estar dispuesto a la contradiccion de reconocer que la vida
es fragil, limitada y que precisamente, en esa delicadeza reside su
sentido.

Retomando de nuevo postulados humanistas, la confluencia
entre filosofia, clinica y literatura se cruzan para nutrir el repertorio
de la psicoterapia. Borges, con su ironia metafisica, lo pudo plasmar
en El inmortal, incluido en El Aleph: «Nadie es alguien, un solo
hombre inmortal es todos los hombres» (Borges, 1949, p. 21). En
una clave distinta pero convergente, Simone de Beauvoir explord
este mismo problema en Todos los hombres son mortales (Beauvoir,
1995). En la novela, la inmortalidad aparece como experiencia que
acaba vaciando la vida de urgencia y de sentido, poniendo de relieve
que es precisamente la mortalidad la que confiere peso a las
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decisiones humanas. La inmortalidad disolveria el valor de lo vivido
en una repeticion indefinida; la mortalidad, en cambio, nos
singulariza y otorga gravedad a cada instante.

En ultima instancia, la psicoterapia no prolonga la vida
cronoldgica, pero si la vida de esa cronologia, ensefiando el arte de
no desperdiciarla. La muerte, asumida como deadline, nos recuerda
que no habra segundas convocatorias en septiembre ni secuelas de
la saga. Por lo que, quien ha aprendido a morir ha desaprendido a
servir (Montaigne, 2007).

Mirar a la muerte a los 0jos no conduce a una obsesion morbida,
sino a una conciencia clarificadora. Cuando esa mirada ha cumplido
su tarea, la muerte deja de ocupar el centro de la escena y se vuelve
lateral. Permanece ahi, en el borde silencioso del camino, pero ya
no tiene influencia. Entonces ocurre una contradiccion aparente:
cuanto mas asumida esta la muerte, menos necesitamos pensar en
ella. Vivimos. Y vivir, en ese sentido profundo, significa disfrutar
el tiempo con decision, cuidando, reparando los vinculos y
encarnarndo los valores propios en la accion cotidiana. Por eso
Baruch Spinoza pudo escribir que «el hombre libre en nada piensa
menos que en la muerte; su sabiduria es meditacion de la vida»
(Spinoza, 2000).

Y si la vida no concede prorrogas, (qué sentido tiene seguir
procrastinando el momento perfecto para empezar a vivir?

Conflicto de Intereses

Los autores del presente trabajo declaran la ausencia de la
existencia de cualquier conflicto de intereses.
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Psicologia y Tardofranquismo (1968-1975)

Contexto Politico

A finales de los afios 60 comenzaron a extenderse en Espafia las
movilizaciones sociales contra la dictadura, siendo especialmente
relevantes las movilizaciones protagonizadas por el movimiento
estudiantil en lucha por la libertad y la democracia.

El1 21 de septiembre de 1967, Franco nombra vicepresidente del
Gobierno a Luis Carrero Blanco que se convirtio, de hecho, en el
jefe del Gobierno y que encarnaba la posible continuidad del
franquismo cuando falleciera el dictador.

La consigna de esos afios de “Obreros y estudiantes contra la
dictadura” muestra la conjuncion de sectores sociales en pro de la
democracia a pesar de la fuerte represion social que el régimen llevo
a cabo en esos aflos en el conjunto de la sociedad y especialmente
en la Universidad.

Asi, el 10 de enero de 1968 entrd en servicio en las facultades
la nueva Policia de Orden Universitario, en teoria al servicio de
decanos y rectores, pero en la practica a las 6rdenes de la autoridad
gubernativa, lo que no impidi6 que se celebrase, el 18 de mayo de
1968, el Recital de Raimon en la Facultad de Ciencias Politicas y
Econdémicas en la Universidad Complutense de Madrid, hito
histérico en la lucha del movimiento estudiantil.

Un ejemplo paradigmatico de la represion franquista lo
constituyo el asesinato por la policia del estudiante de Derecho y
militante del Frente de Liberacion Popular (FELIPE) Enrique
Ruano Casanova el 20 de enero de 1969 (Dominguez, 2011).
Margot, una de sus hermanas, cursaba el primer afio de la
especialidad de Psicologia. Su novia Dolores Gonzalez Ruiz fue
herida en 1977 en la matanza de los abogados de Atocha en la que
muri6 su pareja Francisco Javier Sauquillo (Padilla, 2019). Las
movilizaciones en los dias siguientes fueron masivas hasta el punto
de que el dia 24 de enero se imponia por un periodo de tres meses
el primer estado de excepcion en todo el territorio nacional.

El 27 de febrero fueron cerradas por tiempo indefinido las
universidades de Valencia y Madrid, y en marzo la de Sevilla. Tras
una nueva irrupcion policial en la Complutense el 28 de marzo, el
Gobierno ordeno el cierre indefinido de todos los recintos
universitarios de Madrid, cuya reapertura universitaria se retrasé al
6 de mayo. La universidad espafiola se mantuvo en un estado de
tension permanente en la batalla contra el franquismo desde
mediados de los afios sesenta hasta después de muerto el dictador
(Gonzalez Calleja, 2020).

Continuando con el propdsito de dejar todo ‘atado y bien atado’,
Franco nombra como su sucesor a Juan Carlos de Borbon a titulo
de rey, el 22 de julio de 1969.

A finales de marzo de 1970 se celebro el juicio de Burgos, contra
miembros de ETA, que termind con cinco condenas a muerte que
finalmente fueron conmutadas por cadena perpetua, pero que
enfrento a los dirigentes politicos del pais con una enorme oposicion
interior y sobre todo exterior.

En el mes de diciembre de 1973, el mismo dia que comenzaba
el denominado Proceso 1001 contra las Comisiones Obreras,
principal organizacion sindical en la clandestinidad, fue asesinado
por ETA el vicepresidente Carrero Blanco en un espectacular
atentado.

La oposicion democratica constituyo, en abril de 1974, 1a Junta
Democratica en la que se agruparon diversas personalidades
independientes, muchas de ellas del entorno de Don Juan de

Borbon, junto con el Partido Comunista de Espaiia, el Partido
Socialista del Interior y la Alianza Socialista de Andalucia. Se
incorporarian el Partido del Trabajo de Espafia, el Partido Carlista,
Comisiones Obreras y otras organizaciones. En junio de 1975 el
Partido Socialista Obrero Espaiiol (PSOE), junto con independientes
democristianos, liberales y socialdemocratas, funda la Plataforma
de Convergencia Democratica.

Como 'broche de oro' represivo a la trayectoria del dictador, el
27 de septiembre de 1975 fueron fusilados dos militantes de ETA'y
tres del Frente Revolucionario Antifascista y Patridtico (FRAP),
poco antes de 'morir en la cama', el 20 de noviembre (20-N).

Ambito Universitario y Movimiento Estudiantil

En el ambito universitario, en lo que respecta a los estudios de
Psicologia, existia desde 1953 en Madrid la Escuela de Psicologia
y Psicotecnia (Bandrés y Llavona, 1994), tinico centro vinculado a
la Universidad donde se podia obtener un Diploma en Psicologia.
Se exigia ser licenciado universitario en cualquier carrera y constaba
de dos afios académicos, uno de formacion basica y otro de
especializacion en una de tres Secciones: clinica, pedagogica o
industrial.

En 1964 se crea en la Escuela de Psicologia en la Universidad
de Barcelona con tres anos de estudios y dos especialidades:
pedagodgica e industrial. La especialidad de Psicologia clinica se
hacia en la Escuela de Psicologia Clinica en la Facultad de Medicina
(Siguan, 1975).

En 1966 se creé la Escuela Superior de Psicologia en la
Universidad Pontificia de Salamanca y, posteriormente, la de
Deusto en Bilbao.

Si bien en estas Escuelas se podia obtener el Diploma de
Psicologia no es hasta 1968 cuando podemos hablar que la
Psicologia adquiere rango de titulacion universitaria (Universidades
Espafiolas, 2005).

En el curso 1968-69 dentro de Facultad de Filosofia y Letras de
la Universidad Central de Madrid (que en 1970 pasé a llamarse
Universidad Complutense de Madrid), con mas de trescientos
alumnos matriculados, se crea la Seccion de Psicologia. Se cursaban
dos anos de comunes de Filosofia y Letras y 3 afos de especialidad
en Psicologia. (Orden de 15 de julio de 1969). Simultaneamente
comienzan los estudios de psicologia en la Universidad de Barcelona
(Orden de 26 de junio de 1969).

En la Universidad Autonoma de Madrid, aiin dentro de Facultad
de Filosofia y Letras, se hacen ya los 5 afios de carrera con mayor
contenido de psicologia (Orden de 17 de septiembre de 1971). En
1972 se crea la Seccion de Psicologia en la Facultad de Filosofia y
Letras de la Universidad Nacional a Distancia (UNED) (Decreto
2310/1972, de 18 de agosto).

En 1973, las Facultades de Filosofia y Letras se separaron en
Facultades de Filosofia y Ciencias de la Educacion, Filologia, y
Geografia e Historia (Decreto 1974/1973). Las Secciones de
Psicologia pasaron a formar parte de las Facultades de Filosofia y
Ciencias de la Educacion en las que se cursaba un primer curso
comun y cuatro de la especialidad de Psicologia. Ese mismo afio se
crean, como parte de las Facultades de Filosofia y Ciencias de la
Educacion, las Secciones de Psicologia de la Universidad Autébnoma
de Barcelona y Santiago de Compostela. En 1974 las de la
Universidad de Salamanca, Granada, Pontificia de Salamanca,
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Sevilla, Valencia, Pontificia de Comillas y La Laguna (Siguan,
1978; Blanco y Botella, 1995).

Respecto al movimiento estudiantil, en la UCM, en los dos
cursos “de comunes” de Filosofia y Letras, en los que se tolerd el
funcionamiento del a-legal Sindicato Democratico de Estudiantes,
los alumnos comenzaban a organizarse. En el acto de presentacion
alos alumnos de los recién creados estudios un grupo de estudiantes,
liderado por César Gilolmo, leyd lo que seria la primera “tabla
reivindicativa" que no eludia la critica por lo que habia de
improvisacion en el plan de estudios, la falta de concrecion y una
sobrecarga de asignaturas de “letras” y se pedia con firmeza reforzar
el caracter cientifico y aplicado de los estudios en la perspectiva de
facilitar salidas profesionales y de investigacion (Gilolmo, 2020).

En las dos primeras promociones de psicologia de la
Complutense, predomina la Agrupacion de Psicologos del Partido
Comunista de Espafia (PCE) de la que formaban parte, entre otros,
César Gilolmo, Juan José Aparicio, Agustin Arbest, José Antonio
Madruga, Miguel Costa, Martin Serrano, Mario Carretero y Pablo
del Rio (Travieso et al., 2001). A partir de la 3* promocioén abundan
diversos grupos maoistas (Joven Guardia Roja del Partido de los
Trabajadores de Espafia-PTE, Organizacion Revolucionaria de
Trabajadores-ORT y Organizacion Comunista de Espafia-Bandera
Roja) y trotskistas (Liga Comunista Revolucionaria-LCR, Liga
Comunista-LC). Ademas, hay una tradicion unitaria representada
en los Comités de Curso, en los que junto a militantes de estos
partidos, hay mucha gente independiente (Hernandez Gordillo,
2001; Carrillo-Linares, 2006). Desde todas esas organizaciones, los
psicologos articularon su antifranquismo con reivindicaciones
profesionales e institucionales, en consonancia con la radicalizacion
politica de las universidades en Europa y una expansion universitaria
en Espana que se mantuvo durante toda la transicion (Rosa y
Travieso, 2002).

Los Grupos de Trabajo de Psicologia Critica

La curiosidad por nuevas teorias mas acordes con los vientos de
cambio (psicoanalisis critico, antipsiquiatria, conductismo,
reflexologia, etc.) llevo a los inquietos estudiantes de la Complutense
a mirar allende nuestras fronteras tanto fisicas como intelectuales
interesandose por enfoques cercanos al marxismo y a los paises de
régimen socialista, ya que en los circulos intelectuales y politicos
de la izquierda ambos eran los referentes del momento. Junto a la
tendencia ‘izquierdista’ de esta mirada intelectual, lo que se produjo
principalmente fue una apertura al exterior, una busqueda de saber
actualizada, una ‘modernizacion’ de los conocimientos existentes
generados después de la guerra civil, a partir de los afos 40 y 50
(Duro, 2001a).

Para dar cauce a estas inquietudes, algunos estudiantes
madrilefios de la 3* promocién de la especialidad "Julian, que
trabajaba en los Servicios de Documentacion de Presidencia del
Gobierno, y su mujer Conchita, Miguel Garcia Sanchez, periodista
de Nuevo Diario y yo mismo. Alejandro Avila los distribuiria en el
turno de noche” (Hernandez Gordillo, 2001, pag. 8), forman en
1971, los Grupos de Trabajo de Psicologia Critica que editan dos
tipos de publicaciones autofinanciados y vendidas en las Facultades
de Madrid y abiertas a todas las corrientes psicolégicas: Documentos
y Complementos (Anexo 1). Su contenido estaba compuesto por
materiales de muy diversa procedencia (de revistas o apuntes de

216

clases de Argentina, de traducciones, etc.). Su primer nimero
Psicologia ;profesion en el aire? muestra las preocupaciones por
un futuro cuando menos incierto.

En el curso 1972-73, ya en el nuevo campus de Somosaguas, se
produjo la primera huelga en la Seccién de Psicologia de la UCM
por un Plan de Estudios alternativo elaborado por una comision
mixta de estudiantes y profesores, basicamente no numerarios
(PNNs), muchos de los cuales se habian curtido politicamente en
el movimiento estudiantil y militaron en partidos de la oposicion.
Con los PNNs la actitud contestataria y reivindicativa entraba en
los departamentos y juntas de Facultad y reforzaba el débil, hasta
la fecha, movimiento de los profesores contra el franquismo
(Aragonés, 2020). De alli surgié un frente de ensefiantes muy
caracteristico durante la transicion politica a la democracia origen,
por ejemplo, del Sindicato de Trabajadores de la Ensefanza
(Fernandez Buey, 1991). Estas reivindicaciones son ignoradas por
las autoridades académicas del momento que provenian del campo
de la filosofia y la medicina principalmente y estaban agrupados en
la Sociedad Espafiola de Psicologia.

El humorista Datile en 1972 escribia: "Es dificil calificar el
curso 1971-72. Ha sido un curso raro (...) Las horas de asamblea
han sido mas que las de clase. Es posible que se hayan pronunciado
mas discursos que en las Cortes durante el mismo periodo”
(Carrillo-Linares, 2015, pag. 61).

En el curso 1973-74, las publicaciones de los Grupos de Trabajo
de Psicologia Critica pasaran a llamarse Cuadernos de Psicologia,
cuyo ultimo numero a multicopista se distribuyé en mayo de 1974
por parte de un grupo de jovenes inconformistas que compaginaban
su militancia politica en organizaciones de izquierda dentro del
movimiento estudiantil (partidos politicos, comités de curso, etc.)
y en el incipiente movimiento de profesionales.

Ese mismo afio, algunos integrantes de los Grupos de Trabajo
de Psicologia Critica, que hacen un grupo de psicoterapia y un
estudio sobre sexualidad con adolescentes con Nicolds Caparrds,
psiquiatra critico espafiol con estrechos vinculos con la psicologia
argentina ya que su primo Antonio Caparros era Catedratico de
Psicologia en la Universidad de Argentina (Hernandez Gordillo,
2001), junto con otros jovenes licenciados y estudiantes, inician el
primer curso de formacién en lo que serd, a partir de 1975, el Grupo
Quipt de Psicoterapia.

En 1974 los estudiantes de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid organizan una Semana Cultural e invitan
a Armando Bauleo, uno de los psicoanalistas argentinos de izquierda
mas destacados y a Nicolas Caparrds. En plena climax del
movimiento estudiantil antifranquista ambos protagonizan un
multitudinario acto estudiantil de marcado caracter politico
reivindicativo (Irazabal, 2021).

Desde 1974, y como consecuencia de una huelga estudiantil el
aflo anterior en la Universidad Complutense de Madrid, se elimind
la posibilidad de acceso a la Escuela de Psicologia y Psicotecnia a
otros licenciados que no fueran licenciados en Psicologia. Estos
nuevos licenciados solo podian cursar un afio en una de las tres
Secciones ya mencionadas.

En abril de 1975 los estudiantes madrilefios siguen moviéndose
y, como Asociacion El Grupo Cultural de Psicologia, organizan un
IT Symposium de Psicologia sobre La Psicologia en Espana con
participacion de las Comisiones de Psicologia de la Seccion de
Psicologia del CDLM, algun invitado como Adolfo Hernandez
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Gordillo, en ese momento PNN de Psicologia social en la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociologia de la UCM y una exposicion de
libros, tests, presentados por Técnicos Especialistas Asociados
(TEA) y aparatos utilizados en Psicologia, presentados por Material
y Ediciones Psicotécnicas S. A. (MEPSA) (Gomez et al., 2025).

Desde 1952, fundada por José Germain, se editaba la Revista
Espariola de Psicologia General y Aplicada, imica revista especifica
de Psicologia existente durante el franquismo de caracter mas
general y abierto y por una nueva psicologia cientifica, académica
y profesional (Tortosa, 1989; Alcain y Ruiz-Galvez, 1998; Tortosa
y Civera, 2001). Ahora, vinculadas a departamentos universitarios
habian nacido revistas como el Anuario de Psicologia del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Barcelona en
1969 dirigido por Miquel Siguan, 1975 los Cuadernos de Psicologia
del Departamento de Psicologia de la Universidad Autonoma de
Barcelona dirigidos por Silverio Barriga (Saiz y Saiz, 2009) o, ese
mismo afo, Andlisis y Modificacion de Conducta en la Universidad
de La Laguna, dirigida por Vicente Pelechano (Pérez et al., 1989;
Pelechano, 2013).

Desarrollo Corporativo

El desarrollo corporativo, que culminara con la creacion del
Colegio de Psicologos en 1980 (Padilla, 2008; Tortosa-Pérez et al.,
2021) ya comenzo con la actividad reivindicativa llevada a cabo
por los estudiantes criticos de la Seccion de Psicologia de la
Facultad de Filosofia y Letras.

En abril de 1972 en Salamanca estos jovenes ya licenciados, y
algunos estudiantes acuden como grupo organizado, a la Reunion
Anual de la Sociedad Espafiola de Psicologia (SEP), verdadero
Simposio Profesional casi improvisado y paralelo a las jornadas
cientificas de la SEP. Alli se realizaron asambleas y reuniones de
contenido especifico en las que participaron unas cien personas
entre profesionales, profesores de Psicologia y algunos estudiantes.
En ese contexto, se aprobd promover la Seccion de Psicologos en
el Colegio de Doctores y Licenciados de Madrid (CDLM) frente a
la propuesta de creacion de una organizacion sindical dentro del
Sindicato vertical. La SEP se autoexcluy6 de esta propuesta. A su
vez se constituyeron los primeros grupos de trabajo entre los recién
licenciados de Madrid, Barcelona y Sevilla con la intencioén de
actuar en adelante coordinadamente.

En abril de 1973 los grupos de trabajo constituidos en Salamanca
acuden con varias ponencias al IV Congreso Nacional de Psicologia
que la SEP celebraba ese afio en Barcelona. No sin ciertas
dificultades se acaban incorporando las reivindicaciones de dichos
grupos a las conclusiones del Congreso. Se aprueba un escrito,
aprobado por la SEP, que fue enviado al Ministerio de Educacion.

Las reivindicaciones eran:

1. Creacion de puestos de trabajo especificos para psicologos
con:
a. reconocimiento de la categoria profesional
b. inclusion de la especialidad de psicologia clinica en la
sanidad publica
c. aprobacion de los gabinetes de orientacion en los centros
escolares.
2. Configuracion de un Estatuto Profesional
3. Creacion de un Colegio de Psicologos autonomo.

La creacion de un Colegio de Psicologos especifico no constituia
ni mucho menos el objetivo principal para aquellos primeros
profesionales que lo concebian mas bien como un instrumento para
avanzar hacia un desarrollo profesional satisfactorio. Paralelamente
habia una fuerte implicacion en la busqueda, individual o en grupos,
de espacios en los que dar comienzo a una practica profesional
socialmente comprometida, transformadora y aplicada a muy
diversos campos.

La Seccién de Psicologia en el Colegio de Doctores y
Licenciados de Madrid (CDLM)

La constitucion de la Seccion en el CDLM, cuyas elecciones
fueron ganadas por los grupos de izquierda del sector de la
enseflanza, se aprueba provisionalmente el 26 de junio de 1973 con
el profesor de la Complutense Victor Garcia-Hoz Rosales, como
Diputado representante de la Seccion en la Junta del CDLM y una
comision gestora provisional. En aquel primer momento hubo 300
inscritos en la Seccion. Se elaboran los estatutos y se ratifica
oficialmente la constitucion de La Seccion en Junta General del
CDLM en mayo de 1974. Finalmente, el 23 de febrero de 1975 se
celebran las primeras elecciones formales a la Comision Permanente
de la Seccion en las que es elegido presidente César Gilolmo
(Anexo 2).

El programa se resumia en los siguientes objetivos:

1. por una Psicologia cientifica y critica al servicio de toda la
poblacion,

2. por la independencia y la dignificacion profesional,

3. por un Colegio Oficial de Psico6logos,

4. por una Facultad independiente de Psicologia (Candidatura
para la Comision Permanente de la Seccion de Psicologos,
1974).

En 1975 también se creo la Seccion de Psicologos en el Colegio
de Doctores y Licenciados de Barcelona (Infocop, 2005).

Los dias 4 y 5 de abril de 1975 tuvo lugar en Madrid, la primera
Reunién Nacional de Psicélogos de las Secciones de Madrid,
Barcelona, Sevilla y Galicia (estas dos en tramites). También se le
denominé Tercer Simposio Profesional. Se constituye asi una
Comision Coordinadora a nivel estatal (Garcia Garcia, 2005). El
23 de mayo, se celebra en el CDLM de Madrid la primera reunién
Agrupaciones de Psicologos” para poder incluir a otras entidades
como la SEP. Ese mismo mes se hizo la primera peticién formal
de creacion del Colegio Profesional mediante un ruego al Gobierno
en las Cortes Franquistas presentado el 15 de octubre de 1975 por
Ezequiel Puig, procurador por el tercio familiar (Puig, 1976) con
la entrega de mas de 1000 instancias personales al Presidente del
gobierno mediante una cola en las dependencias del Ministerio de
Presidencia. Se enviaron cartas al Ministro de Educacion y al
Director General de la Seguridad Social, se tuvieron diversas
entrevistas en distintas dependencias de la administracién con
escasa o nula receptividad.

Es interesante sefalar la realizacion, ese mismo afio, de una mesa
redonda con el fin de esclarecer el papel del psicologo clinico y
recabar datos para un informe a entregar al Director General de la
Seguridad Social como proyecto de inclusion del psicdlogo en los
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Hospitales y Dispensarios del Seguro Obligatorio de Enfermedad
(Carrobles, et al., 1976).

En la Secciéon de Psicologia del CDLM ademas de las tres
clasicas Comisiones de Clinica, Educativa e Industrial se crea la
Comision de Psicologia en los Barrios en la que participaron, entre
otros, Paloma Gascén, Antonio Murcia y Eduardo Crespo. La
comision de barrios tuvo en este sentido un interesante caracter
innovador al poner en contacto a muchos psicoélogos con
asociaciones vecinales y Ayuntamientos a los que acababan
ofreciendo sus servicios. Miembros de dicha Comision participan
en el Primer Seminario Interprofesional sobre Problematica de la
Estructura Urbana de Madrid organizado por el Colegio Oficial de
Arquitectos de Madrid (Comision de Barrios de la Seccion de
Psicologia del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de
Madrid, 1975; Alvarez-Monteserin y Campos, 1982) y serd un
antecedente de la posterior Comision de Psicologia y Municipios
creada en 1981 en la Delegacion de Madrid del ya creado Colegio
Oficial de Psicologos.

Teorias Psicolégicas Emergentes

Las teorias en las que se basaba la psicologia 'oficial’, impartida
en las recién creadas Secciones de Psicologia, se enmarcaban en
una universidad de raices filosofico-tomistas y metafisicas (Garcia-
Hoz y Del Val, 1976) en la que se enseflaba una Psicologia
psicométrica, individualista y descontextualizada.

Las aportaciones teoricas de relevantes psicologos, referentes de
la Psicologia espafiola (Carpintero, 1994; Bandrés, 2020) sobre los
que se asento la creacion de los primeros estudios universitarios en
Psicologia en los anos 70 como Pinillos (1965; 1975), Tortosa y
Calatayud (1987), Carpintero (1987),Yela (1957) y Siguan (1948)
se mostraban insuficientes para los estudiantes curtidos en la critica
a lo establecido.

Este panorama provocaba la busqueda de nuevas teorias mas alla
de nuestras fronteras, ya fuera 'importandolas' de paises
anglosajones, europeos, latinoamericanos (argentinos
principalmente en lo que supuso un cierto 'retorno' del psicoanalisis
a la psicologia espafiola (Buzzaqui y Duro, 2000), de la psicologia
soviética, o con la 'emigracion' a algunos de esos paises de
psicologos recién licenciados.

Teniendo como punto de partida comun la critica a la psicologia
académica van emergiendo en el panorama psicologico espafiol dos
modelos o formas de entender la intervencion psicoldgica en
general, y en particular en lo referido al campo de la clinicay a ‘lo
social’: por un lado, las aproximaciones entre psicoanalisis y
marxismo y por otro la autodenominada psicologia cientifica, que
incluia tanto el conductismo americano como los enfoques de la
psicologia soviética. Esta division entre modelos no era sino la
particularizacion que adquiria en nuestro contexto tardofranquista
las dos grandes orientaciones de la psicologia a nivel mundial: el
psicoanalisis y el conductismo (Duro, 2001b).

Otras teorias con menor influencia en el campo de la Psicologia
fueron el psicoanalisis freudiano (Gutiérrez Terrazas, 1984;
Bermejo, 1994), el psicoanalisis lacaniano con presencia de Lacan
en un Congreso en Barcelona en 1972 (Druet, 2014), la psicologia
humanista/gestaltica (Arias y Lafuente, 1989) y, en el campo
educativo, las teorias piagetianas (Sos et al., 1997) o reichianas
(Balbuena et al., 1996).
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El acceso a estas 'nuevas' teorias emergentes en nuestro contexto,
ademas de las publicaciones de los Grupos de Trabajo de Psicologia
Critica, también fue posible por los libros editados por algunas
editoriales ya que el franquismo, en sus estertores, relajo parcialmente
la censura a los medios de comunicacion. Esto permiti6 la circulacion
de materiales 'de izquierda' y asi, los psicologos, movilizados
politicamente y profesionalmente, constituyeron un nuevo publico
para las editoriales (Nicolds, 2015), unas ya consolidadas como
Paidos, Marova,Trillas, Morata, Fondo de Cultura Econémica y
Alianza Editorial, y otras mas recientes como Fundamentos, Narcea,
Blume, Fontanella, Taller Ediciones JB y Pablo del Rio editores,
quien junto con Amelia Alvarez, y por consejo de Zazzo, organizaron
una editorial dirigida principalmente al ambito educativo. Estas
editoriales comenzaron a traducir textos de psic6logos soviéticos, en
particular los de Luria, de conductistas americanos y a publicar a
psicologos espaiioles como Ramon Bayés (1974) (Anexo 3).

Practicas en Ambitos Profesionales

Ni que decir tiene que la insercion de psicélogos en ambitos
profesionales en el final del franquismo era practicamente
inexistente.

En la Psicologia industrial las practicas profesionales eran
escasas a pesar de que era frecuente encontrar a algunos de los
principales psicologos espafioles de la segunda mitad del siglo XX
como Yela, Siguan y Forteza, trabajando, por ejemplo, en el
Departamento de psicologia y recursos humanos de Standard
Eléctrica, S.A., en Madrid (Alcover de la Hera, 2000), simultaneando
el contexto académico con el trabajo en empresas (Peiro, 1985) o
realizando actividades de formaciéon en temas de seleccion de
personal (Alcover de la Hera y Thomas, 2013).

En Navarra existia el Instituto de Psicologia Aplicada y
Psicotecnia, enmarcado dentro del Gobierno Foral y que dedicaba
sus actividades a la seleccion de personal, la psicologia escolar, los
test psicotécnicos para conductores, etc. (Campanero, 2001).

Las primeras, y escasas, practicas de psicologia educativa, se
centraban, desde un enfoque psicotécnico, en actuaciones de
aplicacion de pruebas, informes estandarizados, orientacion en
cursos claves y ocasionalmente en actividades de reeducacion. Los
protagonistas eran psicologos que independientemente o en grupo
ofrecen sus servicios y establecen relaciones laborales irregulares
con asociaciones de padres de alumnos (Alvarez y del Rio, 1976;
Fernandez Barroso, 1998). Al mismo tiempo perviven la psicologia
escolar aplicada desde empresas vinculadas a la edicion de test, los
gabinetes de psicologia en algunos grandes centros escolares
privados y algunos gabinetes de psicologia en centros de educacion
especial (Gilolmo, 1988).

En Barcelona comienzan a ponerse en marcha Servicios
Psicopedagdgicos Municipales en Cornelld y Esplugues del
Llobregat que tendran su maximo desarrollo en la siguiente década
(Bassedas y Hugret, 1983).

En las instituciones sanitarias publicas los escasos psicologos
existentes dependian de Psiquiatria y su funcion no pasaba de ser
meros auxiliares de los psiquiatras en su gran mayoria con
dedicacion parcial y generalmente como asistentes voluntarios, sin
percibir salario alguno.

En 1972, sustituyendo al Patronato Nacional de Asistencia
Psiquiatrica (PANAP) que habia sido creado en 1955, se crea la
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Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISN)
(Decreto-ley 13/1972), donde trabajan algunos psicologos como
funcionarios interinos y/o a tiempo parcial.

En algunos Hospitales Psiquiatricos de Madrid como el Hospital
Alonso Vega, Ciempozuelos o San Juan de Dios, Barcelona como
la Clinica Mental de Santa Coloma y el Hospital del Nifio Dios, el
Hospital Psiquiatrico Regional de Asturias y el de Navarra que
dependian, o estaban concertados, con las Diputaciones provinciales
también habia algunos psicélogos con funciones psicodiagnosticas.

Por otro lado, en 1974, comenzaron a incorporarse psicologos
en algun Servicio de Psiquiatria de hospitales de la Seguridad Social
y en otros Servicios hospitalarios (Anexo 4).

También en las carceles hay algunos psicodlogos funcionarios y,
en 1974, se convocan 7 plazas para el Cuerpo Técnico de
Instituciones Penitenciarias.

Como fruto de la demanda social relacionada con la atencion en
planificacion familiar y psicosexual, surgen los primeros Centros
de Planificacion Familiar vinculados a Asociaciones de Vecinos/
Mujeres en los barrios de Aluche, Vallecas y San Blas (Martin,
1995). Desde la propia e incipiente organizacion colegial se
apoyaban estas iniciativas y se comenzaba a reivindicar este campo
como una de las parcelas de intervencion de los psicologos en el
campo de la salud, especificamente en cuanto consejo psicologico
aplicado a los problemas de pareja (Prieto, 1979).
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Anexo 1. Publicaciones de los Estudiantes de Psicologia (Madrid)

Grupos de Trabajo de Psicologia Critica

1971 Documentos:

Psicologia ;profesion en el aire?

(Qué es la Psicologia moderna?
Pornografia y Psicologia
Metapsicologia: inconsciente, instintos
Frustracion y agresividad

Reich: antologia de un heterodoxo

Lo cultural y lo biolégico
Psicoanalisis: ¢ciencia o coartada?

 Pensamiento y lenguaje

« La motivacion

« Reich en Espaia

 Educacion anti-autoritaria

« Nace una ciencia: la Psicoecologia
 Aprendizaje y personalidad

* Mente y cerebro

1972 + Wallon: ontogénesis de la personalidad Complementos:

* La television como agente de socializacion primaria * Basaglia, M. Mannoni, Racamier. Psicoanalistas y Antipsiquiatria.

 Nuevas perspectivas terapéuticas « La fatiga

* El psicologo en la empresa « El psicoanalisis como institucion

* Tecnologia de la conducta ¢todo el mundo en una caja? Manifiesto Skinner * La labor tedrica y practica de la Psicologia en Espafia

« La Ensefianza superior breve, jes una amenaza o un cambio para la universidad?

1973 Cuadernos de Psicologia

* La Antipsiquiatria Suplementos de Psicologia:

* (Qué es la Terapia de conducta? En busca de una identidad

* Psicoanalisis y materialismo dialéctico

* El origen de la actividad consciente en el hombre —Luria—

* Perspectivas de la Psicologia y Psiquiatria en Rusia, Cuba y China

Anexo 2. Juntas Directivas de la Organizacion Colegial
SECCION DE PSICOLOGIA DEL COLEGIO DE DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFIA Y LETRAS DE MADRID

1973 Comision Gestora (Provisional)

César Gilolmo (Cali) —coordinador—, Agustin Arbesu (Tino), Victor Garcia-Hoz Rosales, Matilde Fernandez, Emilio Gamo, Antonio Garcia Madruga,

Adolfo Hernandez Gordillo, Africa Melis y M*. Jesus Mohedano.
1975 Vocal/Diputado en la Junta de Gobierno del Colegio: Victor Garcia-Hoz Rosales.

Comision Permanente (Elegida)
Presidente: César Gilolmo.

Agustin Arbesu, Pilar Dominguez Bidagor, Emilio Gamo, Adolfo Hernandez Gordillo y Paloma Gascon.
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Anexo 3. Libros Editados
Editorial Titulo y autor
Fundamentos Curar con Freud. S. Nacht. 1972
Psicoterapia y psicoanalisis existenciales. Varios autores 1973
Lenguaje y comportamiento. A. Luria. 1974
Introduccion a Piaget. P. G. Richmond. 1974
Terapias de la pareja y de la familia. Varios autores. 1974
A partir de Marx y Freud. J. F. Lyotard. 1975
Psicologia y Sociologia de grupo. N. Caparrés y otros. 1975

Fontanella Iniciacion al analisis y terapéutica de la conducta. R. P. Liberman. 1974
Introduccion al método cientifico en Psicologia. Ramon Bayés. 1974
La conducta de los organismos. B. F. Skinner. 1975
Sobre el conductismo. B. F. Skinner. 1975
Fundamentos de psicologia. S. F. Keller, y W. N Schoenfeld. 1975

Narcea Textos de psicologia del niiio y del adolescente. J. Leif 'y P. Juif. 1975

Blume Psicologia Contempordnea (Selecciones de Scientific American). Varios autores. 1975
Laia Procesos de maduracion en el nifio. D. W. Winnicott. 1975

Taller Ediciones JB Pequeiio libro de una gran memoria. AR. Luria. 1973

Introduccion a la investigacion en psicopatologia. B. Maher. 1974

Psicologia del aprendizaje aplicada a la enseiianza. B. Richard. Bugelski. 1974
Ensayos criticos al psicoandlisis. S. Rachmann. 1975

Terapia de conducta. H. R. Beech. 1975

Pablo del Rio editores El diagnéstico de la debilidad mental: débiles normales débiles patolégicos. 1973

Anexo 4. Centros Publicos y Profesionales

Centros de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISN)

1971-1975 Instituto Médico-Pedagogico Fray Bernardino, luego Hospital Psiquiatrico Infantil Fray Bernardino (Madrid). 1 psicologo.
Hospital Psiquiatrico de Santa Isabel de Leganés (Madrid). Pedro Pérez Garcia.
Dispensario Antiepiléptico de Madrid. Vicente Pelechano y Carmen Bragado.
Centro de Conducta de Maudes (Madrid). Teresa Monsalve Aulestiarte (Jefe de Seccion), Pilar Jimeno Moreno y M* Amor Fernandez Alvarez.
Servicio de Investigacion. M*. Dolores Ramirez Cutillas.
3 Dispensarios Antialcohdlicos de Madrid. Rosa Calvo en el de Francisco Silvela y Carmen Solano en el de Vallecas.
Centros de Diagnostico y Orientacion Terapéutica a razon de uno por ciudad en toda Espafia (Madrid tenia 5).

Otros Servicios de Hospitales piiblicos

1973-75 Hospital Psiquiatrico Regional de Asturias. Serafin Lemos como Jefe de Servicio y Carlos Pefia Martin como psicélogo adjunto.
Servicio de Psiquiatria del Hospital de La Paz de Madrid. Rosa Calvo.
Servicio de Hematologia y Hemoterapia de Hospital de La Paz. Pilar Arranz (1982).
Departamento de Medicina Psicosomatica y Psicologia en el Gran Hospital de Madrid. Miguel Costa.

222



—~—

GRUPO EDITORIAL

DE PSICOFUNDACION

Papeles del Psicdlogo (2026) 47(3) 223-231

Papeles del Psicélogo
Psychologist Papers

https://www.papelesdelpsicologo.es/ ® ISSN 0214-7823 e eISSN 1886-1415

PAPELES DEL

PSICOLOGO

Revista del Consejo General de la Psicologia de Espaiia

Articulo

Deterioro Cognitivo Subjetivo Como Marcador Preclinico de Demencia:
una Revision Teorica y Marco Conceptual de Estudios Longitudinales en

Adultos Mayores

Vanesa Pérez'? ®, Daniela Batallas' ©, Vanesa Hidalgo'* ® y Alicia Salvador'#

! Laboratorio de Neurociencia social cognitiva, Departmento de Psicobiologia, IDOCAL, Universidad de Valencia, Valencia, Espafia

2 Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), Logrofio, La Rioja, Espafia

3 Departamento de Psicologia y Sociologia, Area de Psicobiologia, Universidad de Zaragoza, Teruel, Espana

4 Red Espafiola de Investigacion en Salud Mental CIBERSAM, Madrid, Espana

INFORMACION

Recibido: Octubre 2, 2025
Aceptado: Febrero 20, 2026

Palabras clave
Envejecimiento

Adultos mayores

Deterioro cognitivo subjetivo
Estudios longitudinales

Keywords

Aging

Older adults

Subjective cognitive decline
Longitudinal studies

RESUMEN

El deterioro cognitivo subjetivo (DCS) es la percepcion persistente de un declive cognitivo, particularmente de la
memoria, en ausencia de déficits objetivos. La evidencia respalda su papel como posible marcador preclinico
dentro del continuo de la enfermedad de Alzheimer (EA). En los tltimos afos, el campo ha crecido e impulsado el
desarrollo de nuevos marcos de investigacion y enfoques metodologicos. Esta revision tedrica sintetiza los avances
mas recientes y las principales contribuciones en areas clave. Se incluyeron exclusivamente estudios longitudinales,
lo que permite establecer relaciones temporales entre la presencia de DCS y la progresion hacia deterioro cognitivo.
Se destacan investigaciones que analizan la asociacion entre el DCS y el rendimiento en pruebas cognitivas objetivas,
asi como variables sociodemograficas y psicosociales, incluyendo diferencias por sexo y grupo étnico. Asimismo, se
revisan hallazgos recientes que exploran la relacion del DCS con biomarcadores neurobioldgicos obtenidos mediante
técnicas de neuroimagen y analisis de fluidos bioldgicos. A partir de esta evidencia, se propone una guia preliminar de
evaluacion integral orientada a la practica profesional con el objetivo de mejorar la deteccion temprana. En conjunto,
estos hallazgos perfilan el DCS como un marcador temprano de riesgo dentro del continuo de la EA. Asi, resulta
crucial avanzar hacia criterios mas homogéneos y enfoques integradores que consideren variables clinicas, bioldgicas,
cognitivas y psicosociales, con el fin de mejorar su valor diagndstico y pronostico.

Subjective Cognitive Decline as a Preclinical Marker of Dementia: A Theoretical
Review and Conceptual Framework of Longitudinal Studies in Older Adults

ABSTRACT

Subjective cognitive decline (SCD) refers to a persistent self-perception of deteriorating cognitive function, particularly
in memory, despite normal performance on standardized neuropsychological assessments. Increasing evidence
supports its role as a potential preclinical marker of the Alzheimer’s disease (AD) continuum. In recent years, the
field has witnessed substantial growth, prompting the development of novel research frameworks and methodological
approaches. This theoretical study synthesizes recent advances and key findings from longitudinal studies, which offer
critical insights into the temporal relationship between SCD and progression to clinically defined stages of cognitive
impairment. The literature consistently reports associations between SCD and subtle declines in objective cognitive
performance, as well as the influence of sociodemographic and psychosocial factors, including differences related to sex
and ethnicity. Additionally, emerging data link SCD with alterations in neurobiological biomarkers assessed through
neuroimaging and fluid-based analyses, reinforcing its relevance as an early indicator of pathological aging. Based on
this body of evidence, a preliminary comprehensive evaluation framework for clinical practice is proposed to improve
early detection. Together, these findings underscore the need for standardized diagnostic criteria and integrative models
that encompass the clinical, biological, cognitive, and psychosocial domains to enhance the predictive and diagnostic
value of SCD in the context of neurodegenerative disease.
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Envejecimiento Poblacional y Deteccion Temprana del SCD:
Criterios, Controversias y Actualizaciones

Actualmente, mas de 55 millones de personas en todo el mundo
viven con demencia. Esta cifra podria triplicarse para el afio 2050
como consecuencia de los cambios previstos en la estructura
demografica global (OMS, 2021). Dado que actualmente no existe
ningln tratamiento efectivo, los esfuerzos se centran en frenar el
desarrollo de la enfermedad e incrementar la calidad de vida de
quienes afrontan esta condicion. En este contexto, el deterioro
cognitivo subjetivo (DCS) ha adquirido relevancia como posible
marcador temprano del deterioro cognitivo leve (DCL), con
implicaciones clave para la deteccion temprana y la intervencion
preventiva (Marafioti et al., 2025).

El DCS se caracteriza por una disminuciéon auto-percibida y
constante en la capacidad cognitiva en comparacion con un estado
cognitivo previamente normal (Jessen et al., 2020). Los criterios
estandarizados para el DCS fueron establecidos en 2014 por el
grupo de Iniciativa de Deterioro Cognitivo Subjetivo destacando
una percepcion personal de declive en la capacidad cognitiva que
abarcan diversos dominios cognitivos mas alla de la memoria, junto
con un rendimiento normal en pruebas estandarizadas utilizadas
para diagnosticar el DCL (Jessen et al., 2014). Desde entonces, se
han propuesto mejoras a estos criterios, como la inclusion de
cuestionarios de autoinforme y de informantes, asi como una mayor
atencion al DCS en personas con alta reserva cognitiva, considerando
variables como el nivel educativo (Molinuevo et al., 2017).

A pesar de estos avances, el término DCS a menudo se emplea
de manera inconsistente en distintos estudios, utilizando diferentes
denominaciones como quejas subjetivas de memoria, quejas
subjetivas cognitivas o deterioro de la memoria subjetiva (Jessen et
al., 2020; Molinuevo et al., 2017). Aunque persiste cierto debate en
la literatura cientifica sobre si el DCS constituye un estado
prodrémico del DCL o de la demencia, investigaciones recientes
han identificado correlatos clinicos y neurobiologicos que respaldan
esta hipotesis (para una revision ver Pérez-Blanco et al., 2022). Esta
controversia se debe, en parte, a la naturaleza transversal de muchos
estudios, que limita la posibilidad de establecer relaciones causales.
En este sentido, los estudios longitudinales resultan esenciales para
establecer relaciones temporales entre la presencia de DCS y la
progresion hacia estadios clinicos de deterioro, lo que permite
evaluar con mayor precision su valor como marcador temprano (An
etal., 2024).

Desde esta perspectiva, una revision sistematica que analiz6 32
estudios longitudinales en adultos mayores cognitivamente sanos
observo que tanto la combinacion de sintomas como la intensidad
del DCS, medida por la frecuencia o cantidad de quejas, se
asociaban de forma mas robusta con el riesgo de progresion clinica
que los sintomas individuales, independientemente del instrumento
utilizado para su evaluacion (Robertson y Jacova, 2023). En la
misma linea, otra revision que incluyo 46 estudios longitudinales
con mas de 74.000 participantes concluyo que el DCS representa
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de DCL y
enfermedad de Alzheimer (EA) (Pike et al., 2022).

En este contexto, este trabajo tiene como objetivo sintetizar la
evidencia mas reciente proveniente de estudios longitudinales que
han evaluado la relacion entre el DCS vy el riesgo de progresion
hacia demencia. Para ello, se revisan investigaciones que han
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incorporado medidas objetivas de rendimiento neuropsicologico,
factores psicosociales, biomarcadores y hallazgos de neuroimagen.
Este enfoque multidimensional permite examinar el valor predictivo
del DCS desde distintas perspectivas y valorar su posible papel
como manifestacion inicial dentro del continuo de la EA.

Factores Neuropsicolégicos y Riesgo de Deterioro en Personas
con DCS

Diversos estudios han analizado como ciertos factores
neuropsicologicos influyen en la progresion del deterioro cognitivo
en personas con DCS, identificando perfiles de riesgo. En este
contexto, el estudio longitudinal de Pereiro et al. (2021) realizado con
253 personas de entre 50 y 87 aflos mostrd que los adultos mayores
con DCS mas severo presentaban una mayor probabilidad de
progresar hacia DCL o hacia un empeoramiento general del estado
cognitivo. El analisis predictivo, basado en el aprendizaje automatico,
indico que un punto de corte bajo resultaba mas eficaz para discriminar
riesgo de progresion. Las variables predictivas mas relevantes fueron
el rendimiento en memoria, la reserva cognitiva, el estado de salud
general y la estabilidad diagnostica a lo largo del tiempo.

En la misma linea, Brundage y Holtzer (2023) evaluaron a 454
personas con una edad media de 75,6 aflos mediante entrevista
telefonica bimensual. Clasificaron el DCS como persistente (mas
de dos quejas reportadas) o no persistente (una o dos quejas).
Ambos tipos se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de desarrollar DCL en comparacion con quienes no reportaron
quejas. Estos hallazgos se refuerzan con el estudio de Numbers et
al. (2021) quienes, en una cohorte de 873 personas con una edad
media de 78,6 afos, hallaron que un aumento progresivo del DCS
durante seis afios se vinculd con un mayor deterioro en la cognicion
global, incluso controlando por edad, estado de animo y
personalidad. Un incremento anual de un punto en el DCS se asoci6
con un riesgo casi cuatro veces mayor de desarrollar demencia en
un plazo de diez afios. Ampliando esta evidencia, Li et al. (2022)
analizaron una muestra combinada de 1.010 adultos con DCS y 535
sin DCS con una edad media de 70 afios. En el analisis transversal,
los participantes con DCS mostraron un rendimiento cognitivo
menor, especialmente en memoria y funciones ejecutivas.
Longitudinalmente, el DCS inicial se asocié con un mayor riesgo
de deterioro cognitivo objetivo, incluso controlando variables
sociodemograficas y emocionales.

En otro estudio, Liu et al. (2024) investigaron el impacto del
deterioro de memoria informado por un informante en adultos con
DCS con edad media de 69,5 afios durante un seguimiento de siete
aflos. E141 % de los 90 participantes present6 deterioro de memoria
informada por un informante al inicio. Este grupo mostré mayor
sintomatologia depresiva y peor rendimiento en diversas pruebas
cognitivas como la evaluacion cognitiva Montreal (Montreal
cognitive assessment/MoCA), la prueba de digitos en orden directo,
razonamiento y emparejamiento visual, y la subprueba de
complecion de imagenes de la WAIS-PC. A lo largo del seguimiento,
el 54 % del grupo con deterioro de memoria informada por un
informante progresé a DCL o demencia, frente al 22,6 % del grupo
que no tuvo informantes.

Estos resultados se alinean con otras investigaciones que
subrayan el valor prondstico de factores neuropsicologicos y
psicosociales. Por ejemplo, Yun et al. (2021) realizaron una
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evaluacion neuropsicologica exhaustiva de 107 adultos mayores
sanos durante cinco anos. De ellos, 61 desarrollaron demencia. Un
mejor desempefio en tareas de memoria se asocid con menor riesgo
de conversion. Ademas, la menor participacion social también se
relacion6 con mayor riesgo de demencia. En contraste con estos
hallazgos, Sabatini et al. (2022) analizaron a 1.531 adultos mayores
con una edad media de 73 afios y encontraron que un mayor DCS
no predijo cambios objetivos en la cognicion global ni en memoria
remota o reciente, pero si se asociaron con puntuaciones mas bajas
en tareas de aprendizaje.

Los estudios revisados coinciden en sefialar que, en adultos
mayores con DCS, determinados factores neuropsicologicos y
psicosociales desempefian un papel relevante en la prediccion de la
progresion hacia el DCL. Entre las variables con mayor poder
predictivo se encuentran el bajo rendimiento en tareas de memoria,
una menor reserva cognitiva, la presencia de sintomatologia
depresiva y la persistencia o validacion externa de las quejas
cognitivas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar
evaluaciones longitudinales y enfoques multifactoriales que
permitan una identificacion mas precisa y temprana de los perfiles
de riesgo. Sin embargo, la evidencia no es completamente
homogénea. Por ejemplo, Sabatini et al. (2022) reportaron una
ausencia de asociacion entre la presencia de DCS y el deterioro
cognitivo objetivo, lo que pone de manifiesto la heterogeneidad
clinica del constructo DCS. Estas discrepancias ponen de manifiesto
la necesidad de utilizar instrumentos neuropsicolégicos mas
sensibles, asi como periodos de seguimiento mas prolongados, que
permitan detectar cambios cognitivos sutiles no captados por
evaluaciones cognitivas globales.

En esta linea, el estudio de Elkana et al. (2015) aporta evidencia
empirica relevante al demostrar que, incluso en adultos mayores
con alto nivel educativo, ciertos instrumentos neuropsicologicos
como el test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey, la fluidez verbal
semantica, la copia la figura compleja de Rey y el test de evaluacion
cognitiva MoCA son mas sensibles que otras pruebas generales para
detectar deterioro cognitivo incipiente en un seguimiento de 12
meses. Los autores subrayan la importancia de seleccionar pruebas
con alta sensibilidad y de considerar la reserva cognitiva al
interpretar los resultados, dado que los individuos con alta educacion
pueden mantener un rendimiento dentro de rangos normales pese a
presentar cambios neurodegenerativos subyacentes.

En manera conjunta, los datos revisados respaldan la relevancia
de una caracterizacion integral del perfil neuropsicologico, el
monitoreo longitudinal del DCS y la inclusion de factores
psicosociales para optimizar la precision diagnéstica y pronostica.
Estos enfoques resultan fundamentales para la deteccion precoz de
individuos con mayor probabilidad de conversion a DCL o
demencia, y para el disefio de estrategias preventivas personalizadas
en etapas clinicas tempranas.

Factores Sociodemograficos y Psicosociales Asociados al DCS

Diversos factores sociodemograficos (p. ej., antecedentes
familiares de demencia, sexo, etnia) y psicosociales (p. ¢j., estatus
social percibido, rasgos de personalidad, depresion, ansiedad), asi
como caracteristicas clinicas como la persistencia de los sintomas
de DCS a lo largo del tiempo, han mostrado influir en la relacion
entre el DCS y el riesgo de desarrollar DCL o demencia.

Un ejemplo de esto lo aporta un estudio que llevo a cabo un
analisis transversal y longitudinal en una muestra poblacional de
3.256 participantes con una edad media de 79,6 afios, durante un
periodo de seguimiento de hasta 13 afios. En el analisis transversal,
los participantes con DCS mostraron una mayor probabilidad de
reportar antecedentes familiares de demencia. Por otro lado, el
analisis longitudinal revel6 que dichos antecedentes familiares se
asociaron significativamente con el desarrollo posterior de
demencia, pero tinicamente en el grupo con DCS, y no en aquellos
sin DCS (Heser et al., 2023). Complementando esta evidencia Liew
(2020a) realiz6 un estudio longitudinal con 5.661 personas con una
edad media 75 afios e identificod 3 trayectorias del DCS basado en
4 visitas anuales. Sin DCS (aquellos que no reportaron DCS en
ninguna de las 4 visitas anuales), DCS intermitente (aquellos que
reportaron DCS en aproximadamente 1 a 2 visitas anuales), y DCS
persistente (aquellos que reportaron DCS en aproximadamente 3 a
4 visitas anuales). En comparacion con aquellos sin DCS, el DCS
intermitente se asocid con un mayor riesgo de DCL y demencia,
mientras que el DCS persistente presento el riesgo mas elevado de
todos los grupos.

En relacion con el sexo, un estudio con 3.019 adultos mayores
sanos evaluo la trayectoria cognitiva y la conversion a DCL o
demencia durante un seguimiento de 4,5 afios. Las personas con
DCS presentaron una mayor tasa de conversion a DCL o demencia,
siendo esta asociacién mas marcada en mujeres. En mujeres, el DCS
se asoci6 con un declive significativo en dominios cognitivos como
la memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Ademas, las
mujeres con DCS mostraron un mayor riesgo de progresion clinica
que los hombres, incluso tras controlar por factores genéticos y
psicologicos (Oliver et al., 2022).

En cuanto a la etnia, Chapman et al. (2023) realizaron un estudio
longitudinal con 1.237 adultos mayores sanos con edad promedio
de 69 afos de diversas etnias. Durante los afios de seguimiento,
encontraron que el DCS se asociaban con mayor riesgo de
desarrollar DCL o demencia, incluso tras ajustar por factores
sociodemograficos, la presencia del alelo APOE &4, comorbilidades
médicas y sintomas depresivos. Esta asociacion fue consistente en
todos los grupos étnicos del estudio (blancos no latinos, negros no
latinos y latinos). Ademas, el DCS se asocié con un deterioro
objetivo del rendimiento cognitivo a lo largo del tiempo,
especialmente cuando era reportado de manera persistente en el
tiempo. En la misma linea, Boza-Calvo et al. (2024) evaluaron la
progresion de DCS a DCL en 188 adultos hispanos y blancos no
hispanos, en dos momentos: al inicio y tras dos aflos. Las personas
hispanas mostraron mayor riesgo de desarrollar DCL, junto con mas
sintomas depresivos desde el inicio, los cuales se intensificaron con
el tiempo. También reportaron mas DCS, especialmente en
concentracion, memoria pasada y funcionamiento diario. En cuanto
al rendimiento cognitivo objetivo, la etnia hispana se asocié con un
mayor deterioro en pruebas como el Mini-Examen del Estado
Mental (MMSE), MoCA, Trail Making test Ay B, y el recuerdo
diferido del parrafo de Guild.

En relacion con factores psicosociales, Hopper et al. (2023), en
un estudio con 12.694 participantes, encontraron que factores como
la depresion, el estatus social percibido y los rasgos de personalidad
se relacionan significativamente con el DCS. El estudio sugiere que
el DCS no solo refleja cambios cognitivos, sino también aspectos
de la salud mental. Un mayor afecto negativo se asocié con una

225



Pérez et al. / Papeles del Psicologo (2026) 47(3) 223-231

percepcion mas negativa del propio funcionamiento cognitivo.
Ademas, quienes percibian un estatus social mas alto reportaron
menos DCS, lo que indica un posible efecto protector del entorno
psicosocial. En cuanto a la personalidad, los cinco grandes rasgos
se asociaron con menor riesgo de DCS, siendo la escrupulosidad y
la estabilidad emocional los factores mas fuertemente vinculados a
una menor prevalencia.

La ansiedad también se ha vinculado al DCS en adultos mayores.
En un estudio con 14.066 personas sanas mayores de 50 afios, Liew
(2020b) encontr6 que tanto la ansiedad como el DCS se asociaron
de forma independiente con un mayor riesgo de desarrollar DCL o
demencia. El riesgo fue especialmente alto en quienes presentaban
ambos factores coexistentes (ansiedad y DCS), pues aumentaron la
probabilidad de progresion a DCL o demencia al 25 % en un
promedio de 3,1 afios, en comparacion con 8,2 afios en quienes no
presentaban ninguno de los dos.

Los hallazgos revisados indican que el DCS constituye un
marcador clinico relevante del riesgo de progresion a DCL y
demencia, especialmente cuando se presenta en combinacion con
ciertos factores individuales. Entre estos, destacan los antecedentes
familiares de demencia, la persistencia del DCS en el tiempo, el
sexo femenino y la pertenencia a grupos étnicos minoritarios.
Estos tltimos enfrentan desafios adicionales relacionados con el
DCS, posiblemente influenciados por factores estresantes
externos, barreras culturales y desigualdades en el acceso a
servicios de salud, lo que podria limitar una deteccion e
intervencion tempranas.

Ademas, condiciones de salud mental como la depresion y la
ansiedad se asocian de forma consistente con un mayor riesgo de
conversion clinica. Asimismo, factores psicosociales como la
percepcion del estatus social y ciertos rasgos de personalidad como
la escrupulosidad y la estabilidad emocional parecen modular la
expresion y evolucion del DCS, lo que sugiere la existencia de un
componente afectivo-cognitivo subyacente en su manifestacion.

En suma, estos resultados subrayan la importancia de considerar
el DCS desde un enfoque multidimensional, que integre factores
bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales, para una
identificacion mas precisa de perfiles de riesgo. La identificacion
temprana, especialmente en poblaciones vulnerables, junto con
estrategias de prevencion culturalmente sensibles, representa una
via clave para mitigar el riesgo de progresion a demencia.

Biomarcadores Plasmaticos, Genéticos y Neuroimagen en la
Progresion del DCS

Un estudio realizado por Hong et al. (2022) analiz6 las
trayectorias cognitivas durante 24 meses en adultos mayores con
DCS, comparando a quienes presentaban carga amiloide positiva
(AB+) con aquellos con carga negativa (AB-). Se incluyeron 47
participantes de 50 aflos o mas, quienes se sometieron a pruebas
neuropsicologicas, resonancia magnética y tomogratia por emision
de positrones (PET) para medir la carga de amiloide y los volumenes
cerebrales regionales. Los resultados mostraron que el grupo
AP+DCS present6 un deterioro mas acelerado de la memoria verbal
en comparacion con el grupo AB-DCS, incluso después de ajustar
por edad. Aunque las diferencias en la disminucion de puntuaciones
en el MMSE no fueron estadisticamente significativas, la tendencia
fue mas marcada en el grupo AB+DCS. Ademas, tanto la carga

226

amiloide como el rendimiento inicial en memoria se asociaron con
un mayor deterioro cognitivo. Ampliando la evidencia sobre el
papel de los biomarcadores en la evolucion del DCS, Hong et al.
(2023) realizaron un estudio longitudinal con 120 adultos mayores
de 60 anos o mads, con un seguimiento de 24 meses. De los
participantes, 107 completaron las evaluaciones de seguimiento y
un subgrupo (18,5 %) fue AB+. Este subgrupo era significativamente
mayor y presentaba una mayor proporcion de portadores de APOE
€4 en comparacion con los participantes AB-. Aunque no se
observaron diferencias cognitivas en la linea basal, el grupo AB+
mostrd puntuaciones mas bajas en el Seoul Verbal Learning Test.
Tras dos aflos, este grupo presento niveles plasmaticos elevados de
p-taul81 y reducciones de volumen en regiones cerebrales clave,
incluido el hipocampo, la corteza entorrinal y el globo palido, lo
que se asocid con mayores descensos en la memoria verbal y las
funciones ejecutivas.

En consonancia con estos hallazgos, Ebenau et al. (2022)
realizaron un estudio de cohorte longitudinal que incluyo6 a 401
personas con DCS, con un seguimiento medio de 4 + 3 afios. Estos
investigadores destacaron el valor de integrar biomarcadores
moleculares con medidas estructurales obtenidas por neuroimagen
para mejorar la prediccion del curso clinico en individuos con DCS.
En su andlisis de cinco biomarcadores (t-tau en liquido
cefalorraquideo, atrofia del 16bulo temporal medial, volumen
hipocampal, neurofilamento de cadena ligera [NfL] y proteina acida
fibrilar glial [GFAP]), todos mostraron capacidad predictiva,
aunque solo el volumen hipocampal, NfL y GFAP ofrecieron un
valor adicional mas alld de los marcadores clasicos de amiloide y
tau. Concretamente, niveles basales mas altos de NfL y GFAP, asi
como una reduccion del volumen hipocampal, se asociaron con un
mayor riesgo de conversion a DCL o demencia. Complementando
esta evidencia, otro estudio centrado en biomarcadores estructurales
desarroll6 un modelo predictivo para estimar el riesgo de progresion
del DCS a DCL a lo largo de un seguimiento de siete afios. El
estudio incluyé a 76 adultos mayores, de los cuales 24 progresaron
a DCL mientras que 52 permanecieron cognitivamente estables. El
modelo multivariante integrd variables clinicas, puntuaciones en
pruebas cognitivas y medidas de neuroimagen, incluyendo el
volumen hipocampal y el espesor cortical en regiones clave. Los
predictores mas solidos de progresion a DCL fueron un bajo nivel
educativo, una puntuacion basal baja en MoCA, una amigdala
izquierda reducida y una sustancia blanca aumentada en los bordes
del surco temporal superior derecho (Yue et al., 2021).

Los estudios revisados refuerzan la relevancia de integrar
biomarcadores plasmaticos con técnicas de neuroimagen para una
caracterizacion mas precisa de los procesos neurodegenerativos en
el DCS. Esta aproximacion permite una deteccion mas sensible de
alteraciones estructurales, funcionales y moleculares, y constituye
una estrategia prometedora para mejorar la prediccion de la
progresion clinica hacia etapas mdas avanzadas del deterioro
cognitivo.

Ademas de los hallazgos de estudios que emplean neuroimagen
y biomarcadores en liquido cefalorraquideo, investigaciones
recientes han destacado la relevancia de biomarcadores plasmaticos
y los factores genéticos para mejorar la estratificacion del riesgo y
predecir la progresion clinica en personas con DCS. En esta linea,
Perna et al. (2023) llevaron a cabo un estudio longitudinal de gran
escala que siguid a 6.357 adultos con una edad media de 62 afios
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durante 17 afios. Los resultados indicaron que la presencia de DCS
persistente, junto con niveles elevados de la GFAP en sangre y la
presencia del alelo APOE €4, se asocid con un mayor riesgo de
desarrollar demencia por cualquier causa.

La acumulacion de A en el cerebro, cuando coexiste con DCS,
también se ha vinculado con una progresion acelerada hacia el
deterioro cognitivo. En un estudio multinacional, Shao et al. (2024)
evaluaron a 821 participantes de cohortes alemanas y chinas,
encontrando que las personas con DCS y AP+ experimentaban un
deterioro mas rapido que aquellas pero sin acumulacion de Af-,
independientemente del instrumento de evaluacion o del contexto
cultural. En esta misma linea, Stockmann et al. (2020) analizaron
muestras de plasma de 203 personas con DCS con una edad media
de 61 afios y observaron que el mal plegamiento de la proteina de
AP predecia con alta precision la progresion a DCL o demencia.
Este es un proceso en el que la proteina adopta una conformacion
patoldgica que favorece su agresion en placas. En combinacion con
el cociente AB42/40, un indicador cuyo descenso se asocia con
mayor deposito cerebral de amiloide, se logré una mayor capacidad
predictiva. Este resultado resalta la utilidad de combinar propiedades
estructurales y cuantitativas del amiloide en sangre como
marcadores predictivos.

Diversos estudios han puesto de manifiesto el papel modulador
de los factores genéticos en el riesgo asociado al DCS. Kang et al.
(2024), en una cohorte comunitaria de 3.585 adultos mayores con
una edad media de 68 afios seguidos durante 12 afios, encontraron
que el DCS antecedia en promedio al DCL por 4,4 anos, a la EA
por 6,8 afios y a la demencia por 6,9 afios. Los analisis multivariados
mostraron asociaciones significativas entre el DCS y la progresion
a DCL, EA y demencia, incluso tras ajustar por el alelo APOE &4 y
la puntuacion poligénica de riesgo. De forma complementaria, Liew
(2022) analiz6 datos de una cohorte de 16.221 personas con una
edad media de 71 afos y concluyd que la combinacion de DCS y
presencia del alelo APOE &4 incrementaba significativamente el
riesgo de conversion a DCL o demencia, especialmente en mujeres
mayores de 70 afios.

Finalmente, el estudio longitudinal de Amariglio et al. (2024)
siguid a 1.147 adultos cognitivamente sanos, pero con niveles
elevados de AP cerebral. Se evalud la percepcion subjetiva del
funcionamiento cognitivo mediante autoinforme y evaluacion de
un acompaifiante, junto con medidas objetivas como el Preclinical
Alzheimer Cognitive Composite. Ambos tipos de informe reflejaron
un deterioro funcional progresivo; sin embargo, la asociacion entre
los informes subjetivos y el deterioro objetivo fue mas fuerte en los
reportes de los acompaifantes, particularmente en aquellos
participantes con mayor carga amiloide basal. Estos resultados
sugieren que los observadores externos pueden captar con mayor
sensibilidad los cambios funcionales sutiles que podrian pasar
desapercibidos para el propio individuo.

Aunque los biomarcadores plasmaticos y de neuroimagen
estructural como la carga amiloide, atrofia hipocampal, grosor
cortical y presencia del alelo APOE €4, han demostrado ser
poderosos predictores de progresion del DCS a DCL, su elevada
complejidad y costo limitan su implementacion rutinaria en
entornos clinicos y comunitarios. En este contexto, métodos
alternativos mas asequibles como la electroencefalografia (EEG)
se presentan como instrumentos prometedores. El uso de EEG
ofrece beneficios significativos ya que es no invasivo, portatil, de

bajo coste y capaz de detectar cambios funcionales antes de que
aparezcan sintomas clinicos (Babiloni et al., 2020). No obstante, se
necesitan estudios longitudinales de mayor alcance que respalden
su capacidad predictiva, ya que el EEG tiene el potencial de
convertirse en una herramienta valiosa para la deteccion temprana
del deterioro cognitivo en personas con DCS, especialmente si se
valida en combinacion con otros biomarcadores.

Popuesta de Procedimiento de Evaluacion del DCS en la
Practica Profesional

A partir de la evidencia analizada en la presente revision, y con
el propdsito de dotar al profesional de la Psicologia de herramientas
diagnosticas, se propone un modelo preliminar de evaluacion
integral. Esta propuesta no constituye un protocolo diagndstico
cerrado, sino una guia estructurada para la toma de decisiones
clinicas, basada en la integracion de la evidencia procedente de los
estudios longitudinales revisados.

Fase 1. Evaluacion Estandarizada de la Queja Cognitiva
Subjetiva

La evaluacion debe iniciarse superando la mera pregunta abierta
sobre la memoria ;Tiene usted problemas de memoria? Se
recomienda utilizar instrumentos psicométricos estandarizados que
permitan cuantificar la percepcion del paciente y su entorno cercano
mediante puntos de corte validados. En esta linea, se propone el uso
del Subjective Cognitive Decline Questionnaire (SCD-Q; Rami et
al., 2014), que evalua el declive percibido en los ultimos dos afios,
tanto por el sujeto como por un informante fiable. Puntuaciones
superiores a 7 en el autoinforme y superior a 5 para el reporte del
informante indican un nivel de riesgo que justifica seguimiento
clinico.

Complementariamente, se recomienda el Cuestionario de Fallos
de Memoria de la Vida Cotidiana (MFE-30), validado en poblacion
espaiola (Lozoya-Delgado et al., 2012). Una puntuacion superior
a 36 permite identificar una repercusion funcional significativa en
la vida cotidiana, contribuyendo a diferenciar el DCS de los fallos
mnésicos benignos asociados al envejecimiento.

Fase 2. Validacion Externa de la Queja Cognitiva Subjetiva

Dada la naturaleza del DCS, la evaluacion no debe basarse solo
en la autopercepcion. La inclusion de un informante fiable (familiar,
conyuge o cuidador) resulta clave para validar la persistencia,
frecuencia y repercusion funcional de las quejas cognitivas. La
evidencia revisada indica que el reporte del informante aporta un
valor predictivo adicional sobre la progresion clinica, especialmente
cuando confirma el declive percibido por el propio sujeto (Jessen
et al., 2014: Molinuevo et al., 2017; Rami et al., 2014).

Fase 3. Evaluacion Neuropsicologica Sensible al Deterioro
Incipiente

En presencia de DCS clinicamente relevante, se recomienda la
administracion de una bateria neuropsicologica sensible, evitando
unicamente pruebas de cribado global. Deben priorizarse
instrumentos con capacidad para detectar cambios sutiles en
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memoria episodica, funciones ejecutivas, velocidad de
procesamiento y fluidez verbal.

La interpretacion del rendimiento cognitivo debe realizarse
teniendo en cuenta la reserva cognitiva del individuo, dado su papel
modulador en la expresion clinica del deterioro cognitivo. En este
sentido, se recomienda la utilizacion de la Escala de Reserva
Cognitiva (Leén et al., 2014), que evalia la frecuencia de
participacion en actividades cognitivamente estimulantes a lo largo
de la vida. La escala consta de 24 items distribuidos en cuatro
dimensiones: actividades de la vida diaria, formacion/Informacion,
Ocio/Aficiones y vida social. Asimismo, se recomienda el uso del
Cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al., 2011), compuesto
por ocho items que miden diversos aspectos de la actividad
intelectual de la persona a lo largo de la vida. De manera
complementaria, pueden incorporarse medidas proxy de reserva
cognitiva, como los aflos de escolaridad y el nivel educativo
alcanzado.

La interpretacion de los resultados debe apoyarse en puntos de
corte normativos ajustados por edad y nivel educativo, asi como en
el analisis del perfil cognitivo global priorizando patrones de
funcionamiento y cambios longitudinales sobre déficits aislados.

Fase 4. Evaluacion de Factores Emocionales,
Sociodemogrificos y Psicosociales

La evaluacion del DCS debe integrar variables emocionales y
psicosociales, dado su papel modulador en la expresion de la queja
cognitiva. Se recomienda valorar sintomas de depresion y ansiedad,
nivel de participacion social y soledad percibida, estatus social
percibido, antecedentes familiares de demencia y caracteristicas

Figura 1
Factores Asociados al Deterioro Cognitivo Subjetivo (DCS)

El bajo rendimiento de
memoria y la menor reserva
cognitiva aumentan el riesgo

de progresién del DCS al
DCL o ademencia.

La depresidn, la ansiedad y
ciertos rasgos de
personalidad influyen en
cémo se experimenta y se
expresa el DCS.

Deterioro Cognitivo
Subjetivo

sociodemograficas relevantes (sexo, nivel educativo, contexto
cultural).

Fase 5. Integracion de Biomarcadores

En contextos clinicos, y cuando los recursos lo permitan, la
incorporacion de biomarcadores genéticos, plasmaticos o de
neuroimagen puede mejorar la estratificacion del riesgo de EA. No
obstante, dada su limitada accesibilidad, estos indicadores deben
considerarse complementarios y no sustitutivos de la evaluacion
clinica y neuropsicoldgica en la fase de DCS.

Perspectivas y Lineas Futuras de Investigacion y Avances en
la Evaluacién del DCS

El DCS es reconocido cada vez mas como un fenémeno
clinicamente relevante dentro del continuo de la EA, con un cuerpo
creciente de evidencia que respalda su papel como marcador
temprano de riesgo. Los estudios longitudinales muestran de forma
consistente que el DCS se asocia con una mayor probabilidad de
progresion a DCL y demencia, especialmente cuando coexiste con
factores como la acumulacion de amiloide, cambios estructurales
cerebrales, biomarcadores plasmaticos andomalos y el genotipo
APOE &4 (Figura 1).

No obstante, persisten varios retos metodologicos y conceptuales.
A pesar de los esfuerzos notables por establecer una definicion
estandarizada, en particular los liderados por el SCD Initiative
Working Group (Jessen et al., 2014), contintia habiendo una
variabilidad considerable en los criterios diagnosticos y operativos

El sexo, la etnia y los
antecedentes familiares de
demencia se asocian con un
mayor riesgo de progresion
clinica del DCS.

El alelo ¢4 de APOE, niveles
elevados de p-tau181 o de
GFAP y cambios estructurales
cerebrales, se relacionan con
un mayor riesgo de
conversioén clinica.

Nota: Representacion esquematica de los principales factores implicados en la progresion del DCS segun la evidencia actual. DCS: Deterioro cognitivo subjetivo;
DCL: deterioro cognitivo leve; APOE &4: alelo épsilon 4 de la apolipoproteina E; p-taul81: tau fosforilada en 181; GFAP: proteina acida fibrilar glial.
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empleados entre estudios. Avanzar hacia un modelo conceptual
unificado es esencial para mejorar la consistencia en la
caracterizacién y permitir comparaciones significativas entre
investigaciones.

Ademas, hay areas que requieren mayor exploracion, como el
impacto de la reserva cognitiva, las diferencias culturales en la
percepcidn y el reporte del DCS, y el valor clinico de las
observaciones de informantes para detectar el deterioro funcional
temprano. Estas dimensiones pueden resultar criticas para refinar
la evaluacion de personas mayores que presentan quejas cognitivas
subjetivas. La integracion de indicadores clinicos, neuropsicologicos,
genéticos, neurobiologicos, psicosociales y culturales representa
una direccion prometedora para mejorar la precision diagnostica y
la estratificacion del riesgo. Este enfoque integral no solo mejora la
identificacion de individuos en etapas preclinicas de
neurodegeneracion, sino que también apoya el desarrollo de
intervenciones preventivas mas oportunas y eficaces.

Cabe destacar que no todas las personas con DCS desarrollaran
EA. Sin embargo, un subgrupo presenta un riesgo significativamente
mayor de progresion clinica. En este contexto, una evaluacion
integral del DCS permite analizar con mayor profundidad la
naturaleza, persistencia y repercusion funcional de los sintomas
experimentados y, en consecuencia, contribuye a diferenciar a las
personas con riesgo de transicion hacia DCL o demencia de aquellas
que presentan cambios cognitivos atribuibles al envejecimiento
normal o cambios que pueden ser transitorios por estados depresivos
(Figura 2).

A partir de la evidencia longitudinal revisada, se propone un
modelo de evaluacion integral que persigue un doble objetivo. En
primer lugar, identificar a adultos mayores con una alta probabilidad
de patologia subyacente de la EA, facilitando el acceso oportuno a
estrategias de seguimiento e intervencion temprana. En segundo
lugar, proporcionar una guia técnica para la toma de decisiones
clinicas, permitiendo al profesional discriminar con mayor rigor las
preocupaciones cognitivas propias del envejecimiento saludable de
aquellas que representan un riesgo clinico real.

De forma conjunta, la integracién de indicadores clinicos,
neuropsicologicos, genéticos, neurobioldgicos, psicosociales y

Figura 2
Procedimiento de Evaluacion Integral del Deterioro Cognitivo Subjetivo (DCS)

culturales representa una direccion especialmente prometedora
tanto para la investigacion futura como para la practica profesional.
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El estudio de la ensefianza de la psicologia y el disefio de sus
planes de estudio no representa un mero ejercicio de arqueologia
académica o de gestion curricular. Por el contrario, constituye uno
de los temas capitales para comprender cémo se ha ido
construyendo, legitimando y transformando la identidad de nuestra
profesion a lo largo de la historia de la disciplina. La manera en
que una sociedad decide formar a sus futuros psicélogos define, en
ultima instancia, el tipo de ciencia que se produce y la naturaleza
de las intervenciones que se aplican sobre la ciudadania.

El volumen Professional Training of Psychologists: Dialogues
of Cultural Psychology from Latin America to the World (Ossa,
Jaco-Vilela y Cudina, 2025) aborda este desafio desde una
perspectiva metodologica novedosa: la de analizar los procesos
formativos no como meros listados de contenidos conceptuales
o destrezas técnicas, sino como un intrincado entramado de
practicas socioculturales, institucionales e historicas. Al hacerlo,
este trabajo colectivo ofrece una nueva mirada sobre el devenir
de la formacion de los psicélogos en Iberoamérica, llenando asi
un vacio historiografico que urgia subsanar.

Durante décadas, la narrativa hegemonica sobre la
institucionalizacion y el desarrollo de la psicologia se centrd casi
exclusivamente en las figuras, los laboratorios y las instituciones
de Europa y Estados Unidos. Esta historiografia tradicional
tendia a analizar los procesos de consolidacion de la ciencia y la
profesion en dichos entornos considerandolos, de forma explicita
o implicita, como el "centro" indiscutible de nuestra ciencia. A
partir de esa premisa, se asumia de manera simplista que en el
resto del mundo —Ila "periferia", segun la metafora geografica
que estamos utilizando— los procesos de institucionalizacion
debian haber seguido la misma dindmica evolutiva que en las
naciones anglosajonas o centroeuropeas. Por fortuna, la
historiografia contemporanea de la psicologia ha ido
desmantelando esta vision lineal. Este libro se nutre de una
creciente conciencia actual que reconoce a la psicologia como un
fenomeno verdaderamente internacional, plural y "policéntrico",
cuyas implementaciones nacionales han seguido caminos muy
diversos y auténomos (Baker, 2012; Brock, 2006; Pickren y
Rutherford, 2010; Tortosa et al., 2025).

La arquitectura interna del volumen destaca por un riguroso
modelo de dialogo interdisciplinar. Por un lado, la obra se sostiene
sobre los métodos criticos de la historia de la psicologia, recogiendo
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el impulso contemporaneo de investigar como, cuando, por qué y
mediante qué agentes humanos e institucionales la psicologia se
transform6 en una carrera académica independiente y en una
practica profesional regulada por el Estado en diferentes entornos.
A lo largo de sus capitulos, un importante elenco de especialistas
del mundo de la historia y de la psicologia cultural iberoamericana
presenta detallados estudios de caso nacionales. Los analisis
abarcan un escenario geografico y geopolitico sumamente
representativo, que incluye las realidades de Argentina, Brasil,
Chile, Ecuador, México, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela.
Lejos de ofrecer una simple crénica de fechas de fundacion de
facultades y departamentos universitarios, estos estudios rastrean
la institucionalizacion de los estudios universitarios mediante el
examen de los debates ideoldgicos en torno a los curriculos, la
influencia directa de las cambiantes y a veces convulsas politicas
educativas de cada pais, y el papel fundamental de los intelectuales
locales. Estos pioneros, a menudo tras formarse en el extranjero,
regresaron a sus paises de origen para impulsar la profesion, pero
no mediante la copia mimética, sino adaptando los conocimientos
psicologicos a las agendas sociales especificas y a los contextos
politicos y econdémicos locales. Esta perspectiva historica
demuestra con claridad que las practicas profesionales actuales en
cada una de las naciones analizadas no son azarosas ni universales,
sino que han sido el resultado directo de tensiones, luchas de poder,
negociaciones institucionales y de una intrincada interrelacion
histdrica entre la ciencia, la profesion y las demandas de la sociedad
civil.

Por otro lado, cabria destacar que este libro no se limita a la
historia institucional o archivistica tradicional, sino que se nutre
conceptualmente del marco teodrico de la psicologia cultural
(Bruner, 1990; Cole, 1996; Valsiner, 2007). Desde este enfoque,
las distintas contribuciones trascienden el mero registro del pasado
para adentrarse en una dimension simbolica, semiodtica y
profundamente politica acerca de como se planifica, a través de los
curriculums, el rol social del futuro psicologo.

La premisa central que fundamenta toda la obra queda expuesta
con nitidez por los editores en las paginas introductorias:

En este trabajo partimos de la premisa de que la aproximacion
historiografica a la formacion profesional del psicologo
latinoamericano se enmarca necesariamente en la nocion de
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pensar la psicologia como una disciplina situada cuyo
desarrollo 'y organizacion se fundamenta en las
especificidades de un espacio temporal que, a su vez,
presupone la emergencia de contextos sociales y culturales
especificos (Cudina, Ossa y Jaco-Vilela, 2025, p. 2).

Bajo este prisma, los diferentes escenarios académicos
estudiados se revelan como espacios culturales dinamicos donde
no solo se transmiten saberes cognitivos, sino donde se configura
una manera especifica de entender la mente humana, el sufrimiento
psiquico, los limites de la intervencion legitima y la relacion con la
comunidad. La formacion de psicologos emerge, asi, como un
proceso de construccion identitaria y subjetiva, impregnado de
valores éticos, ideologias politicas y relaciones de poder que deben
someterse a un escrutinio critico continuo. Este marco conceptual
permite entender que la actual diversidad y fragmentacion del
campo psicologico global no debe interpretarse como un accidente
historico o como una falta de madurez cientifica, sino como el
resultado 16gico y enriquecedor de estas practicas culturales de
formacion situadas en contextos geopoliticos concretos.

A este fructifero dialogo entre la psicologia cultural y la historia
de la psicologia se anade otra innovacion metodologica que
también merece ser destacada. La obra no se presenta como una
secuencia inconexa de capitulos nacionales aislados, sino que esta
concebida deliberadamente como un didlogo transnacional en el
que la antigua l6gica asimétrica de "centro-periferia” desaparece
por completo.

Para lograrlo, cada capitulo principal dedicado a un contexto
iberoamericano especifico va seguido de forma inmediata por un
comentario critico realizado por especialistas europeos o
estadounidenses. Estos expertos confrontan los estudios locales
con las investigaciones internacionales y las dinamicas
transculturales. Esta ingeniosa estructura enriquece la perspectiva
del lector, creando un espacio de conversacion internacional
simétrico que supera el aislamiento de las microhistorias locales y
las sitlia en un mapa intelectual global y compartido.

Como es natural en cualquier obra colectiva de esta envergadura
y complejidad, el libro presenta algunas limitaciones y areas de
mejora que el lector critico con formacion historiografica sabra
identificar. En primer lugar, la integracion pretendida entre el rigor
de la metodologia historica y los conceptos de la psicologia cultural
presenta ciertos desajustes puntuales segun el capitulo. Desde el
punto de vista estrictamente historiografico, se echa en falta en
algunas contribuciones nacionales un trabajo mas sistematico con
fuentes primarias y de archivo, asi como una reflexion tedrica mas
explicita sobre el método historico empleado. Esto llega a limitar,
en momentos puntuales, la profundidad analitica de los estudios
comparativos interregionales. En segundo lugar, e intimamente
ligado a la propia propuesta del libro de estudiar las practicas
socioculturales en su totalidad, hubiera sido muy deseable la
inclusion explicita de las voces y narrativas de otros colectivos
esenciales que participan activamente en este proceso formativo:
los estudiantes universitarios y los profesionales en pleno ejercicio.
Sus experiencias habrian aportado una valiosa perspectiva "desde
abajo” y “desde dentro" de los procesos de institucionalizacion y
reforma curricular, complementando la vision historiografica
clasica basada exclusivamente en fuentes de archivo (documentos
oficiales, programas de estudio, etc.) que solian ser la base de una

narrativa de “grandes héroes” de la disciplina. No obstante, estas
ausencias puntuales no desmerecen en absoluto la indiscutible
calidad global, el rigor interpretativo y la coherencia metodologica
de los trabajos presentados.

Mas alla de estas observaciones criticas, la relevancia de
Professional Training of Psychologists: Dialogues of Cultural
Psychology from Latin America to the World para la comunidad
profesional iberoamericana, y de manera muy particular para los
lectores de Papeles del Psicologo, resulta evidente. El valor
fundamental de este libro trasciende los muros de lo puramente
académico o de la erudicion historica para erigirse en una potente
herramienta de reflexion ética, deontologica y politica para nuestro
colectivo profesional. En un momento histérico como el presente,
caracterizado por profundas transformaciones sociales y sanitarias
en el que continuamente se debaten y redefinen los perfiles
profesionales de los psicdlogos, las competencias transversales
necesarias y la adecuacion social de nuestras intervenciones, este
libro proporciona un andamiaje tedrico de gran valor. Nos ayuda a
comprender que estos debates no son meras disputas técnicas o
burocraticas, sino procesos profundamente culturales, ideologicos
y €ticos sobre el tipo de sujetos que queremos promover en nuestras
sociedades. Ademas, al visibilizar las ricas historias locales de la
region, la obra pone sobre la mesa una cuestion medular: la
relacion existente entre la formacion universitaria ofertada en un
pais y el tipo de practica social y profesional que se desarrolla en
¢l no puede comprenderse si se analiza al margen de las dindmicas
culturales, institucionales y politicas de los escenarios estudiados.
Olvidar o ignorar este hecho nos impediria entender cabalmente
como la psicologia se ha ido convirtiendo en la profesion
multifacética, compleja y socialmente comprometida que es en la
actualidad.

(Qué¢ utilidades concretas ofrece, por tanto, la lectura de esta
obra a los distintos especialistas de nuestra disciplina? Al psicologo
clinico y de la salud, por ejemplo, el libro le invita a realizar un
ejercicio de reflexividad y humildad epistémica, interrogandose de
manera directa acerca de los supuestos culturales e historicos que
subyacen a sus herramientas diagnoésticas, clasificaciones
nosoldgicas y estrategias terapéuticas cotidianas. Al psicélogo
educativo o de la intervencién comunitaria, el texto le ofrece
claves interpretativas de gran valor para entender su rol profesional
en contextos institucionales especificos, dindmicos y, con
frecuencia, marcados por la desigualdad social. Para el docente y
formador universitario, el volumen constituye una llamada de
atencion que le insta a revisar criticamente su practica pedagogica
habitual, recordandole la necesidad de ir mucho mas alla de la
mera transmision de contenidos tedricos y técnicos estandarizados.
A los profesionales en general, independientemente de su érea, el
libro les dota de argumentos conceptuales sdlidos para promover
debates estratégicos y constructivos sobre el futuro de nuestro
quehacer profesional en cada una de las areas de intervencion.

En conclusion, Professional Training of Psychologists:
Dialogues of Cultural Psychology from Latin America to the World
es mucho mas que un excelente compendio académico de estudios
historicos y culturales bien documentados. Se trata, en esencia, de
un manifiesto riguroso a favor de una psicologia mas consciente de
su propia historia, mas humilde en sus pretensiones de universalidad
abstracta y mas situada en las realidades humanas que pretende
abordar. Las notables innovaciones metodologicas de la obra, al
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entrelazar de manera horizontal y descentralizada las voces de los
expertos iberoamericanos con los comentarios criticos de colegas
internacionales, constituyen el tipo exacto de conversacion global,
respetuosa y libre de sesgos que nuestra disciplina requiere con
urgencia en el siglo XXI.

Sin embargo, no debe buscar el lector en estas paginas un
manual cerrado de recetas o un listado simplista de respuestas a los
complejos problemas que atraviesa la formacion psicologica
contemporanea. Lo que verdaderamente hallara son muchas de las
preguntas incomodas y necesarias que deben servir de brijula e
inspiracion para la constante reinvencion de nuestra profesion en
las proximas décadas. Su lectura atenta es, por todo ello, una
recomendacion prioritaria para cualquier psicologo que desee
comprender con profundidad los cimientos historicos de su
quehacer diario y aspire a contribuir de forma activa a la
construccion de una psicologia socialmente relevante, éticamente
intachable y comprometida con el mundo complejo en el que nos
ha tocado vivir.
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En una sociedad como la nuestra, en la que prima el culto a la
personalidad y el narcisismo, este libro es una invitacion a parar y a
replantearnos qué hacemos en este mundo y cémo lo hacemos. Para
ello, lo primero es observar nuestra psique. Basado en la clésica
metafora oriental que identifica a nuestra mente con un mono, la
recomendacion es observarla y no creer casi nada de lo que cuenta.
Estamos acostumbrados a que los pensamientos y emociones que
crea aleatoriamente nuestro cerebro nos secuestren, siendo minimos
los pensamientos que nosotros podemos generar de forma voluntaria.

Analizada la mente, se pasa al meollo del problema, el ego, que
en el libro se compara al poder absoluto de un faraéon. La psicologia
actual considera que el Yo es un conjunto de etiquetas que hemos ido
desarrollando y con las que nos hemos ido identificando a lo largo de
nuestra vida. Esas categorias son como gafas de colores que
distorsionan nuestra vision del mundo. Identificados con esas
etiquetas, e inconscientes de su peso, interpretamos el mundo en
base a dichos parametros. El mundo que percibimos es una
proyeccion de nuestra mente, pero consideramos que lo que vemos
es la realidad objetiva. En esta seccion se enfatiza, también, la
importancia del perdon, uno de los actos mas liberadores para el ser
humano. Y se realiza una profunda reflexion sobre la soledad, cuya
intensidad es inversamente proporcional a nuestro ego. Pero, todo
ello, gestionado desde un profundo afecto hacia nuestro ego, hacia el
personaje, ya que él no es el enemigo, sino simplemente la adaptacion
que hemos tenido que desarrollar para sobrevivir al entorno.

Uno de los remedios para el sufrimiento es sin duda la
compasion, tanto hacia los demas como hacia uno mismo. El libro
nos lleva hacia esta conclusion mediante un relato incrustado que
parece tener vida propia y que nos confronta con aspectos de
nuestra vision del mundo. Nos sugiere también una metafora
desafiante: un mundo paralelo donde coexiste un doble de cada
uno de los seres humanos. ;Qué hariamos con ese doble? ;Como
nos relacionariamos con ¢1? Sea lo que sea lo que contestemos, eso
ya esta ocurriendo ahora y aqui, ya que la forma como nos
relacionamos con nosotros mismos es un koan que cada uno tiene
que resolver, y en el que la compasion deberia ser el arco de boveda
que sostuviese el entramado.

Otro de los remedios que ofrece el libro es la humildad, una
cualidad francamente en desuso en los tiempos que corren. La
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autora nos conecta con la humildad de forma original, generando
un giro de guion inesperado en el libro. Describe uno de los temas
de investigacion que ocupan su tiempo en este momento: las
experiencias extracorporeas. Aparte de introducirnos en este
apasionante tema, lo utiliza como paradigma de la humildad en
primera persona. Una investigadora exitosa, cuando abandona el
terreno trillado y explora fendmenos para los que la ciencia no
tiene una clara explicacion, es machacada por revisores de revistas
cientificas porque se esta apartando de la autopista y esta entrando
en terrenos pantanosos.

Todo esto permite, como colofén, llegar al onfalo, al centro.
Conectando aspectos profundos de la psicologia como el
inconsciente percibido por autores tan diferentes como Jung o
James, y relacionandolo con teorias recientes sobre el origen del
universo como el Big Bounce, el libro nos lleva a lo que llama
“modo onfalo de la mente”, que nos permitiria conectar el reducido
mundo de nuestro yo con la sabiduria universal primigenia.

No puede desvincularse una obra de su autor. Tuve el placer de
conocer a Jenny Moix hace mas de veinte afios, cuando ambos
trabajabamos sobre los aspectos psicologicos del dolor. En aquella
época éramos investigadores formales y ortodoxos. Dos décadas
después, y como es esperable debido a que la impermanencia es la
quintaesencia del mundo, ninguno de los dos se parece al que era.
Ambos hemos evolucionado de forma parecida: sin abandonar la
ortodoxia, hemos ampliado el campo de nuestros intereses
incluyendo aspectos fronterizos a la ciencia como la espiritualidad,
la meditacion o las experiencias extracorporeas. Hoy se dan las
circunstancias para poder investigar sobre esto, hace afios era
imposible.

Este libro, como los buenos tratados, no pretende dar respuestas,
sino plantear preguntas que nosotros podemos intentar contestar en
base a la reflexion sobre nuestra vida, de forma que quizd podamos
lograr algunas epifanias, algunos “aja” que nos acompafaran en
este complejo, impredecible y hermoso viaje que es la existencia
del ser humano.

Javier Garcia Campayo
Universidad de Zaragoza, Espana
E-mail: jgarcamp@gmail.com
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