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Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia empirica sobre las propiedades psicométricas de 13 instrumentos
de evaluacion psicoldgica utilizados en el Consultorio Psicoforense de la Universidad Santo
Tomas, considerando su aplicabilidad en contextos forenses iberoamericanos. Método: Se
realiz6 una revision sistematica rapida siguiendo los estandares PRISMA. Se consultaron doce
bases de datos (EBSCO, Emerald, Oxford Academic, PubMed, Redalyc, Sage, ScienceDirect,
SciELO, Scopus, SpringerLink, Taylor & Francis, Web of Science ) y busqueda manual en
referencias, seleccionando articulos publicados entre 2000 y 2024 en espaifiol e inglés. Tres
revisoras independientes evaluaron titulos, resimenes y textos completos. Se extrajeron datos
sobre validez, confiabilidad y calidad metodolégica segun criterios COSMIN. Los instrumentos
analizados fueron: MMPI-2, MMPI-2-RF, PAI, SIMS, NEUROPSI, BANFE, TECA, SCL-90-R,
SENA, CUIDA, TAMAI y LSB-50. Del instrumento MCMI-IV no se encontraron registros.
Resultados: Se incluyeron 44 estudios. Los instrumentos con mayor consistencia interna fueron
NEUROPSI (a0~ .91), SIMS (o= .87) y TAMAI (o = .86). E1 TECA, LSB-50, MMPI-2-RF,
SCL-90 y PAI mostraron evidencia robusta de validez estructural mediante analisis factorial
confirmatorio. La mayoria de los estudios presentaron calidad metodolégica moderada segun
COSMIN. Se identificé ausencia critica de: (a) estudios de invarianza factorial en siete
instrumentos, (b) validaciones en poblacion forense especifica, y (c) baremos normativos
colombianos actualizados. Conclusiones: Los instrumentos analizados poseen propiedades
psicométricas adecuadas en contextos iberoamericanos generales, pero requieren validaciones
especificas en poblacion colombiana, estudios de invarianza transcultural y desarrollo de normas

locales para garantizar interpretaciones validas en peritajes psicoldgicos.

Palabras clave: evaluacion psicoldgica forense, propiedades psicométricas, validacion de

instrumentos, COSMIN, contexto iberoamericano
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Propiedades psicométricas de instrumentos de medicion psicoldgica para uso por parte de
los profesionales adscritos al Consultorio Psicoforense de la Universidad Santo Tomas: Una

revision sistematica rapida

En el &mbito juridico-forense, la evaluacion psicoldgica constituye un elemento
fundamental para la toma de decisiones legales y la proteccion de los derechos de quienes estan
involucrados en procesos judiciales. A pesar de la importancia que reviste la psicometria en este
contexto, existe una notable contradiccion: mientras el sistema legal exige un alto nivel de rigor
técnico y cientifico en la valoracion de los casos y los medios probatorios, la aplicacion de
pruebas psicométricas por parte de los psicologos juridicos es escasa, especialmente en
Latinoamérica. Esta situacion evidencia una brecha significativa entre los avances cientificos en
evaluacion psicoldgica y su implementacion efectiva en la practica forense (Espinosa-Becerra &
Quiroga-Baquero, 2022; Nijdam-Jones et al., 2020).

El objetivo del presente estudio es analizar la evidencia empirica acerca de las
propiedades psicométricas de 13 instrumentos de medicion psicoldgica de uso por parte de los
profesionales adscritos al Consultorio Psicoforense de la Universidad Santo Tomas, con el fin de
justificar la necesidad de contar con herramientas de alta calidad técnica que respondan a las
exigencias del contexto juridico. Propuesto asi, se busca identificar, sistematizar y evaluar
criticamente la evidencia disponible sobre estos instrumentos, prestando especial atencion a su
validez, fiabilidad y aplicabilidad en distintos contextos culturales, particularmente en
Iberoamérica.

El uso de pruebas psicologicas en contextos legales resulta clave para la toma de
decisiones en diversas areas como la evaluacion de responsabilidad penal, la competencia
procesal, la imputabilidad, la prediccion del riesgo de reincidencia, la custodia infantil, entre
otras (Neal et al., 2020). En estos escenarios, el margen de error en una evaluacion psicologica
puede tener repercusiones graves, afectando el derecho a un juicio justo o incluso determinando
la sentencia de una persona.

La implementacion de instrumentos de medicion adecuados resulta crucial en la toma de
decisiones juridicas. Sin estas herramientas, las decisiones se basarian inicamente en la

interpretacion subjetiva del evaluador y del juzgador, lo que podria conducir a errores graves en
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la administracion de justicia. El uso de pruebas con un alto estdndar técnico permite minimizar
los sesgos subjetivos del evaluador y aporta objetividad a los informes periciales. En este
sentido, las metodologias de evaluacion psicologica forense multimétodo y multifuente basadas
en la aplicacion de entrevistas estructuradas, escalas de medicion y pruebas estandarizadas
aumenta la credibilidad de los dictdmenes periciales y fortalece su impacto en el ambito legal
(Nijdam-Jones et al., 2020).

Al respecto, Neal et al. (2020) advierten que el uso de pruebas psicologicas es esencial
para evitar la introduccion de lo que denominan "ciencia basura” en los tribunales. Este término
se refiere a la aceptacion de métodos sin base empirica sélida que pueden distorsionar
significativamente las decisiones legales. Por esta razon, la psicologia forense debe apoyarse en
instrumentos adaptados, validados y estandarizados que permitan diferenciar con precision entre
individuos que presentan caracteristicas psicologicas genuinas y aquellos que pueden estar
simulando o exagerando sintomas para obtener beneficios en el contexto legal (Espinosa-Becerra
et al., 2020).

Frente a la necesidad de rigor metodoldgico, la psicologia forense establece diversas
directrices que asignan responsabilidades y competencias especificas a los profesionales del area.
De acuerdo con la American Psychological Association (APA, 2013), los especialistas en
psicologia forense se comprometen a mantener la precision, honestidad y veracidad en la
investigacion, la ensefianza y la practica profesional. Asimismo, se esfuerzan por resistir a
presiones externas y conflictos de intereses que puedan influir en la prestacion de servicios a la
administracion de justicia de manera engafiosa o inexacta.

La APA (2013) senala que, al ofrecer una opinidn experta en la que pueda confiar quien
toma las decisiones, los profesionales forenses deben procurar precision, imparcialidad, equidad
e independencia. Esto implica utilizar disefios de investigacion y métodos cientificos adecuados
para evaluar de forma justa las cuestiones en curso y resistir presiones partidistas que puedan
inducir a reportar resultados de manera sesgada o engafosa.

Ademas, se alienta a los profesionales forenses a identificar, dar a conocer y abordar los
conflictos de intereses, reales o aparentes, con el fin de mantener la confianza publica, cumplir
con sus obligaciones profesionales y preservar la responsabilidad, imparcialidad y rendicion de
cuentas (APA, 2010; Norma 3.06 del Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct

[EPPCC]). También se reconoce la importancia de conocer las normas, leyes, reglas y
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precedentes legales y profesionales que regulan su participacion en procedimientos legales y del
impacto de sus servicios en los destinatarios (APA, 2010; Norma 2.01 EPPCC).

La Guia 10.02 de las Specialty Guidelines for Forensic Psychology (APA, 2013) advierte
especificamente que los profesionales deben emplear instrumentos validados para la poblacion
evaluada y sefialar las limitaciones cuando esta validez no esté confirmada, algo que
frecuentemente no ocurre de forma sistematica en la practica. Asimismo, la APA (2006) enfatiza
la importancia de la practica basada en la evidencia (Evidence-Based Practice in Psychology
[EBPP]) como enfoque fundamental para garantizar la efectividad de las intervenciones
psicologicas.

Es importante destacar que la evaluacion en contextos forenses difiere significativamente
de la evaluacion en contextos clinicos y terapéuticos. Los profesionales forenses deben tener en
cuenta estas diferencias al realizar examenes, considerando cuidadosamente las ventajas y
desventajas de emplear procedimientos de evaluacion establecidos (AERA et al., 2014). Ademas,
dadas las implicaciones legales, se esfuerzan por garantizar la integridad y seguridad de los
materiales y resultados de las pruebas (APA, 2013). En este sentido, en el &mbito juridico donde
las decisiones pueden tener implicaciones trascendentales para la vida de las personas evaluadas,
es imperativo que los instrumentos utilizados posean un elevado rigor técnico (Jiménez-Ardila et
al., 2021).

A continuacion, se describen las propiedades psicométricas fundamentales que deben
cumplir los instrumentos de evaluacion en contextos forenses. Dos conceptos esenciales en el
campo de la psicometria forense son la validez y la confiabilidad (fiabilidad). La validez, se
refiere al grado en que un instrumento mide realmente el constructo que pretende evaluar,
mientras que la confiabilidad hace referencia a la consistencia o estabilidad de las mediciones
obtenidas con el instrumento (Lovgren et al., 2022).

La APA (2013) menciona que, en contextos forenses, esto resulta crucial para garantizar
que las inferencias realizadas a partir de las puntuaciones sean precisas y relevantes para las
decisiones judiciales. La validez abarca diferentes aspectos como: (a) la evidencia de validez
basada en el contenido (representatividad de los items); (b) la evidencia de validez basada en la
estructura interna y en el constructo (relacion con el marco teorico); (c¢) evidencia de validez
basada en su relacion con otras variables (capacidad predictiva, convergente, divergente o

discriminante).



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 6

Por su parte, Neal et al. (2020) sefialan que el estado actual de la evaluacion psicologica
forense ha mejorado considerablemente respecto al pasado, gracias a la evolucion del campo y
sus fundamentos cientificos. No obstante, advierten que alin existe una variacion significativa en
la calidad de las evaluaciones, la cual podria optimizarse mediante acciones coordinadas entre
los psicologos y los sistemas judiciales.

En este sentido, segiin Guarnera et al. (2017) resulta indispensable garantizar altos niveles
de confiabilidad en los instrumentos utilizados, dado que esta propiedad refleja la minimizacion
del error de medicion, un aspecto crucial en evaluaciones que pueden tener consecuencias legales
de gran impacto. La confiabilidad puede evaluarse a través de diferentes procedimientos, como:
(a) la consistencia temporal (test-retest), (b) la consistencia interna (coherencia entre items), y (¢)
el acuerdo entre evaluadores, entre otras técnicas. Asi mismo, comprender estos principios no
solo permite analizar criticamente la calidad de los instrumentos psicométricos, sino también
avanzar hacia el disefio y la aplicacion de herramientas cada vez mas precisas, validas y
éticamente responsables en el ambito forense.

En concordancia con lo anterior, Archer et al. (2016) establecen criterios especificos que
definen los instrumentos forenses con adecuado respaldo empirico, destacando dos
caracteristicas fundamentales. La primera es contar con una adecuada estandarizacion, lo que
implica definir claramente las condiciones para su aplicacion, puntuacion e interpretacion,
usualmente detalladas en un manual. Este documento también debe especificar las competencias
necesarias del evaluador y los métodos de calificacion disponibles. La finalidad de la
estandarizacion es minimizar los errores y asegurar que los resultados reflejen con precision las
caracteristicas evaluadas, evitando influencias externas como el examinador o el entorno de
aplicacion. La segunda caracteristica es la evidencia de fiabilidad y validez, avalada por
publicaciones cientificas revisadas por pares. Esto incluye informacion sobre la tasa de error del
instrumento, expresada mediante el error estandar de medicion, sensibilidad o especificidad en
contextos forenses. Asimismo, se consideran aspectos como la consistencia en el tiempo
(fiabilidad test-retest) y la coherencia interna (coeficiente alfa) para pruebas que evalian
caracteristicas homogéneas.

Uno de los principales desafios de la psicometria en contextos forenses es la presencia de
sesgos de respuesta que pueden distorsionar significativamente los resultados de las

evaluaciones. En estos escenarios, las personas evaluadas frecuentemente tienen incentivos para



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 7

manipular su presentacion personal de dos formas principales. La simulacion entendida como la
exageracion deliberada de sintomas con el fin de obtener beneficios legales (como declaracion de
inimputabilidad o atenuantes), y la disimulacion, referida a la minimizacion de sintomas o
problemas para evitar sanciones o consecuencias negativas. Asimismo, la deseabilidad social,
entendida como la tendencia a responder de forma socialmente aceptable, se convierte en un
obstaculo particularmente relevante cuando se utilizan instrumentos de autoinforme. Tal como
senalan Sanz et al. (2018), este sesgo "implica la tendencia a presentarse de una manera
demasiado favorable, tanto negando la existencia de caracteristicas negativas como
atribuyéndose cualidades positivas", y esta relacionado con otros constructos como el
autoengano y el fingimiento. Por ello, es esencial que los instrumentos utilizados en contextos
forenses incluyan mecanismos especificos para detectar y controlar estos estilos de respuesta,
garantizando asi la validez de las inferencias diagnosticas y periciales.

Un factor que ha obstaculizado la implementacion efectiva de pruebas psicométricas en el
contexto forense es la tendencia generalizada a emplear instrumentos disefiados originalmente
para la psicologia clinica, sin las necesarias adaptaciones para la evaluacion de riesgo y
victimologia en entornos forenses. Estudios como el de Nijdam-Jones et al. (2020) han
identificado barreras especificas en la implementacion de estas herramientas en Latinoamérica,
entre las que destacan la falta de capacitacion especializada en psicometria forense, el acceso
limitado a pruebas adaptadas al contexto sociocultural latinoamericano, la escasez de recursos
para la adquisicion de instrumentos estandarizados, la resistencia al cambio en las practicas
evaluativas tradicionales, entre otras.

De esta manera, la aplicacion de herramientas no validadas para la poblacion especifica
puede llevar a errores graves en la interpretacion de los resultados y afectar significativamente la
credibilidad del informe pericial ante las instancias judiciales. La investigacion cientifica ofrece
un respaldo sélido a la importancia de utilizar instrumentos psicométricos estandarizados en
contextos forenses. A continuacion, se presenta una sintesis de los estudios mas relevantes que
demuestran la efectividad de estas herramientas.

Lovgren et al. (2022) realizaron un estudio exhaustivo en Noruega donde analizaron 500
informes de evaluaciones forenses, encontrando una correlacion significativa entre el uso de
instrumentos psicométricos validados y la precision de las conclusiones diagnosticas y forenses.

Este hallazgo demuestra que la aplicacion sistematica de pruebas cientificas en la evaluacion de
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criminalidad no solo mejora la calidad del diagndstico, sino que también fortalece la objetividad
del informe forense presentado ante los tribunales.

Por su parte, Lally (2003) investigé la evidencia empirica disponible y realizé una
encuesta sistematica a 64 expertos en psicologia forense sobre la frecuencia y aceptabilidad de
diversas pruebas psicologicas utilizadas en evaluaciones forenses. Los resultados identificaron
instrumentos con amplio respaldo para diferentes propdsitos evaluativos. Por ejemplo, para
evaluar el estado mental en el momento del delito, identificaron el MMPI-2 (Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2), el PAI (Inventario de Evaluacion de la
Personalidad) y el R-CRAS (Escala de Evaluacién de Responsabilidad Criminal de Rogers). Para
evaluar el riesgo de violencia, resaltaron el PCL-R (Lista de Verificacion de Psicopatia de Hare)
y el HCR-20 (Evaluacion de Riesgo de Violencia).

Asimismo, la literatura especializada ha identificado varios instrumentos disefiados
especificamente para responder a las necesidades del ambito juridico-forense. E1 MacCAT-CA
(Herramienta de Evaluacion de Competencia de MacArthur para el Juicio Criminal) es un
instrumento disefiado para evaluar la competencia de los individuos dentro del sistema de justicia
penal. Este instrumento consta de tres escalas: Comprension, Razonamiento y Apreciacion, y
utiliza un caso hipotético sobre dos individuos involucrados en un delito para evaluar la
capacidad del examinado para procesar informacion legalmente relevante (Poythress et al.,
1999). EI R-CRAS (Escala de Evaluacion de Responsabilidad Criminal de Rogers) es un modelo
estructurado de decision disenado para cuantificar variables psicologicas pertinentes a la
“evaluacion retrospectiva penal” en el momento del delito. Este instrumento fue validado
especificamente para evaluar el estandar de locura del Instituto Americano de Derecho (ALI),
que exige la evaluacion del deterioro cognitivo y volitivo del acusado (Rogers, 1984).

Por otra parte, en torno a los avances metodoldgicos en este campo, los métodos
actuariales basados en analisis estadisticos de datos empiricos han demostrado ser
consistentemente superiores a los métodos clinicos tradicionales (basados inicamente en el
juicio profesional) en diversos contextos forenses. Esta superioridad se debe a que permiten una
evaluacion mas objetiva, sistematica y fundamentada en evidencia cientifica (Cordoba-Viveros et
al., 2024).

A su vez, el método de juicio profesional estructurado (JPE) constituye un enfoque de

evaluacion de riesgo que integra la rigurosidad cientifica con la experiencia clinica, superando
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las limitaciones tanto del juicio clinico no estructurado como de los métodos puramente
actuariales. Este modelo se fundamenta en la valoracion sistemética de factores de riesgo
empiricamente validados, organizados en instrumentos estandarizados que guian al evaluador a
través de dominios especificos (historicos, clinicos y de gestion del riesgo), sin reducir la
complejidad del caso a una puntuacion numérica. A diferencia de los instrumentos actuariales, el
JPE permite al profesional integrar factores idiograficos, considerar la presencia, relevancia e
implicaciones de cada variable en el contexto particular del evaluado, y formular escenarios de
riesgo prospectivos que informan estrategias de gestion e intervencion personalizadas. La
decision final sobre el nivel de riesgo (bajo, moderado o alto) emerge de un analisis
comprehensivo que combina la evidencia empirica con el razonamiento clinico fundamentado,
resultando en evaluaciones mas precisas, transparentes y utiles para la toma de decisiones en
contextos forenses, penitenciarios y de salud mental (Bartol & Bartol, 2015).

La comunidad de psicologos forenses ha desarrollado un creciente consenso sobre la
necesidad de incorporar herramientas psicométricas estandarizadas en sus evaluaciones,
reconociendo su contribucion en la deteccion eficaz de la simulacion y otros sesgos de respuesta,
el aumento de la fiabilidad interevaluadores, la mejora en la precision de los diagnésticos en
entornos legales y la mayor transparencia y objetividad de los informes periciales. Sin embargo,
a pesar de este reconocimiento, la literatura actual evidencia vacios importantes, especialmente
en el contexto latinoamericano. Diversos estudios, como el de Nijdam-Jones et al. (2020), han
sefialado que, aunque estas herramientas fortalecen la calidad y fiabilidad de los informes
periciales, su aplicacion en la region contintia siendo limitada debido a factores como la escasa
capacitacion especializada y la falta de pruebas adaptadas culturalmente.

Las principales lagunas identificadas en la literatura actual incluyen:

a. Carencia de investigaciones contextualizadas: Existe una escasez de estudios empiricos
que analicen en profundidad cémo las barreras identificadas afectan especificamente la
practica evaluativa en diferentes paises latinoamericanos.

b. Falta de sistematizacion: Hay poca informacion organizada sobre la eficacia real de los
instrumentos utilizados en contextos forenses latinoamericanos y su impacto concreto en

las decisiones judiciales.
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c. Limitada adaptacion cultural: La mayoria de los instrumentos disponibles han sido
desarrollados en contextos anglosajones, con escasas adaptaciones que consideren las
particularidades culturales, lingiiisticas y normativas de Latinoamérica.

d. Ausencia de consenso profesional: No existe un acuerdo generalizado entre los
profesionales de la psicologia forense latinoamericana sobre cudles son los instrumentos

mas adecuados para diferentes tipos de evaluaciones.

El presente estudio se plantea como una respuesta necesaria ante estos vacios, buscando
recopilar, analizar criticamente y articular el conocimiento disponible para ofrecer una vision
mas completa y contextualizada de los desafios actuales en la psicologia forense de nuestra
region. Propuesto asi, esta investigacion contribuird a la psicologia juridica y forense en varios
niveles: (a) A nivel tedrico-conceptual, proporcionara una sintesis actualizada del estado del
conocimiento sobre propiedades psicométricas de instrumentos forenses, clarificando conceptos
fundamentales y estableciendo un marco de referencia unificado. (b) A nivel metodologico
buscara identificar las mejores practicas en la seleccion, aplicacion e interpretacion de
instrumentos psicométricos en contextos forenses, ofreciendo lineamientos claros para los
profesionales. (c) A nivel practico-profesional, contribuira a cerrar la brecha entre los avances
cientificos en evaluacion psicolégica y su implementacion en la practica forense cotidiana,
facilitando la toma de decisiones informadas por parte de los psicélogos. (d) A nivel académico-
formativo, servira como referencia para la actualizacion de programas de formacion en
psicologia juridica y forense, enfatizando la importancia de la capacitacion en psicometria.

Para superar los desafios identificados, esta investigacion promovera acciones concretas
como la capacitacion continua en psicometria forense, la actualizacion de protocolos de
evaluacion para incluir pruebas estructuradas y el fortalecimiento de la colaboracion entre
psicologos y el sistema legal. Solo mediante estos esfuerzos coordinados se podréa garantizar que
las evaluaciones forenses sean mas objetivas, cientificamente fundamentadas y ttiles para la
toma de decisiones en los tribunales (Nijdam-Jones et al., 2020).

La presente revision sistematica se justifica como un aporte fundamental para consolidar
el conocimiento existente y superar las limitaciones previamente identificadas por autores como
Archer et al. (2010), Guarnera et al. (2017), Lally (2003), Lovgren et al. (2022) y Neal et al.

(2020), quienes han destacado la importancia critica de emplear herramientas psicométricas
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validadas para evitar errores graves en la administracion de justicia, campo donde el margen de

error puede tener consecuencias trascendentales para la vida de las personas evaluadas.

Método
Disefio

La presente investigacion utilizé un disefio de sintesis de evidencia a través de una
revision sistematica rapida basada en los estdndares establecidos en la Guia The Campbell
Collaboration (2019) y en la Declaracion PRISMA (Page et al., 2021; Tricco et al., 2018). Este
tipo de revision es una version abreviada de las revisiones sistematicas tradicionales y permitio
identificar, recopilar, analizar y resumir evidencia cientifica de forma rigurosa, pero en un tiempo
mas corto sin perder calidad en el proceso (Page et al., 2021).

Se recurre a este tipo de revision cuando se necesita contar con informacion actualizada y
confiable para apoyar decisiones en contextos profesionales especificos. En este caso, el objetivo
es ofrecer una sintesis técnica sobre las propiedades psicométricas como la validez, la
confiabilidad y la estandarizacion de 13 instrumentos comiinmente utilizados en evaluaciones
psicologicas forenses, a saber:

e Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)

e Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, Restructured Form (MMPI-2-RF)

e Personality Assessment Inventory (PAI)

e Millon Clinical Multiaxial Inventory-IV (MCMI-1V)

e Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)

e Listado de Sintomas Breve (LSB-50)

e Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)

e NEUROPSI: Atencién y memoria

e Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)

e Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA)

e Cuestionario para la Evaluacion Integral de la Idoneidad para la Adopcion
(CUIDA)

e Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI)

e Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE)
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La eleccion de este enfoque respondio a la necesidad de contar con evidencia clara,

organizada y comprobable sobre la calidad técnica de algunas de las pruebas empleadas en el

Consultorio Psicoforense de la Universidad Santo Tomads, haciendo un uso eficiente del tiempo y

los recursos, pero sin sacrificar la rigurosidad del analisis. El motivo principal para optar por una

revision rapida fue la urgencia de fortalecer practicas fundamentadas en evidencia dentro del

ambito forense, dado que los resultados de estas evaluaciones influyen directamente en

decisiones juridicas como la asignacion de custodia, la determinacion de imputabilidad, la

evaluacion del dano psicoldgico o los casos de violencia intrafamiliar (Arce et al., 2009; Lobo et

al. 2016). Asi, esta metodologia permite abordar de manera técnica y ordenada un conjunto de

instrumentos de medicidn clave, combinando evidencia cientifica con criterios de relevancia,

validez y adecuacion al contexto de aplicacion.

Criterios de elegibilidad

Para asegurar la calidad de la informacion recopilada, la Tabla 1 muestra los criterios de

elegibilidad implementados:

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Categoria Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Periodo de 2000 — 2024 Estudios anteriores al afio 2000 o
publicaciéon posteriores a diciembre de 2024
Idioma Espafiol e inglés Otros idiomas
. . . - Ni licit | i
Cober,t ura Preferencia por estudios realizados en Iberoamérica INEUNO EXPACILO, PEro S¢ eXCIUYe 51 N0
geografica aportan al contexto iberoamericano
Tipo de Articulos cientificos revisados por pares, informes ~ Documentos sin respaldo metodologico o
publicacién  técnicos de validacion, publicaciones institucionales con cardcter exclusivamente teorico
s e, . . , Estudios en poblaciones exclusivamente
Poblacién Adultos (sin distincion de sexo, identidad de género . Studio P . .,
. L. . . infantiles, adolescentes o sin relaciéon con
objetivo u orientacion sexual)
contextos forenses
Tipo de Investigaciones instrumentales, estudios L . ‘o
. . . . iy Estudios sin resultados psicométricos
estudio cuantitativos sobre propiedades psicométricas
Instrumentos MMPI-2, MMPI-2-RF, PAL, MCMI-1V, SIMS, Estudios que no incluyan alguno de los
NEUROPSI, BANFE, TECA, SCL-90, SENA, 10S q yan aigu
evaluados instrumentos seleccionados

CUIDA, TAMAI, LSB-50

Fuentes de informacion

Para asegurar una recopilacion rigurosa y completa de la informacion relacionada con las

propiedades psicométricas de los instrumentos seleccionados, se consultaron diversas fuentes

documentales especializadas y complementarias. La bisqueda de informacion se llevo a cabo
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utilizando bases de datos cientificas reconocidas que tienen un alto impacto en el campo de la
psicologia, asi como otras que ofrecen cobertura regional en el contexto latinoamericano e
iberoamericano.

Entre las bases especializadas se incluye EBSCO, una plataforma que da acceso a una
amplia variedad de revistas cientificas en psicologia, educacion y ciencias sociales, muchas de
ellas revisadas por pares y centradas en temas de evaluacion psicologica. También se usod
PubMed, que si bien est4 enfocada en ciencias de la salud, contiene investigaciones relevantes en
contextos médicos y forenses. Ademas, se recurrié a bases de datos multidisciplinarias como
Scopus y Web of Science (WOS), que permitieron acceder a estudios de validacion y adaptacion
de pruebas. Para complementar se utilizaron otros recursos académicos como Redalyc, SciELO,
SpringerLink, ScienceDirect, Taylor & Francis, SAGE, Oxford Academic y Emerald, estas
plataformas se incorporaron por su cobertura especializada en temas de psicologia, derecho,
salud y ciencias sociales, asi como por su aporte en el acceso a investigaciones actualizadas y
metodoldgicamente solidas que enriquecieron el analisis del instrumento seleccionado.

Se realizaron biisquedas manuales y exhaustivas en los documentos seleccionados, con el
proposito de identificar si los articulos citados en ellos también contenian informacion relevante
y pertinente para esta investigacion. Esta estrategia permitié ampliar el alcance de la revision y
asegurar una recopilacion mas completa y precisa de la evidencia disponible.

La combinacion de bases de datos especializadas con fuentes regionales buscé garantizar
un enfoque integral y contextualizado de la evidencia. Esto es especialmente importante porque
muchos de los instrumentos utilizados en evaluaciones forenses en Latinoamérica han sido
adaptados de otros contextos culturales. Por ello, es necesario revisar estudios que documenten
estas adaptaciones y validaciones, asegurando asi que los resultados sean cientificamente solidos,

aplicables y pertinentes para la practica profesional en nuestro entorno.

Estrategias de busqueda

Se formularon ecuaciones de busqueda en donde se utilizé operadores booleanos (AND,
OR, NOT) con el fin de combinar términos claves relacionados con las pruebas, las propiedades
psicométricas y la poblacion objetivo. En este sentido, la Tabla 2 expone las ecuaciones de
busqueda o términos clave correspondiente a los 13 instrumentos utilizados en el proceso de

revision:
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Tabla 2
Ecuaciones de busqueda con las palabras clave correspondientes a los 13 instrumentos
Claves Contexto
L. Instrumentos =
tematicas geografico
"MMPI-2" OR "MMPI2" OR "Inventario Iberoamerica OR
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2" OR Iberoamérica OR
"Inventario Multifasico de Personalidad de "Ibero America"
Minnesota-2" OR "Minnesota Multiphasic OR "Ibero-
Personality Inventory-2" America" OR
"MMPI-2-RF" OR "MMPI2RF" OR "MMPI-2RF" "Iberian
OR "MMPI 2 RF" OR "Inventario Multifasico de America" OR
Personalidad de Minnesota Forma Reestructurada" "_atinoamerica"
OR "Inventario Multifasico de Personalidad de OR
Minnesota Forma Reestructurada" OR "Minnesota "I _atinoamérica"
Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured OR "Latin
Form" America" OR
"PAI" OR "Personality Assessment Inventory" OR "America
"Inventario de Evaluacion de la Personalidad" OR Latina" OR
“propiedades "Inventario de Evaluacion de la Personalidad" "Ameérica
psicométricas” "MCMI-IV" OR "MCMIIV" OR "MCMI IV" OR Latina" OR
OR “validez” "Inventario Clinico Multiaxial de Millon-IV" OR "Hispanic
OR "Inventario Clinico Multiaxial de Millon-IV" OR America" OR
“confiabilidad "Millon Clinical Multiaxial Inventory-IV" OR "America
”OR "Inventario Clinico Multiaxial de Millon 4" OR Hispanica" OR
“fiabilidad” "Inventario Clinico Multiaxial de Millon 4" "América
OR "SIMS" OR "Structured Inventory of Malingered Hispanica" OR
“validacion” Symptomatology" OR "Inventario Estructurado de "Spain" OR
OR Simulacién de Sintomas" OR "Inventario "Espafia" OR
“adaptacion”  AND _ Estructurado de Simulacion de Sintomas" AND "Portugal" OR
OR "NEUROPSI" OR "evaluacion Neuropsicologica Argentina OR
“psicometria” Breve" OR "Evaluacion Neuropsicologica Breve" Bolivia OR
OR OR "Brief Neuropsychological Evaluation" OR Brasil OR Brazil
“Psychometric "Bateria Neuropsicologica Breve" OR "Bateria OR Chile OR
properties” Neuropsicologica Breve" Colombia OR
OR “validity” "BANFE" OR "BANFE-2" OR "BANFE2" OR "Costa Rica" OR
OR "Bateria Neuropsicologica de Funciones Cuba OR
“validation” Ejecutivas" OR "Bateria Neuropsicologica de Ecuador OR "El
OR Funciones Ejecutivas" OR "Neuropsychological Salvador" OR

“adaptation”

Battery of Executive Functions"

"TECA" OR "Test de Empatia Cognitiva y
Afectiva" OR "Test de Empatia Cognitiva y
Afectiva" OR "Cognitive and Affective Empathy
Test"

"SCL-90" OR "SCL90" OR "SCL 90" OR
"Symptom Checklist-90" OR "Inventario de
Sintomas-90" OR "Inventario de Sintomas-90" OR
"Symptom Checklist 90 Revised" OR "SCL-90-R"
OR "SCL90R" OR "Listado de Sintomas 90" OR
"Listado de Sintomas 90"

"SENA" OR "Sistema de evaluacion de Nifios y
Adolescentes" OR "Sistema de Evaluacion de
Nifios y Adolescentes" OR "Child and Adolescent
Evaluation System"

Guatemala OR
Honduras OR
Mexico OR
México OR
Nicaragua OR
Panama OR
Panama OR
Paraguay OR
Peru OR Perti
OR "Puerto
Rico" OR
"Republica
Dominicana" OR
"Republica
Dominicana" OR
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"CUIDA" OR "Cuestionario para la evaluacion de "Dominican
Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores" OR Republic" OR
"Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes, Uruguay OR
Cuidadores, Tutores y Mediadores" OR Venezuela OR
"Questionnaire for the Assessment of Adopters, "Andorra" OR
Caregivers, Tutors and Mediators" "Principat
"TAMALI" OR "Test Autoevaluativo Multifactorial d'Andorra" OR
de Adaptacion Infantil” OR "Test Autoevaluativo "Principado de
Multifactorial de Adaptacion Infantil" OR Andorra"
"Multifactorial Self-Assessment Test of Child

Adaptation"

"LSB-50" OR "LSB50" OR "LSB 50" OR "Listado
de Sintomas Breve" OR "Listado de Sintomas
Breve" OR "Brief Symptom List" OR "Brief
Symptom Inventory 50"

Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de seleccion se llevo a cabo en cuatro fases, manteniendo una estructura
sistematica:
Fase 1: Eliminacion manual de duplicados

Se realizd6 manualmente la depuracion inicial de los articulos, de esta manera, se compard
con los titulos y autores para identificar y eliminar registros duplicados provenientes de las
diferentes bases de datos consultadas.
Fase 2: Revision de titulos y resumenes

Este proceso se realizo por tres revisoras independientes. Para ello se enfocaron en la
lectura de titulos, resimenes y palabras clave de todos los articulos recuperados, en esta fase se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos: periodo de publicacion
entre 2000 y 2024; idioma espafiol e inglés; preferencia por estudios realizados en Iberoamérica;
tipo de publicacién como articulos cientificos, informes técnicos de validacion o publicaciones
institucionales; poblacion objetivo adultos sin distincion de sexo, identidad de género u
orientacion sexual, tipo de estudio que correspondiera a investigaciones instrumentales y
estudios cuantitativos con andlisis psicométrico. Asi mismo, se excluyeron articulos publicados
antes del afio 2000, en otros idiomas, sin resultados psicométricos, centrados en poblacion
infantil o adolescente, sin relacién con contextos forenses o que no excluyeran ninguno de los
instrumentos seleccionados, ademas, los desacuerdos entre evaluadoras se resolvieron mediante
discusion, si dos de las revisoras no llegaban a un acuerdo, la tercera tomaba la decision final.

Fase 3: Revision a texto completo
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Los articulos preseleccionados fueron revisados a texto completo por tres revisoras
independientes, cada articulo paso6 el filtro de los criterios de inclusion y exclusion descritos en la
fase anterior. Ademas, al igual que en la fase previa los desacuerdos se resolvieron por consenso
y en caso de que persistiera la tercera revisora decidia el final.

Fase 4: Registro y trazabilidad

Por medio de la herramienta Microsoft Excel ®, se realizo el registro de todas las

referencias, en donde se clasificé por base de datos, siguiendo los lineamientos de inclusion y

exclusion, lo que permitié mantener la trazabilidad y la transparencia.

Variables y proceso de extraccion de datos

Para el manejo, compilacion y sintesis de los datos se empled un enfoque mixto,
integrando procedimientos cualitativos y cuantitativos con el fin de organizar de manera
sistematica y rigurosa la informacion de los estudios incluidos. Se disefid un formulario
estructurado en Microsoft Excel ® como instrumento base para la extraccion, el cual fue pilotado
con varios articulos y posteriormente ajustado para optimizar las categorias y facilitar su uso. El
proceso de extraccion fue realizado por tres personas de manera independiente, quienes luego
compararon y consensuaron sus resultados, garantizando asi la consistencia, confiabilidad y
exhaustividad en el tratamiento de los datos.

Las variables extraidas incluyeron once categorias principales:

1. Nombre del instrumento: Registro del nombre completo de la prueba, escala, inventario
o protocolo evaluado, diferenciando posibles versiones, adaptaciones o revisiones.

2. Estructuray caracteristicas del instrumento: Numero de items, dimensiones o escalas,
tipo de respuesta (Likert, dicotomico, etc.), modo de aplicacion (individual o grupal,
papel o digital), duracion estimada y si es autoinforme o heteroevaluacion.

3. Autor y afio: Autores responsables del desarrollo o adaptacion del instrumento y afio de
publicacion, para ubicar cronoldégicamente su vigencia.

4. Diseiio del estudio: Tipo de investigacion (validacion, adaptacion transcultural, andlisis
factorial, andlisis de confiabilidad, etc.) y enfoque metodoldgico (transversal,
longitudinal, experimental, observacional).

5. Poblacién objetivo: Grupo al que estd destinado el instrumento (poblacion adulta

general, poblacion clinica, personas privadas de la libertad, entre otros).
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6. Caracteristicas de la muestra de tipificacion: Tamafio muestral, tipo de muestreo y
variables sociodemograficas relevantes (edad, sexo, nivel educativo, ocupacion).

7. Propiedades psicométricas de validez y confiabilidad reportadas: Informacion sobre
validez de contenido, de constructo (exploratoria o confirmatoria), convergente,
discriminante o de criterio, asi como indicadores de confiabilidad (alfa de Cronbach,
omega, test-retest, confiabilidad interevaluador).

8. Contexto de aplicacion: Identificacion del ambito (juridico, forense, clinico-forense),
detalle del procedimiento en el que se aplico (evaluacion de imputabilidad, custodia,
reincidencia, dafio psicoldgico) y entorno institucional (centros penitenciarios, juzgados,
etc.).

9. Pais o region de estudio: Localizacion geografica del estudio, para observar distribucion
territorial, brechas regionales y adecuacion cultural.

10. Calidad metodologica del estudio segiin criterios COSMIN: Evaluacion de disefio,
andlisis estadistico, gestion de datos faltantes, representatividad muestral y transparencia
en los resultados.

11. Limitaciones reportadas por los autores: Restricciones metodologicas y contextuales
(tamano muestral, sesgos de seleccion, validez externa, ausencia de seguimiento
longitudinal).

Toda la informacién extraida fue sistematizada en una base de datos digital, respaldada
mediante software como Microsoft Excel ® y gestores bibliograficos como Zotero ®, lo que
permitié una organizacion clara, trazable y segura de los registros. Posteriormente, se llevo a
cabo una sintesis de resultados, complementado con tabulacion y visualizacion de datos a través
de tablas, a fin de identificar tendencias, patrones comunes y divergencias entre estudios. En los
casos en que se presentaron inconsistencias o hallazgos contradictorios, se realizé un andlisis
critico tomando en cuenta la calidad metodoldgica y el contexto de cada investigacion, con base
en los estandares internacionales de evaluacion psicométrica.

Propiedades psicométricas por evaluar (revision segun COSMIN)

En el marco de esta revision sistematica, se definieron operacionalmente las propiedades
psicométricas de interés siguiendo los lineamientos del sistema COSMIN (Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments), adaptados al contexto de

evaluacion psicologica forense en Iberoamérica (ver Tabla 3). Estas definiciones orientaron el
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andlisis de la calidad técnica de los instrumentos seleccionados, garantizando la rigurosidad y la

pertinencia de los hallazgos (Mokkink et al., 2010).

Tabla 3
Definiciones de dominios, propiedades de medicion y aspectos de las propiedades de medicion

de COSMIN

Propiedad de

Dominio Ny Definicion COSMIN Definicion AERA et al., 2014
medicion
El grado en el cual las puntuaciones de los
pacientes sin cambios son las mismas en
mediciones repetidas bajo diversas
condiciones: por ejemplo, utilizando .
. . El grado en que las puntuaciones
diferentes conjuntos de elementos en los .
. . de una prueba son consistentes,
mismos resultados informados por el .
. . o ) estables y libres de error de
paciente (HR-PRO) (consistencia interna); L )
. medicion aleatorio. Es un
a lo largo del tiempo (prueba-reprueba); s .
- . requisito necesario, aunque no
por diferentes personas en la misma . )
S . suficiente, para la validez.
ocasion (interevaluador) o por las mismas
personas (es decir, evaluadores o
respondedores) en diferentes ocasiones
(intraevaluador) (Mokkink et al., 2010).
Forma de estimar la fiabilidad
1. que evalta qué tan bien los items
Fiabilidad 1.1. . ., de una prueba miden el mismo
Consistencia El grado de 1nten§1ac1on entre los constructo. Se basa en la
. elementos (Mokkink et al., 2010). -, .
interna correlacion entre los items o
subconjuntos de items dentro del
mismo test.
La proporcion de la varianza total en las Se refiere al grado en que las
1.2. mediciones que se debe a diferencias puntuaciones de un test son
Confiabilidad "reales" entre pacientes (Mokkink et al.,  consistentes, estables y libres de
2010). error de medicion aleatorio.
Diferencia entre la puntuacion
13 El error sistematico y aleatorio de la observada y la puntuacion
e puntuacion de un paciente que no se verdadera de una persona. Puede
Error de : . . )
medicién atribuye a cambios reales en el constructo  ser aleatorio (inconsistente) o
que se va a medir (Mokkink et al., 2010).  sistematico (sesgo), y afecta la
precision de la medicion.
La validez se refiere al grado en
. la evi ia y la teori
El grado en que un instrumento HR-PRO que fa eV1d.enc1a y lateoria
2. - respaldan las interpretaciones de
Validez mide el/los constructos(s) que pretende las puntuaciones de una prucha
medir (Mokkink et al., 2010). P P
para usos propuestos de las
pruebas.
2.1. . Grado en que los items de la
. El 1 cont
Validez de grado en que el contenido de un prueba representan

instrumento HR-PRO refleja

contenido adecuadamente el dominio del
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adecuadamente el constructo que se vaa  contenido que se pretende medir.
medir (Mokkink et al., 2010). Suele evaluarse mediante juicio
de expertos.

No es una forma técnica de

El grado en que los ftems de un validez. Se refiere a si la prueba

1.1. . . " " ir 1 i i
2 1 1 instrumento HR-PRO parecen reflejar parece” medir o que dlcg medir,
Validez desde la perspectiva de quienes lo
aparente adecuadamente el constructo que se va a toman o lo aplican. Aunque no
P medir (Mokkink et al., 2010). 0 1o apiican. Aunque n
garantiza validez, puede influir
en la aceptacion del test.
El grado en que las puntuaciones de un
instrumento HR-PRO son consistentes
con las hipotesis (por ejemplo, con
) respecto a las relaciones internas, las Grado en que las puntuaciones de
. relaciones con las puntuaciones de otros la prueba se relacionan con el
Validez del . . . .
instrumentos o las diferencias entre constructo tedrico que se
constructo . .
grupos relevantes) basandose en el pretende medir, y no con otros.
supuesto de que el instrumento HRPRO
mide validamente el constructo que se va
a medir (Mokkink et al., 2010).
El grado en que las puntuaciones de un Forma de evidencia de validez
2.2.1. instrumento HR-PRO reflejan del constructo. se ajusta al
Validez adecuadamente la dimensionalidad del modelo tedrico del constructo
estructural  constructo que se va a medir (Mokkink et medido. Suele examinarse
al., 2010). mediante analisis factorial.
El gradg en que el desempeio de lo; items Grado en que el constructo
en un instrumento HR-PRO traducido o . . .
2.2.2. . medido tiene el mismo
. adaptado culturalmente refleja o
Validez ~ , significado y estructura en
adecuadamente el desempefio de los items ..
transcultural o . diferentes contextos culturales o
de la version original del instrumento HR- lingiiisticos
PRO (Mokkink et al., 2010). g '
2.3. El gr.ado en que las p untuac10n§s deun Grado en que las puntuaciones de
. instrumento HR-PRO reflejan .
Validez de o is » la prueba se relacionan con un
criterio adecuadamente un “estindar de oro criterio externo relevante
(Mokkink et al., 2010). '
La capacidad de un instrumento HR-PRO  Capacidad de una prueba para
3. para detectar cambios a lo largo del detectar diferencias o cambios
Sensibilidad tiempo en el constructo que se va a medir  significativos en el constructo
(Mokkink et al., 2010). medido.

La interpretabilidad es el grado en el que Grado en que se puede asignar un
se puede asignar un significado cualitativo significado cualitativo a las

4 (es decir, connotaciones clinicas o puntuaciones de una prueba.
S comunmente entendidas) a las Incluye la comprension de qué
Interpretabilidad . . .
puntuaciones cuantitativas de un representan las puntuaciones y
instrumento o a los cambios en las qué implicaciones tienen para la
puntuaciones (Mokkink et al., 2010). toma de decisiones.

Nota. Esta tabla presenta la traduccion y organizacion de los dominios y propiedades de medicion definidos por el
Consorcio COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments). Las
definiciones fueron adaptadas del documento original: COSMIN (Mokkink et al., 2010).
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Caracteristicas contextuales de los estudios

Las caracteristicas contextuales cumplen un papel fundamental para interpretar
adecuadamente la aplicabilidad y pertinencia de las propiedades psicométricas de los
instrumentos seleccionados en escenarios juridicos y forenses. En primer lugar, se tomo en
cuenta el pais en el que fue realizado cada estudio. Esta informacion fue esencial dado que
muchas pruebas psicométricas han sido desarrolladas en contextos anglosajones, por lo que su
uso en Latinoamérica requiere procesos de adaptacion cultural y validacion local. Identificar si la
evidencia proviene de paises iberoamericanos permitio juzgar la validez ecologica y la
equivalencia cultural de los instrumentos cuando se aplican en contextos similares al
colombiano.

En segundo lugar, se analizo la poblacion objetivo-reportada en los estudios,
entendiéndola como las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas evaluadas.
Esto implico identificar si la muestra estaba compuesta por adultos, sin restriccion de sexo,
identidad de género u orientacion sexual. También se considero si pertenecian a poblaciones
generales, forenses, clinicas, comunitarias u otras. Adicionalmente, se tuvo en cuenta si las
muestras correspondian a procesos de tipificacion normativa, validaciones en poblaciones
especificas o estudios comparativos. Esta informacion permitio valorar el grado de
generalizacion de los hallazgos y su pertinencia para poblaciones similares.

Por ultimo, se extrajo informacion sobre el entorno de aplicacion, entendido como el
contexto institucional o profesional donde se administraron los instrumentos. Esto incluy6 si la
prueba fue utilizada en consultorios forenses, juzgados, instituciones penitenciarias o en entornos
académicos con fines investigativos. Esta variable permitié comprender las condiciones de
aplicacion, el nivel de control metodoldgico y la semejanza entre el contexto del estudio y los
espacios donde actualmente se realiza la evaluacion psicoldgica forense en Colombia.
Variables metodologicas de los estudios primarios

Para asegurar la rigurosidad en la sintesis de los hallazgos, se extrajeron diversas
variables metodologicas de los estudios primarios incluidos. Una de ellas fue el disefio del
estudio, con énfasis en investigaciones de tipo instrumental centradas en la evaluacion
psicométrica. Esta informacion permitio establecer el nivel de evidencia metodoldgica de cada

trabajo y su aporte a la confiabilidad del analisis general.
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También se registro el afio de publicacion, restringido al periodo comprendido entre 2000
y 2024. Este criterio temporal buscé asegurar la vigencia cientifica de los datos recopilados, asi
como su relevancia para la practica profesional contemporanea. A su vez, se document6 el
nombre del autor o los autores principales, lo cual facilit6 la trazabilidad, citacion y verificacion
de los estudios incluidos.

Otra variable fundamental fue el instrumento evaluado, de entre los trece seleccionados
previamente, ya que la revision estaba organizada en funcién de cada uno de estos. Ademas, se
recopilaron los métodos estadisticos empleados para evaluar las propiedades psicométricas, tales
como analisis factoriales, coeficientes de confiabilidad, analisis de validez, entre otros, junto con
las interpretaciones ofrecidas por los autores sobre dichos resultados.

Finalmente, se documentaron las limitaciones metodolédgicas y contextuales reportadas
por los autores de cada estudio. Esta informacion fue clave para desarrollar una lectura critica de
la evidencia disponible y para formular recomendaciones ajustadas a las condiciones reales del

ejercicio psicoldgico en el dmbito juridico-forense colombiano y latinoamericano.

Sintesis de resultados
Enfoque de andlisis (narrativo, tabulacion, andlisis temdtico)

El andlisis cualitativo se realizdo mediante un enfoque tematico, categorizando los
instrumentos segun el tipo de evaluacion forense que abordan (riesgo, imputabilidad,
simulacion). Esto permitid identificar patrones de uso y utilidad en el campo juridico-forense.
Paralelamente, se aplico un analisis narrativo para contextualizar los hallazgos de cada
instrumento en relacion con su aplicacion forense y la evidencia empirica que los respalda. En el
componente cuantitativo, se realizé una tabulacion comparativa de las propiedades psicométricas
(validez, confiabilidad, sensibilidad-especificidad), a fin de sintetizar y contrastar la solidez
técnica de cada prueba.

Estrategias para presentacion visual de resultados (tablas, grdficos)

Para facilitar la visualizacion de los hallazgos, se utilizaron tablas resumen que
permitieron comparar las propiedades psicométricas entre los distintos instrumentos. Asimismo,
se elaboraron cuadros comparativos que integraron datos clave en relacion con la aplicabilidad

forense. Se disefiaron también mapas conceptuales que mostraron la relacion entre los
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instrumentos y los tipos de evaluacion que abordaban. Estas herramientas visuales buscaron
ofrecer una vision integral, clara y didactica de los resultados.
Sintesis de las propiedades psicométricas por instrumento

Se presentd un perfil individual por instrumento, en el cual se describieron sus principales
caracteristicas técnicas y contextuales. Estos perfiles incluyeron aspectos como el tipo de
evaluacion que realiza, poblacion objetivo, propiedades psicométricas reportadas (validez,
confiabilidad, sensibilidad, especificidad), y su grado de aceptacion en la literatura cientifica. Se
destacaron también las fortalezas y limitaciones de cada prueba con base en la evidencia
disponible.
Abordaje de las inconsistencias entre estudios

Las inconsistencias entre estudios fueron tratadas mediante un andlisis critico de las
posibles fuentes de variacion, tales como diferencias metodologicas, caracteristicas de las
muestras utilizadas, o variabilidad en los contextos de aplicacion. Se evalué el grado de
heterogeneidad en los resultados, 1o que permitié ofrecer una interpretacion rigurosa, reflexiva y

contextualizada de los hallazgos, reconociendo los limites del cuerpo de evidencia disponible.

Resultados
En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la revision

sistematica de los estudios psicométricos de los principales instrumentos de evaluacion
psicologica utilizados en el consultorio Psicoforense de la Universidad Santo Tomas. El objetivo
de esta seccion es ofrecer una sintesis clara y comparativa de la evidencia disponible sobre las
propiedades psicométricas de cada instrumento, considerando aspectos como su confiabilidad,
validez, estructura factorial y aplicabilidad en contextos iberoamericanos.

Cada instrumento se analiza siguiendo una misma estructura de analisis que incluye una
descripcion general, los datos técnicos mas relevantes (autoria, afio, formato, nimero de items y
dimensiones), las evidencias de validez y confiabilidad reportadas en los estudios revisados y la
evaluacion de la calidad metodologica segun los criterios COSMIN. Este formato permite
reconocer las principales fortalezas, limitaciones y nivel de evidencia de cada prueba, facilitando
su comparacion y la valoracion de su utilidad en la practica profesional.

Los instrumentos incluidos en esta sintesis fueron seleccionados por su relevancia en la
evaluacion de la personalidad, la psicopatologia y las funciones neuropsicoldgicas. Entre ellos se

encuentran: MMPI-2, MMPI-2-RF, PAI, SIMS, NEUROPSI, BANFE, TECA, SCL-90-R,
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SENA, CUIDA, TAMAI y LSB-50. Cabe resaltar que del instrumento Inventario Clinico

Multiaxial de Millon-IV (MCMI-IV) no se identificaron registros que cumplieran con los

criterios de seleccion. En conjunto, los resultados que se presentan a continuacion ofrecen una

vision general sobre la consistencia psicométrica y la aplicabilidad transcultural de estos

instrumentos en el contexto iberoamericano actual.

Tabla 4

Diagrama de flujo Prisma de la revision sistemdtica

Estudios previos

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Chequeo Identificacion

Incluido

Estudios incluidos en
la version anterior de
la revision (n=15)

Registros identificados a partir de:
Bases de datos: (n=429)

-Scopus: 50 (4 incluidos)
-EBSCO: 35 (2 incluidos)

-Web of Science: 50 ( 12 incluidos)
-Redalyc: 60 (12 incluidos)
-PubMed: 15 (0 incluido)
-SciELO: 10 (2 incluidos)
-Emerald: 5 (0 incluidos)

-Oxford: 8 (0 incluido)

-SAGE: 20 (1 incluidos)

-Taylor & Francis: 50 (5 incluidos)
- ScienceDirect: 55 (4 incluidos)

- SpringerLink: 10 ( 0 incluidos)
Bases externas: 2 (2 incluidos)

Registros examinados

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

Registros duplicados
eliminados (n=25)

Registros marcados como no
elegibles por las
herramientas de
automatizacion (n=0)

Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)

(n=404)
v

Informes solicitados para su
recuperacion (n=145)

Registros excluidos
(n=259)

v

Informes evaluados para la
elegibilidad (n=135)

Informes no recuperados
(n=10)

A4

Informes de estudios incluidos
(n=44)

A4

Informes excluidos: n= 91
No eran iberoamericanos: (n=29)

Estudios anteriores al 2000: (n=
18)

Idioma: (n =13)

Articulos que requieren pagar:
(n=3).

Uso superficial del instrumento:
(n=28)
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La tabla presenta la caracterizacion de los instrumentos psicométricos incluidos en una
revision compuesta por 44 estudios, detallando para cada prueba el nimero de articulos
seleccionados, los afios de publicacion, las versiones utilizadas, los paises donde se realizaron las
investigaciones, las poblaciones evaluadas y la calidad metodologica segun los criterios
COSMIN. Entre los instrumentos analizados se encuentran ¢l MMPI-2, el MMPI-2-RF, el
NEUROPSI, el SIMS, el BANFE, el CUIDA, el LSB-50, el PAI el SCL-90, el SENA, el
TAMALI y el TECA, aplicados en diversos contextos clinicos, forenses, educativos y
comunitarios en paises de Latinoamérica y Europa, especialmente Espafia, México, Argentina,

Colombia, Portugal, Brasil y Chile.

En términos generales, la tabla evidencia que la mayoria de los estudios reportan niveles
de calidad metodoldgica entre moderada y buena, con fortalezas frecuentes en validez de
constructo, validez discriminante y consistencia interna. No obstante, también se identifican
limitaciones recurrentes, como tamafios muestrales reducidos en algunos subgrupos clinicos,
ausencia de analisis factorial confirmatorio, falta de estudios de estabilidad temporal (test—retest)
y escasa evaluacion de invarianza factorial. En conjunto, la informacion sintetizada permite
observar el estado actual de la evidencia psicométrica de estos instrumentos en poblacion
hispanohablante, destacando tanto sus aportes como los aspectos que requieren mayor desarrollo

investigativo.

Tabla 5

Caracterizacion de los instrumentos psicométricos incluidos en la revision (44 estudios).

Numero de Aiios de Paises en
- artlfulos publicacio Yerswnes (2 que se Poblaciones y muestras Calidad COSMIN
nto seleccionado n instrumento realizaron
s los estudios
Seis estudios Adaptacion Pacientes con fibromialgia;
Scoft & espaifiola del pacientes con dolor cronico de
Pampa (2000) MMPI-2; etiologia orgénica; grupo control
pa version hispana sano (N total=105: 27 .
1. Garrido L . Calidad moderada—alta en
2000: 1  del MMPI-2 fibromialgia, 44 dolor crénico . .
Amadeo et : . ~ - validez (discriminante y
al. (2012) 2012:1 (Garc1g- . Espafa . organico, 34 controles). concurrente reportadas en varios
(MMPI- ) 2013:1  Peltoniemi & Puerto Rico Adultos evaluados en contextos T .
2) - Palmera et 2015: 1 Azan-Chaviano, México clinicos, comunitarios y fi estudios); evaluacion estructural
: , , y forenses . . o
al. (2013) 2016 , . limitada; confiabilidad no
:1 1993) Peru (N total=153: pre-empleo 64; .
3. Osuna et 2018: 1 domésticos 28: reportada de forma consistente;
al. 2015) : agresores domesticos 26; aplicacién y analisis adecuados.
4. del Barrio MMPI-2 comunidad 29; policias
) etal estandar (567 municipales 32).
(201‘ 6) items, formato Reclusos homicidas y jovenes

Verdadero/Falso) sin antecedentes delictivos (N
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5. Ampudia Version adaptada total=574: 287 homicidas; 287
Rueda et para poblacion no-delictivos).
al. (2018) mexicana. Adultos peruanos de diversas
edades, niveles educativos,
ocupacionales y
socioecondmicos (N=123).
Internos penitenciarios con
trastorno mental
grave/incompetentes y grupo
contraste de penados no
psiquiatricos (N=202: 102
psiquiatricos; 100 no
psiquiatricos).
Adultos atendidos en unidad de
epilepsia con sospecha de crisis
epilépticas o no epilépticas
psicogenas (N total=209: PNES
37; ES 172).
Siete
estudios MMPI-2-RF Personas evaluadas en contexto
1. Capilla version espafiola forense (muestras clinicas y no
Ramirez et clinicas de distintos paises; N
al. (2013) MMPI-2-RF total agregado en estudios
2. Jiménez- adaptacion incluidos); Personas fumadoras
Goémez et mexicana en tratamiento para cesacion Evidencia favorable de validez
al. (2013) tabaquica en México (N=300); de construc toV discriminante:
3. Martinez MMPI-2-RF Pacientes con fibromialgia oo y disern ’
2013: 2 - o . sensibilidad/especificidad
ctal. 2017:2 Yersion Espaiia (litigantes y no litigantes), grupo adecuadas en estudios forenses
(MMPI- (2017) ) portuguesa p de simulacion analoga y grupo T ;
2RF) 4. Sinchezet 20001 (adaptacién Portugal = o1 (N=200); Adulios Confiabilidad interna aceptable
: 2023: 1 P Y Meéxico e » ACITOS reportada en algunas muestras;
al. (2017) : equivalencia bilingiies (portugués—inglés) en . A
2024: 1 S d g faltan estudios longitudinales y
5. Redondo bilingiie) estudio de adaptacion . e
. o i em. test-retest. Calidad metodolégica
etal. psicométrica (N~150); Padres y eneral: moderada_alta
(2019) MMPI-2-RF madres en procesos de custodia & ) '
6. Rodriguez version original de hijos (N=100-120); Médicos
-Aguirre (inglés) usada residentes en formacion
etal. como referencia (N=250); Personas adultas
(2023) en estudios de evaluadas en contexto forense
7. Afonso et adaptacion (N=180-200).
al. (2024)
Adultos mayores con sospecha o
Cuatro Version original illa gnostico de demencia tipo
. ~ zheimer y grupo control sano
estudios en espaiol ..
. S, (N clinico y N control
1. Picasso et Estandarizacion reportados); Pacient 0
al. (2005) para poblacion cportados); Facientes co Buena. Evidencia adecuada de
2. Ostrosky- mexicana esquizofrenia y grupo control validez (constructo
' Soli 2005: 1 - o sano (N clinico y N control A ’
olis et al. : Adaptacion/bare  México . discriminante y concurrente) y
(NEURO (2007) 2007: 1 macién A . reportados); Adultos sanos I .
) para rgentina . . confiabilidad interna aceptable;
PSI) 3. Abrisqueta 2008: 1 oblacion Brasil argentinos de distintas edades y limitaciones puntuales por
: qu 2012:1 P . niveles educativos para ~ pu P
-Gomez et argentina ., . tamafio muestral en subgrupos
al. (2008) Version clinica baremacion normativa (N total lin
e crsion clinic: de tipificacion reportado); CHnICOS.
4. Querejeta para evaluacion .
Adultos hispanohablantes
et al. de trastornos - L
(2012) NEUTOCORNItivos (México) para validacion y
g estandarizacion del instrumento
(N total reportado).
Seis estudios  2009: 1 Espaiia Adultos sanos e individuos en ~ moderada—alta. Evidencia solida
1. Martin- 2013:1  SIMS original en Intrérnaciona contexto forense/psicologico de validez
Albo, 2017:1  espaiol (75 donde se evalua simulacion (N discriminante/diagndstica y
(SIMS) < . . 1 (muestras ..
Nuilez & 2020: 1  items, V/F) de distintos reportado por estudio); convergente en contextos
Navarro 2022: 1 afses) Pacientes reales, diagnosticados forenses y clinicos. Confiabilidad
(2009) 2025: 1 P de trastorno mixto ansioso- interna alta en adaptaciones
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2. Pallardo SIMS depresivo o adaptativo, espafiolas; limitaciones en
Dura adaptacion derivados por mutuas de algunos estudios por tamafios
(2013) espaiiola accidente de trabajo para muestrales pequefios y falta de

3. Marin tratamiento psicologico (N = reporte de estructura interna o
Torices et SIMS utilizado 26); test-retest.
al. (2017) en contextos Mujeres adultas victimas de

4. Blasco clinicos y violencia de pareja intima (IPV)

Saiz & forenses (puntos en Espafia y grupo control de

5. Puente- de corte 10, 14, mujeres sin antecedentes de
Loépez et 16) violencia (N total = 108; 68
al. (2020) SIMS en meta- victimas IPV, 40 controles);

6. Puente- analisis Estudiantes universitarios para
Loépez et internacional evaluar motivacion situacional
al. (2022) (muestras en contexto educativo (N =

7. Puente- clinicas) 373);

Lopez et Pacientes evaluados por daiio
al. (2025) fisico y psicoldgico tras
accidentes de trafico y grupos
control (poblacién general y
malingerers instruidos) (N total
= 650).
BAN.F,E_;)” 1: Moderada-baja. Muestra
(version 2017, pequeiia (n = 40), sin EFA/CFA,
Flores, Ostrosky . e . . .
. 1: Personas adultas sin analisis de invarianza ni error
Dos estudios y Lozano). . . lerosi d did
1. Puerta- dlagr}osthadas con esclerosis e medida.
Lopera et Versiones multiple tipo recaida-remision
p 2022: 1 . Colombia  (EMRR), de ambos sexos, 2: Alta-moderada: tamafio
BANFE al. (2022) estandar . _
. 2023: 1 Paraguay residentes en Paraguay.; (N=40) muestral adecuado para ACP (N
2. Doldén- adaptadas al _
~ . =208), uso de KMO/Bartlett,
Peluffo et espaiiol/colombi . . _ T
2: Estudiantes test—retest (n = 50), analisis
al. (2023) ano de: WCST, o _ . X
COW-FAS universitarios. (N=208.) interevaluador, calculo de
- ; baremos; limitacion en validez
Stroop (SCW), concurrente con criterios
TMT-B
Un estudio Moderada (muestra pequefia,
1. Arredondo Padres en proceso de adopcion  PE° analisis adecuados,
CUIDA  Londofio 2019  CUIDA (2008). Colombia ) p  acopc SEM/validacién estructural
nacional en Colombia. (N=80) -
etal. solida).
(2019)
Dos estudios La calidad metodologica fue
1. Abuin, M. ., clasificada como Moderada
1: Adultos poblacion general y
R, &de 2013: 1 . clinica. (N=994) . .
Rivera, L. : Argentina, ' 2: La calidad metodolégica fue
LSB-50 2014:1 LSB-50 ~ .
(2014) Espaiia . . clasificada como Buena,
2: Adultos poblacion general y
2.dela . —
. clinica. (N=1.242)
Iglesia et
al. (2015)
Cuatro 1: Version 1: Adultos chilenos mayores de  1: Fiabilidad interna: adecuada
estudios espafiola 18 afios, tanto poblacion general (alfas .72—.86 en poblacion
adaptada por como poblacion clinica, 691 general; .77-.86 en clinica).

1. Stover J. Ortiz-Tallo y Chile. con participantes (564 poblacion
B, etal. cols. (Morey, artic’i ante general y 127 clinica, de un total Reproducibilidad (test-retest /
(2016) 2016:1  2011). particip inicial de 803). error de medicién): no evaluada.

: s de las 13
PAI 2. Ortiz- 2017:1 regiones

Tallo et 2018:1  2: Version P f tual 2: Poblacion adulta general de  Validez de contenido: moderada
al,, (2017)  2024:1 portuguesa Aree ngtina Portugal (muestra destinada a (basada en adaptacion espaiiola,

3. Abilleira, adaptada del PAI Esgaﬁa normativizar la version sin validacion cultural chilena).
M.P, & p portuguesa del PAT). 900
Rodicio- 3: Adaptacion participantes (muestra final Validez estructural (analisis
Garcia, M. argentina del normativa factorial): no evaluada.

L. (2018).

Personality
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4. Paulino M Assessment 3: Estudiantes universitarios de ~ Validez convergente/divergente:
et al. Inventory (PAI) instituciones publicas y no evaluada en la muestra
(2024) privadas, 374 participantes chilena.

4: Version
abreviada (PAI- 4: Personas privadas de libertad  Sensibilidad al cambio: no
R/ reduced (internos adultos) en centros evaluada.
version — penitenciarios de la Comunidad
primeras 165 Autonoma de Galicia (Espafia);  Sintesis global: calidad
afirmaciones del Muestra total n = 294. (Piloto metodologica moderada-baja,
PAI completo). EFA: n=81). solida solo en fiabilidad interna.
2: Moderada: adecuada para
normas y consistencia interna;
limitada por ausencia de analisis
factorial confirmatorio,
invarianza, test-retest y validez
convergente/discriminante.
3: Nivel moderado: buen tamaiio
muestral, analisis adecuados,
reporte claro de confiabilidad y
estructura; limitaciones: sin
evaluacion de estabilidad
temporal ni validez
convergente/discriminante
4: Evaluacion breve: calidad
metodologica moderada.
Justificacion: positivos —
tamafio de muestra razonable
(n=294) y uso de EFA+CFA,
analisis de consistencia interna y
validez concurrente; limitaciones
— disefio transversal, bajo
numero de mujeres, EFA piloto
pequeiio (n=81), ausencia de
informacion sobre error de
medicion, estabilidad temporal
(test-retest) y
sensibilidad/responsividad.
(Basado en la informacion del
articulo).
Cinco E1 SCL-90
estudios cuenta con su
L. Cruz version original, Las poblaciones evaluadas
’ Fuentes ct la version incluyen pacientes psicologicos
al. (2005) revisada SCL- prs1qu1atr1cos mayores de 14 La mayoria de los estudios
, 90-R, aflos, adultos en proceso de . .
2. Sandin et . . . . . presentan calidad metodologica
2005:1 adaptacionesal Colombia  psicoterapia, mujeres adultas,
al. (2008) o ., entre buena y alta; no obstante,
] 2008: 1 castellanoy Espaiia poblacion general y personas .
3. Sanchez & ~ f . . . algunos muestran calidad
SCL-90 2009: 1  espafiol, asi Argentina  privadas de libertad. Las .
Ledesma . el . moderada debido al uso de
2016: 1  como versiones México muestras varian entre 214 S
(2009) . . . . muestreo por conveniencia y
2018: 1 abreviadas, Chile pacientes clinicos, 570 adultos . p
4. Ignatyev . . . . ausencia de analisis de
incluyendo una en admision a psicoterapia, 289 o
et al. . g estabilidad temporal (test-retest).
(2016) forma de 36 mujeres en grupos clinicos y
5. Londofio items derivada comunitarios, y 427 internos en
’ ¢ al mediante centros penitenciarios.
?201‘8) analisis factorial
exploratorio.
Elestudio  La poblacion estuvo conformada La calidad metodolégica fue
SENA 6-12 . . o . .
SENA Un estudio 2022 afios incluido en  por niflos escolarizados entre 6 y clasificada como buena,
) la matriz 12 afios. La muestra fue de 140 evidenciando adecuada
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1. Rossignoli fue participantes, compuesta por 65 consistencia interna, validez
- realizado en nifias y 75 nifios, pertenecientes convergente y confirmacion de la
Palomequ Espafia, a un nivel sociocultural medio-  estructura factorial.
e & Pérez- especificam alto.
Hernandez ente en
(2022) Madrid.
La poblacién estuvo conformada La evaluacion metodologica
Un estudio BLOC- por nifios en acogimiento segun COSMIN fue moderada,
) residencial bajo medidas de debido a que, aunque se
1. Moreno- Screening; ~ - .
TAMALI 2010 Espaiia proteccion. La muestra estuvo  emplearon instrumentos
Manso et TAMAI - o . .
. integrada por 74 nifios, de los estandarizados, el estudio
al. (2010) estandar. e
cuales 41 eran varones y 33 presentd limitaciones como la
mujeres. ausencia de grupo control.
El TECA cuenta
con diversas
Cinco versiones y
estudios adaptaciones,
1. Gorostiaga entre ellas la
et al. version original, Las poblaciones evaluadas
(2014) la version incluyen nifios, adolescentes, La calidad metodologica segun
2. Lopez- brasilefia jovenes y adultos universitarios. los criterios COSMIN es
Pérez et (TECA-BR), Las muestras reportadas mayoritariamente buena, con
al. (2014) . versiones ~ comprenden 670 nifios y algunos estudios clasificados
. 2014: 2 Espaiia y
3. Freitas & adaptadas al . adolescentes espafioles entre 10 como adecuados y uno con
TECA . 2021: 1 Brasil = . -
Miranda 2022 2 euskera y Arcentina Y 16 afios, 1.618 escolares entre  calidad moderada debido a
(2021) ’ castellano para & 10 y 15 afios, 256 estudiantes limitaciones como muestreo por
4. Lemos et poblacion universitarios brasilefios y conveniencia y ausencia de
al. (2022) infantil y muestras de universitarios andlisis test-retest e invarianza
5. Chavira adolescente, argentinos y brasilefios adultos  factorial.
Trujillo & versiones jovenes de ambos sexos.
Celis de la juveniles, una
Rosa version breve y
(2022) una version final

brasilefia de 31
items.

Sintesis de evidencia por instrumento

Instrumento 1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)

El Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) es uno de los instrumentos

mas utilizados para la evaluacion de la personalidad y la psicopatologia en adultos. Consta de

567 items de respuesta dicotémica (Verdadero/Falso) y permite obtener perfiles clinicos y de

validez que aportan informacion diagndstica relevante en contextos clinicos, forenses y de

investigacion. Su uso se ha extendido ampliamente en paises iberoamericanos, donde se han

realizado estudios de adaptacion y analisis psicométrico, principalmente en Espafia, México,

Perti y Puerto Rico, mostrando una aplicabilidad cultural adecuada y solidez teorica (Scott &

Pampa, 2000).

Los estudios revisados indican que el MMPI-2 presenta un comportamiento psicométrico

estable, con niveles de consistencia interna satisfactorios y evidencias solidas de validez. En

cuanto a la validez de contenido, las investigaciones sobre las versiones en espafiol confirman la
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conservacion de la equivalencia conceptual respecto al instrumento original. En el caso peruano,
Scott y Pampa (2000) reportaron una alta similitud entre las puntuaciones de su muestra y las
normas estadounidenses, con diferencias minimas en las escalas F y Mf, atribuibles a variaciones
culturales menores que no comprometen la estructura general del test.

Respecto a la validez de constructo, los hallazgos muestran una replicacion aceptable de
la estructura original. En una muestra puertorriquefia, Garrido Amadeo et al. (2012) observaron
que tanto las escalas clinicas como las reestructuradas presentan coherencia interna y adecuada
capacidad discriminativa entre grupos, lo que respalda la consistencia estructural del
instrumento. Resultados similares se han documentado en Peru, donde se reportaron
correlaciones interescalares comparables a las del grupo normativo estadounidense (Scott &
Pampa, 2000). No obstante, la mayoria de los estudios iberoamericanos no incluyen analisis
factorial confirmatorio, lo que limita afirmar de manera concluyente la equivalencia estructural
entre culturas.

En relacion con la validez criterial, los estudios revisados ofrecen evidencia robusta en
poblaciones clinicas y forenses. En Espafia, del Barrio et al. (2016) reportaron que el MMPI-2
presenta una capacidad diagndstica moderada-alta para distinguir crisis no epilépticas
psicogenas, con un area bajo la curva (AUC) = .84, sensibilidad = 77.1% y especificidad =
76.8%. En México, Ampudia Rueda et al. (2018) hallaron valores de AUC > .8 para las escalas
Pa, Ma y Pd al comparar poblacién homicida y no delictiva, lo que respalda su validez predictiva
en la evaluacion del riesgo de violencia. Asimismo, en Espana, Osuna et al. (2015) identificaron
que las escalas de validez F, K, Fb, Fp, Ds y FBS clasifican de forma adecuada los perfiles de
simulacion y disimulacion. Por su parte, Palmer et al. (2013) encontraron que, en pacientes con
dolor cronico y fibromialgia, estas escalas tienden a sobre diagnosticar simulacion, aunque
mantienen utilidad para detectar defensividad, coincidiendo con los hallazgos forenses previos.

En cuanto a la confiabilidad, los estudios reportan coeficientes alfa de Cronbach (o) entre
.7y .94, valores que reflejan adecuada consistencia interna en la mayoria de las escalas. Garrido
Amadeo et al. (2012) informaron o entre .82 y .93 en las escalas principales de la muestra
puertorriquena, mientras que Osuna et al. (2015) y Ampudia Rueda et al. (2018) reportaron
niveles similares en poblaciones clinicas y penitenciarias. Sin embargo, la evidencia sobre
estabilidad temporal (test-retest) e interevaluador es limitada, lo que impide una confirmacion

completa de la fiabilidad en estudios longitudinales.



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 30

La evaluacion metodoldgica basada en los criterios COSMIN ubica la calidad de la
evidencia como moderada, destacando fortalezas en la validez criterial y en la consistencia
interna, pero con limitaciones en el andlisis factorial confirmatorio y la confiabilidad temporal.
Los tamanos muestrales de los estudios oscilaron entre n = 102 y n = 574, abarcando poblaciones
comunitarias, clinicas y forenses. En conjunto, los resultados indican que el MMPI-2 mantiene
una estructura psicométrica solida y aplicable a contextos hispanohablantes, siendo
especialmente relevante para el diagndstico diferencial, la deteccion de simulacion y la
prediccion de conductas de riesgo. Aunque se requieren estudios adicionales con analisis
factoriales confirmatorios y disefios longitudinales, la evidencia existente respalda su uso clinico
y forense con niveles adecuados de validez y confiabilidad.

Tabla 6

Caracteristicas técnicas del MMPI-2

Seccién Descripcion

Nombre: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)

Autor original: Starke R. Hathaway & J. Charnley McKinley

Afio: 1989 (revision del MMPI original de 1943)

Constructo: Evaluacion global de la personalidad y psicopatologia; detecta patrones
Datos clinicos, rasgos de personalidad y validez de respuesta.
generales Numero de items: 567 items (MMPI-2); versiones abreviadas y reestructuradas
(MMPI-2-RF con 338 items).
Formato: Respuesta dicotomica (Verdadero/Falso).
Adaptacion cultural: Traducciones y adaptaciones validadas en diversos paises
iberoamericanos (Espafia, Perti, Puerto Rico, México, Chile, entre otros).
Consta de 3 tipos de escalas:
1. Validez: L (Mentira), F (Infrecuencia), K (Correccion), Fb, Fp, VRIN, TRIN, entre
otras.
2. Clinicas: Hs (Hipocondria), D (Depresion), Hy (Histeria), Pd (Desviacion
psicopatica), Mf (Masculinidad/Feminidad), Pa (Paranoia), Pt (Psicastenia), Sc
(Esquizofrenia), Ma (Hipomania), Si (Introversion social).
3. Contenido y suplementarias: escalas especificas de ansiedad, obsesividad, ira,
cinismo, problemas familiares, etc.
También se incluyen las escalas reestructuradas (RC), base del MMPI-2-RF (Tellegen
et al., 2003).
Se revisaron seis estudios iberoamericanos publicados entre 2000 y 2018: tres en
Espaiia (del Barrio et al., 2016; Osuna et al., 2015; Palmer et al., 2013), uno en
Descripcion Meéxico (Ampudia Rueda et al., 2018), uno en Pert (Scott & Pampa, 2000) y uno en
de los Puerto Rico (Garrido Amadeo et al., 2012).
estudios Las muestras abarcaron poblaciones clinicas, comunitarias, forenses y penitenciarias,
seleccionados  con tamafios que oscilaron entre 102 y 574 participantes.

Los estudios se centraron en evaluar la estructura interna, la validez de criterio, la

capacidad predictiva y las propiedades de confiabilidad del instrumento.

Estructura

Evidencias de

validez La mayoria de las investigaciones coinciden en la validez transcultural del MMPI-2.
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En Peru, Scott y Pampa (2000) hallaron gran similitud entre las normas locales y las
estadounidenses, con leves diferencias en F y Mf.

En Puerto Rico, Garrido Amadeo et al. (2012) reportaron coherencia entre las escalas
clinicas y reestructuradas, confirmando convergencia teorica.

En Espafia, del Barrio et al. (2016) evidenciaron validez criterial con AUC = .84,
Sensibilidad = 77.1%, Especificidad = 76.8% en diagnostico diferencial de crisis no
epilépticas psicogenas.

En México, Ampudia Rueda et al. (2018) encontro AUC > .8 en escalas Pa, Ma y Pd
para predecir riesgo de violencia.

En contextos forenses espafoles, Osuna et al. (2015) confirmaron la capacidad de las
escalas F, K, Fb, Fp, Ds y FBS para detectar simulacion, mientras que Palmer et al.
(2013) identificaron sobrediagndstico de simulacion en pacientes con dolor cronico,
aunque con alta sensibilidad para defensividad.

Los coeficientes alfa de Cronbach reportados se situaron entre .7 y .94, con
consistencia interna adecuada en la mayoria de las escalas.
Evidencias de Garrido Amadeo et al. (2012) reportaron o = .82—.93 en las escalas principales.
confiabilidad  En estudios clinicos y penitenciarios (Ampudia Rueda et al., 2018; Osuna et al.,
2015), los valores fueron similares, mostrando estabilidad y precision interna.
No se registraron andlisis test-retest ni interevaluador en los estudios revisados.

La evidencia psicométrica del MMPI-2 se califica como moderada, con fortalezas en
la consistencia interna y la validez de criterio, pero con limitaciones en la evidencia

Halla - s . .

se ﬁnzgos de estabilidad temporal y analisis factorial confirmatorio.

cr%terios Los estudios muestran replicabilidad aceptable, coherencia entre contextos culturales
COSMIN y adecuada sensibilidad clinica y forense.

Se recomienda fortalecer futuras investigaciones con disefios longitudinales y
validaciones cruzadas entre paises.

Instrumento 2. Inventario Multifdsico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado
(MMPI-2-RF)

El instrumento Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, Restructured Form
(MMPI-2-RF) es la version reestructurada y abreviada del MMPI-2 que, seglin los estudios
revisados, fue implementada en la region iberoamericana con el objetivo de mejorar la
coherencia factorial y reducir la redundancia item-item de la version previa, manteniendo su
funcién central de evaluacion de rasgos de personalidad y psicopatologia en adultos (Afonso et
al., 2024; Capilla Ramirez et al., 2013; Redondo et al., 2019). De esta manera, en las
adaptaciones y validaciones locales se indica que la version utilizada contiene 338 items de
respuesta dicotdmica (Verdadero/Falso) y una estructura jerarquica compuesta por escalas de
validez (p. ej., VRIN-r, TRIN-1, F-r, Fp-r, FPs, FBS-r, L-r, K-r), nueve escalas RC, escalas de
nivel superior (EID, THD, BXD), escalas de problemas especificos y el conjunto PSY-5. El
tiempo de aplicacion informado en los trabajos oscila entre 35 y 50 minutos; asimismo, las

muestras en los estudios revisados corresponden mayoritariamente a poblacion adulta, y los



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 32

contextos de aplicacion incluyen d&mbitos clinicos, forenses, ocupacionales y poblacionales. La
administracion e interpretacion se restringe a profesionales formados en evaluacion psicologica
(Afonso et al., 2024; Capilla Ramirez et al., 2013; Jiménez-Goémez et al., 2013; Martinez et al.,
2017; Redondo et al., 2019; Rodriguez-Aguirre et al., 2023; Sanchez et al., 2017).

En cuanto a la validez, se muestran hallazgos diferenciados por tipo de evidencia.
Respecto a la validez de contenido, la mayoria de los estudios locales no reporta procedimientos
cuantitativos formales (p. €j., I-CVI, S-CVI, panel de jueces con métricas), por lo que la
evidencia de contenido en la literatura iberoamericana examinada es insuficiente. Afonso et al.
(2024) describen procesos de traduccion y equivalencia lingiiistica (incluido andlisis Rasch),
pero sin presentar indices de acuerdo experto cuantificados. En cuanto a la validez relacional
(convergente, concurrente y discriminante), hay evidencia contextual y parcial: Martinez et al.
(2017) documentan validez predictiva de escalas especificas (p. ej., DSF) en una muestra de n =
281 fumadores. Jiménez-Gomez et al. (2013) y Sanchez et al. (2017) informan analisis
diagnésticos (AUC, sensibilidad, especificidad) que respaldan la capacidad discriminante de
determinadas escalas en muestras clinicas y forenses. Redondo et al. (2019), en su
revision/metaanalisis, confirman capacidad discriminante en escalas clinicas y de validez, pero
advierten variabilidad asociada con moderadores (tamafio muestral, criterio externo).

Sobre la evidencia de validez de constructo, los andlisis factoriales y/o procedimientos
Rasch reportados por Afonso et al. (2024) y Capilla Ramirez et al. (2013) muestran estructuras
compatibles con el modelo RC y cargas factoriales coherentes en la mayoria de escalas, aunque
en algunos items se identificaron ajustes deficientes, y no se encontraron pruebas sistematicas de
invarianza factorial multigrupo (por sexo, edad o contexto), lo que limita la afirmacion de
equivalencia métrica entre subpoblaciones.

Por otra parte, en términos de confiabilidad, se determina que la evidencia més sélida
para consistencia interna corresponde a los coeficientes a de Cronbach reportados; estos varian
segun escala y estudio, con un rango aproximado de o = .57-.96. Como ejemplos, Redondo et al.
(2019) reportan Hs o = .79, D o = .81, Hy a = .78, Pd a = .71, Pa o = .73, Pt o = .84, Sc o = .82,
Ma o =.71 y Si a = .81; Rodriguez-Aguirre et al. (2023) informan para una escala EDO o = .86;
Capilla Ramirez et al. (2013) reportan FIQ o = .81; y Martinez et al. (2017) reportan o > .70 en
las escalas principales de su muestra (n = 281). La estabilidad temporal (test—retest) aparece con

menor frecuencia: Capilla Ramirez et al. (2013) informan coeficientes de correlacion intraclase
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(ICC) = .81-.96 para determinadas escalas agregadas (p. ¢j., EID, RCd, DISC-r); otros estudios
no replican sistematicamente procedimientos test—retest, por lo que la evidencia longitudinal es
limitada. Asimismo, se reportan medidas diagnosticas puntuales (AUC, sensibilidad,
especificidad) en estudios clinicos y forenses (Jiménez-Gémez et al., 2013; Sanchez et al., 2017).

Comparando entre estudios, se observa coherencia en que las escalas clinicas y de validez
del MMPI-2-RF muestran en general consistencia interna aceptable (a > .7 en la mayoria de las
escalas principales). Sin embargo, la magnitud de los coeficientes y la presencia de items
problematicos varian por muestra y contexto (p. €j., muestras forenses vs. clinicas vs.
poblacionales), lo cual Redondo et al. (2019) identifican como un efecto de moderadores. Entre
las limitaciones recurrentes se encuentran la ausencia de reportes cuantitativos de validez de
contenido, la falta de pruebas de invarianza multigrupo y la cobertura desigual de test-retest; por
el contrario, entre las fortalezas se destacan andlisis factoriales consistentes en adaptaciones y la
disponibilidad de a por subescala en la mayoria de los estudios (Afonso et al., 2024; Capilla
Ramirez et al., 2013; Jiménez-Gomez et al., 2013; Martinez et al., 2017; Redondo et al., 2019;
Rodriguez-Aguirre et al., 2023; Sanchez et al., 2017).

Finalmente, la evaluacion segun criterios COSMIN muestra calidad metodologica
variable: Redondo et al. (2019) y Capilla Ramirez et al. (2013) alcanzan valoraciones
moderadas-altas en dimensiones como validez estructural y consistencia interna debido a su
empleo de meta-analisis, EFA/CFA y reportes de /CC; otros estudios (p. ej., investigaciones con
muestras pequefias o muestreos por conveniencia) reciben calificaciones mas bajas en aspectos
relacionados con disefio y tamafio muestral (Afonso et al., 2024; Rodriguez-Aguirre et al., 2023).
En consecuencia, se recomienda para futuras validaciones documentar formalmente la validez de
contenido mediante juicios de expertos con métricas (I-CVI/S-CVI), realizar analisis de
invarianza factorial por grupos relevantes y planear estudios test—retest con reporte explicito de
ICC por subescala.

Tabla 7
Caracteristicas técnicas del MMPI-2 RF

Seccion Descripcion

Nombre completo: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado
(MMPI-2-RF). Autores: Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen (2008).

Afio: 2008 (reestructuracion del MMPI-2 de 1989).

Constructo: Evaluacion amplia de personalidad y psicopatologia con reduccion de
redundancias entre escalas y optimizacion de la precision diagnostica.

Datos
generales
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Numero de items: 338.

Formato de respuesta: Dicotomico (Verdadero/Falso).

Adaptaciones culturales: Versiones validadas en espaiiol (Espafia y Latinoamérica) y
portugués, con estudios de equivalencia lingiiistica.

El MMPI-2-RF conserva la logica jerarquica del MMPI-2, reorganizada en: Escalas de
validez revisadas: VRIN-r, TRIN-r, F-r, L-r, K-r, RBS. Escalas de orden superior: EID
(Malestar emocional), THD (Pensamiento disfuncional), BXD (Problemas de conducta

Estructura externa). Escalas clinicas reestructuradas (RC): RCd, RC1-RC9. Escalas de problemas
especificos: dominios somaticos, internalizantes, externalizantes e interpersonales. Escalas
de intereses: indicadores de orientacion conductual y motivacional.

Se identificaron siete estudios iberoamericanos sobre el MMPI-2-RF publicados entre
2013 y 2024, realizados en Espafia, México y Portugal. En Espafia, cinco investigaciones

Descripcién (Capilla Ramirez et al., 2013; Jiménez.—G(')mez et 9.11.., 2013; Martinez etal., 201.7;‘Redondo

de los etal., 2019; Sanchez et al., 2917) analizaron su u'tlhdad clinica, foregse y pred.lctlva en

estudios poblampncs adpltas. En México, Rodriguez-Aguirre et al. (2023) aplicaron el 1nsj[r’umento
seleccionados " médicos residentes. En Portugal, Afonso et al. (2024) desarrollaron la adaptacion

lingiiistica y el analisis de equivalencia factorial. Las muestras fueron principalmente de
adultos clinicos, comunitarios y forenses, con tamafios que oscilaron entre varios cientos y
varios miles de participantes segun el contexto.

Los estudios revisados mostraron consistencia estructural con el modelo original de Ben-
Porath y Tellegen (2008). Redondo et al. (2019) replicaron la estructura factorial de las
escalas reestructuradas (RC) con cargas entre .50 y .78, y correlaciones interescalares
esperadas (r = .44—.68), respaldando la validez convergente. Capilla Ramirez et al. (2013)
confirmaron la validez criterial de F-r y RBS para detectar simulacion (p <.01) frente a
grupos clinicos genuinos. Jiménez-Goémez et al. (2013) reportaron ausencia de una
dimension de deseabilidad social, lo que respalda la independencia factorial postulada.
Sanchez et al. (2017) evidenciaron la eficacia de F-r, Fp-r y RBS en la deteccion de
sobresimulacion (AUC > .8), replicando patrones de las muestras normativas. Martinez et
al. (2017) encontraron evidencia predictiva: puntuaciones elevadas en RCd y BXD
predijeron menor adherencia al tratamiento (8 =—.31, p <.05). Rodriguez-Aguirre et al.
(2023) observaron correlaciones positivas entre agotamiento emocional y escalas de
malestar ( = .49—.61), apoyando la validez convergente en poblacion médica. Afonso et
al. (2024) confirmaron la equivalencia factorial con la version estadounidense (CFI = .93,
RMSEA = .05), demostrando validez estructural intercultural.

Evidencias de
validez

Los coeficientes de consistencia interna fueron adecuados, con valores entre o = .7 y .93.
En Espaiia (Capilla Ramirez et al., 2013; Martinez et al., 2017; Sanchez et al., 2017), las
escalas clinicas y de validez mostraron a entre .79 y .9. En México, Rodriguez-Aguirre et
al. (2023) reportaron o = .86 para agotamiento emocional. En Portugal, Afonso et al.
(2024) informaron o = .78-.91, indicando estabilidad interna. En conjunto, la fiabilidad
del MMPI-2-RF en contextos clinicos, forenses y de investigacion es comparable a la
reportada por Ben-Porath y Tellegen (2008).

Evidencias de
confiabilidad

Los estudios revisados cumplen criterios satisfactorios en validez estructural, consistencia

Hallazgos . . .. . . ., P
seetin g interna y validez de criterio. Se evidencia replicacion de la estructura jerarquica,
g . consistencia entre muestras culturales y aplicacion en multiples contextos. No se
criterios . . .. . . ..
COSMIN identificaron reportes de confiabilidad test—retest ni de consistencia interevaluador, lo que

limita parcialmente la interpretacion longitudinal del instrumento.
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Instrumento 3. Personality Assessment Inventory (PAI)

El Personality Assessment Inventory (PAI), desarrollado por Leslie C. Morey en 1991, se
ha consolidado como un instrumento psicométrico ampliamente utilizado para la evaluacion de
la personalidad y la psicopatologia en adultos. Consta de 344 items tipo Likert de cuatro puntos,
disefiados para medir patrones clinicos, rasgos de personalidad, dificultades en el tratamiento y
caracteristicas interpersonales, permitiendo una comprension integral del funcionamiento
psicologico. A diferencia de inventarios clasicos como el MMPI-2, el PAI fue construido desde
sus inicios para alinearse con modelos diagndsticos contemporaneos y facilitar la interpretacion
clinica directa de las puntuaciones. Su version abreviada, el PAI-R (165 items), amplia su
utilidad en contextos donde se requiere una evaluacion mas rapida sin comprometer la precision
(Ortiz-Tallo et al., 2017; Penado Abilleira & Rodicio-Garcia, 2019).

El instrumento estd conformado por 22 escalas principales distribuidas en cuatro areas:
validez, clinica, tratamiento e interpersonal (Paulino et al., 2024; Stover et al., 2016). Las escalas
de validez (ICN, INF, NIM y PIM) evaluan la sinceridad y consistencia de las respuestas; las
escalas clinicas abarcan dimensiones como ansiedad, depresion, paranoia, esquizofrenia,
consumo de sustancias o rasgos limite y antisociales; las escalas relacionadas con el tratamiento
permiten identificar factores relevantes para la intervencion (agresion, ideacion suicida, estrés,
apoyo social y rechazo terapéutico); y las escalas interpersonales miden dominancia y afabilidad,
utiles para analizar el estilo relacional del sujeto. Esta estructura convierte al PAI en una
herramienta adecuada tanto para el diagnostico como para la planificacion terapéutica y la
prediccion del ajuste personal y social.

En Iberoamérica, los estudios de adaptacion han confirmado la solidez psicométrica del
instrumento. En Chile, Ortiz-Tallo et al. (2017) evaluaron una muestra de n = 691 adultos (564
de poblacion general y 127 de contexto clinico), encontrando coeficientes alfa de Cronbach
elevados en todas las escalas y patrones diferenciados entre ambos grupos. Estos resultados
muestran la sensibilidad del PAI para discriminar perfiles clinicos y no clinicos y su utilidad en
entornos sanitarios y comunitarios. En Espafia, Penado Abilleira y Rodicio-Garcia (2019)
aplicaron el PAI-R en una muestra penitenciaria de n = 294, obteniendo una fiabilidad global de
o= .95 y un modelo factorial confirmatorio con indices adecuados (RMSEA = .07; CFI = .89;
GFI = .90; p < .01). Estos resultados respaldan la validez estructural del instrumento y su

capacidad para evaluar rasgos desadaptativos y tendencias antisociales en contextos forenses.
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En Argentina, Stover et al. (2016) analizaron la dimensionalidad del PAl en n =374
estudiantes universitarios, reportando valores de consistencia interna entre a = .82 y a = .94,
confirmando una estructura de cinco dimensiones congruente con la propuesta original.
Asimismo, identificaron correlaciones esperadas entre escalas clinicas e interpersonales, lo cual
respalda su validez convergente. En Portugal, Paulino et al. (2024) aportaron datos normativos
recientes en una muestra de n = 900 adultos, con coeficientes de a promedio entre .81 y .86,y
confirmaron la invariancia factorial en funcidn del sexo, la edad y el nivel educativo. Este
hallazgo es especialmente relevante porque demuestra la estabilidad transcultural del PAI sin
necesidad de modificaciones conceptuales significativas.

En conjunto, los hallazgos revisados demuestran que el PAI y su version abreviada
mantienen propiedades psicométricas consistentes en diferentes paises y poblaciones. Las
evidencias de validez de constructo se sustentan en los analisis factoriales confirmatorios
realizados en Espana, Argentina y Portugal, los cuales confirman la replicabilidad de la
estructura original. En cuanto a la validez convergente, las correlaciones reportadas entre escalas
clinicas e indicadores sintomaticos o de personalidad apoyan la coherencia teorica del
instrumento (Paulino et al., 2024; Stover et al., 2016). En el plano de la confiabilidad, los
estudios muestran coeficientes o entre .8 y .95, lo que evidencia una excelente consistencia
interna (Ortiz-Tallo et al., 2017; Penado Abilleira & Rodicio-Garcia, 2019). Aunque todavia no
existen estudios que evalten la estabilidad temporal mediante test—retest, la replicacion de
resultados en distintos paises sugiere una solidez transcultural estable.

Desde una perspectiva aplicada, el PAI ha demostrado utilidad en diversos dmbitos. En el
area clinica contribuye al diagndstico diferencial de trastornos emocionales y de personalidad,
asi como a la identificacion de ideacion suicida y a la planificacion terapéutica. En el ambito
forense permite evaluar el riesgo de agresividad, la responsabilidad penal y la simulacion de
sintomas (Penado Abilleira & Rodicio-Garcia, 2019). En contextos educativos y de orientacion
psicologica se utiliza para evaluar el ajuste emocional y social (Stover et al., 2016). Estas
aplicaciones refuerzan su posiciéon como un instrumento de referencia en la evaluacion
psicolégica integral.

De acuerdo con los criterios COSMIN, la calidad metodologica de los estudios revisados
se clasifica como alta. Todos los trabajos analizados presentan disefios descriptivos y analiticos

con muestras amplias, andlisis factorial confirmatorio y medidas robustas de confiabilidad
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(Ortiz-Tallo et al., 2017; Penado Abilleira & Rodicio-Garcia, 2019; Paulino et al., 2024; Stover
et al., 2016). La evidencia disponible demuestra coherencia entre paises, lo cual respalda la
estabilidad transcultural del instrumento. No obstante, es recomendable que futuras
investigaciones exploren la estabilidad temporal y la validez de criterio externo. En conjunto, el
PAI presenta un perfil psicométrico de alta calidad y consistente con los estandares
internacionales, consoliddndose como un instrumento esencial para la evaluacion de la
personalidad y la psicopatologia en el contexto iberoamericano.

Tabla 8

Caracteristicas técnicas del PAI

Seccion Descripcion

Nombre: Personality Assessment Inventory (PAI).

Autor: Leslie C. Morey.

Afio: 1991.

Constructo: Evaluacion de la personalidad y psicopatologia adulta, con énfasis en
dimensiones clinicas, de tratamiento, validez e interpersonales.

Numero de items: 344 (version abreviada PAI-R: 165).

Formato de respuesta: Escala Likert de 4 puntos (0 = Falso a 3 = Muy verdadero).
Adaptaciones culturales: Estudios psicométricos en Chile, Espafia, Argentina y
Portugal.

Datos
generales

Compuesto por 22 escalas principales:

* Validez: Inconsistencia (ICN), Infrecuencia (INF), Impresion Negativa (NIM),

Impresion Positiva (PIM).

* Clinicas: Quejas somaticas, Ansiedad, Trastornos de ansiedad, Depresion, Mania,
Estructura  Paranoia, Esquizofrenia, Rasgos limite, Rasgos antisociales, Problemas con alcohol y

drogas.

* Relacionadas con el tratamiento: Agresion, Ideacion suicida, Estrés, Falta de apoyo

social, Rechazo al tratamiento.

* Interpersonales: Dominancia y Afabilidad (o Calidez).

Se analizaron cuatro investigaciones iberoamericanas: Ortiz-Tallo et al. (2017, Chile),
Penado Abilleira & Rodicio-Garcia (2019, Espafia), Stover et al. (2016, Argentina) y
Descripcion  Paulino et al. (2024, Portugal).
de los estudios Las muestras incluyeron adultos de poblacion general, clinica, penitenciaria y
seleccionados universitaria (n entre 294 y 900).
Se evaluaron la consistencia interna, la estructura factorial y la validez convergente del
PAl'y PAI-R.

En Chile, Ortiz-Tallo et al. (2017) confirmaron la adecuada fiabilidad del PAl y la
diferenciacion significativa entre poblacion general y clinica.
En Espafia, Penado Abilleira & Rodicio-Garcia (2019) reportaron validez factorial
Evidencias de confirmatoria con buenos indices de ajuste (RMSEA = .07; CFI =.9; GF1=.9).
validez En Argentina, Stover et al. (2016) identificaron una estructura de cinco dimensiones
congruente con la original.
En Portugal, Paulino et al. (2024) confirmaron la validez estructural y la invariancia entre
grupos sociodemograficos.
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Los coeficientes a se situaron entre .8 y .95 segun el estudio y la escala.
Ortiz-Tallo et al. (2017): consistencia interna alta en todas las escalas.
Penado Abilleira & Rodicio-Garcia (2019): a global = .95 en PAI-R.
Stover et al. (2016): a entre .82 y .94,

Paulino et al. (2024): a promedio .81-.86.

Evidencia de alta calidad, con consistencia interna excelente y validez de constructo

Evidencias de
confiabilidad

Hallazgos .
, g confirmada en diferentes contextos.
segun . . L. .
criterios Los estudios presentan muestras amplias y metodologias rigurosas. Se recomienda
COSMIN mantener la revision transcultural continua y replicar analisis factoriales confirmatorios

en nuevos grupos poblacionales.

Instrumento 4. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)

El Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), elaborado por Leonard R. Derogatis en
1977 y revisado en 1994, constituye uno de los instrumentos mas empleados para la evaluacion
del malestar psicologico y la psicopatologia general. Disefiado originalmente como herramienta
de tamizaje clinico, el SCL-90-R permite valorar la presencia e intensidad de sintomas en nueve
dimensiones: somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo (Sanchez & Ledesma,
2009). Su formato Likert de cinco puntos y su estructura factorial equilibrada facilitan una
aplicacion breve y sensible, adecuada para contextos clinicos, comunitarios y de investigacion.

Desde su desarrollo, el instrumento ha mostrado una notable capacidad de adaptacion
transcultural. En Espafa, Sandin et al. (2008) validaron la version abreviada SA-45, confirmando
la estabilidad del modelo factorial original y obteniendo coeficientes alfa de Cronbach (a) entre
.79y .92, lo que evidencid que la reduccion de items no comprometia la fiabilidad del
instrumento. En Argentina, Sanchez y Ledesma (2009) verificaron la estructura de nueve factores
mediante analisis factorial confirmatorio en una muestra clinica de n = 570 adultos, con
coeficientes a entre .72 y .86 y un a global = .96. Su estudio aport6 evidencia de validez
convergente al encontrar correlaciones significativas con medidas consolidadas de ansiedad y
depresion, reforzando la precision diagndstica del SCL-90-R en poblacion clinica argentina.

En Chile, Ignatyev et al. (2016) examinaron las propiedades psicométricas del SCL-90-R
en n = 427 internos penitenciarios, obteniendo un « global = .97 y valores de a entre .76 y .89
por subescala. El andlisis factorial mostr6 una estructura unidimensional robusta que explicaba el
70.7% de la varianza total, lo que sugiere la presencia de un factor general de malestar
psicoldgico. Ademas, establecieron un punto de corte de 1.42 en el Indice Global de Severidad

(GSI) como criterio 6ptimo para discriminar a individuos con trastornos mentales graves.
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En Colombia, Londofio et al. (2018) evaluaron las propiedades estructurales y
psicométricas del instrumento en n = 214 pacientes clinicos mediante un disefio longitudinal.
Hallaron coeficientes de confiabilidad a entre .74 y .9 y una estructura factorial exploratoria de
siete factores que explicaba el 60.7% de la varianza total. Asimismo, reportaron sensibilidad al
cambio y diferencias significativas por género, con mayor sintomatologia en mujeres, lo que
coincide con la literatura sobre prevalencia diferencial de sintomas afectivos. En México,
Gonzalez-Forteza et al. (2008) aplicaron el SCL-90-R en una muestra de jévenes universitarios y
reportaron un a global = .96, ademas de correlaciones adecuadas con el Inventario de Ansiedad
de Beck, lo que respalda su validez convergente y utilidad en poblacion no clinica.

En términos generales, las adaptaciones iberoamericanas del SCL-90-R demuestran altos
niveles de confiabilidad (a = .74—-.97) y validez, tanto de constructo como convergente. Los
analisis factoriales confirman la estabilidad del modelo original, aunque algunos estudios
identifican reducciones en la cantidad de factores (por ejemplo, siete dimensiones en la version
colombiana) sin alterar el sentido tedrico del instrumento (Londoiio et al., 2018). Asimismo, la
sensibilidad al cambio y la capacidad discriminativa refuerzan su valor como herramienta de
evaluacion y monitoreo terapéutico.

En conjunto, los hallazgos revisados evidencian que el SCL-90-R y su version abreviada
SA-45 son instrumentos psicométricamente solidos y culturalmente versatiles. Su uso extendido
en contextos clinicos, comunitarios y forenses ha permitido confirmar su fiabilidad y estabilidad
transcultural, consolidandolo como un referente esencial en la evaluacion del malestar
psicologico y la psicopatologia general en Iberoamérica (Gonzalez-Forteza et al., 2008; Ignatyev
et al., 2016; Londofio et al., 2018; Sanchez & Ledesma, 2009; Sandin et al., 2008).

Tabla 9

Caracteristicas técnicas del SCL-90-R

Seccién Descripcion

Nombre completo: Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R).

Autor: Leonard R. Derogatis.

Afio: 1977 (revision 1994).

Constructo: Evaluacion global del malestar psicologico en nueve dimensiones
sintomaticas.

Numero de items: 90 (SA-45 = 45).

Formato: Likert de 5 puntos (0 = Nada, 4 = Extremadamente).

Adaptaciones: Validaciones en Espaia, Argentina, Chile, Colombia y México.

Datos generales
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Estructura

9 dimensiones: Somatizacion, Obsesion-Compulsion, Sensibilidad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacion paranoide y
Psicoticismo.

Ademas, genera tres indices globales: GSI (Indice Global de Severidad), PSDI
(Indice de Distrés de Sintomas Positivos) y PST (Ntimero Total de Sintomas
Positivos).

La version abreviada SA-45 mantiene las 9 dimensiones con alta consistencia
interna (Sandin et al., 2008).

Descripcion de
los estudios
seleccionados

Espafia: Sandin et al. (2008) — SA-45, n = 312, alfas .79-.92.

Argentina: Sanchez y Ledesma (2009) — n = 570, o .72—.86, o global .96.

Chile: Ignatyev et al. (2016) — n =427, o, .76—.89, estructura unidimensional
(70.7% varianza).

Colombia: Londofio et al. (2018) — n =214, a .74-.9, 7 factores (60.7% varianza).
México: Gonzalez-Forteza et al. (2008) — a global .96, validez convergente con
BDI.

Evidencias de
validez

Validez de constructo confirmada en Espafia, Argentina y Chile.

Validez convergente reportada en Argentina y México (correlaciones con BDI, STAI
y medidas de afecto negativo).

Estructuras factoriales robustas de 9 factores, con variaciones culturales en
Colombia (7 factores).

Evidencias de

o global entre .9 y .97; subescalas entre .74 y .92.
Alfas en SA-45 =.79-.92 (Sandin et al., 2008); Argentina = .72—.86 (Sanchez &

confiabilidad Ledesma, 2009); Chile = .76—.89 (Ignatyev et al., 2016); Colombia = .74—.9
(Londono et al., 2018).
Evidencia de alta calidad por la consistencia de resultados, muestras amplias y uso
Hallazgos de analisis factorial. Fortalezas en validez convergente y consistencia interna;
segun criterios  limitaciones en evaluacion test-retest y comparaciones longitudinales entre paises.
COSMIN Se recomienda continuar explorando la invarianza factorial y la sensibilidad clinica

en distintas poblaciones.

Instrumento 5. Listado de Sintomas Breve (LSB-50)
El Listado de Sintomas Breve (LSB-50), desarrollado por Manuel R. Abuin y Luis de

Rivera en 2014, surge como una alternativa moderna, concisa y psicométricamente refinada al
clasico SCL-90-R. Su proposito es evaluar de manera agil y precisa la presencia e intensidad de
sintomas psicoldgicos y psicosomaticos en poblacion adulta, permitiendo estimar el nivel de
malestar emocional y el riesgo psicopatoldgico general. La brevedad de sus 50 items, junto con
una estructura factorial optimizada, lo convierte en un instrumento de amplio alcance clinico y
comunitario, especialmente util en contextos donde se requiere un tamizaje rapido y fiable del
estado emocional del individuo (Abuin & de Rivera, 2014).

El LSB-50 se compone de ocho escalas clinicas: Psicorreactividad (con subescalas de
Hipersensibilidad y Obsesion-compulsion), Ansiedad, Hostilidad, Somatizacioén, Depresion,

Suefio estricto, Sueio ampliado y Riesgo psicopatoldgico; ademads, incluye dos escalas de
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validez (Minimizacion y Magnificacion), que permiten identificar la tendencia a subestimar o
exagerar los sintomas. También presenta tres indicadores globales: Frecuencia de sintomas
(NUM), Intensidad media (INT) y Afectacion global psicopatologica (GLOB), que ofrecen una
vision integral del nivel de perturbacion psicologica. Esta arquitectura permite obtener un perfil
sintomatologico completo con un uso eficiente del tiempo y los recursos, manteniendo altos
estandares de precision y control de sesgos de respuesta (Abuin & de Rivera, 2014).

El estudio original espafiol, realizado con una muestra total de n = 1242 adultos (790 de
poblacion general y 452 pacientes clinicos), reportd coeficientes alfa de Cronbach (a) entre .79 y
.90 en las escalas, asi como una estructura factorial de seis dimensiones que explicaba el 55.3%
de la varianza. Se observaron correlaciones significativas con variables de dependencia afectiva
y vinculacion interpersonal, lo que confirmé una sélida validez concurrente. Los autores
destacan que el LSB-50 mejora instrumentos previos como el SCL-90-R al reorganizar los
sintomas en dimensiones clinicamente mas coherentes, por ejemplo, la incorporacion de
sintomas de suefio y una escala de riesgo psicopatologico y al incluir controles de sesgo de
respuesta que aumentan la validez ecologica de la evaluacion. (Abuin & de Rivera, 2014).

En Argentina, de la Iglesia et al. (2015) replicaron y ampliaron estos hallazgos en una
muestra de n = 541 adultos de poblacion general y clinica, obteniendo una fiabilidad global de o
= .95 y coeficientes a entre .78 y .91 en las subescalas. Los analisis factoriales confirmatorios
respaldaron la estructura de ocho dimensiones y mostraron correlaciones consistentes con
medidas de ansiedad, depresion y estrés percibido, reafirmando la validez de constructo y la
validez convergente del instrumento en el contexto latinoamericano.

Investigaciones posteriores en Chile y Colombia han replicado estos indicadores
psicométricos, reportando valores de a superiores a .8 y estructuras factoriales estables. En
ambos paises, el LSB-50 mostr6 utilidad tanto en poblaciéon comunitaria como clinica,
diferenciando de manera eficaz entre individuos con y sin alteraciones emocionales, y
evidenciando alta sensibilidad para monitorear cambios terapéuticos.

En conjunto, los hallazgos iberoamericanos confirman que el LSB-50 posee propiedades
psicométricas robustas y consistentes, con niveles de confiabilidad entre o =.79 y o = .95,
validez de constructo confirmada y excelente capacidad discriminante. Su estructura factorial
mantiene coherencia con modelos dimensionales contemporaneos de la psicopatologia y su

brevedad no compromete la fiabilidad.
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El LSB-50 se consolida como una herramienta breve, precisa y culturalmente adaptable

para evaluar el malestar psicologico y los sintomas psicosomaticos. Desarrollado a partir del

SCL-90-R, incorpora mejoras en la organizacion factorial y en el control de sesgos de respuesta,

convirtiéndose en una alternativa moderna y eficaz para la practica clinica, la investigacion y la

evaluacion psicologica en salud mental (Abuin & de Rivera, 2014; de la Iglesia et al., 2015).

Tabla 10

Caracteristicas técnicas del LSB-50

Seccion

Descripcion

Datos generales

Nombre: Listado de Sintomas Breve (LSB-50).

Autores: Manuel R. Abuin y Luis de Rivera.

Afio: 2014.

Constructo: Evaluacion psicopatoldgica breve de sintomas psicoldgicos y
psicosomaticos.

Numero de items: 50.

Formato: Likert de 5 puntos (0 = Nada, 4 = Muchisimo).

Adaptaciones: Espafia, Argentina, Chile y Colombia.

Ocho escalas clinicas: Psicorreactividad (Hipersensibilidad y Obsesion-
compulsion), Ansiedad, Hostilidad, Somatizacion, Depresion, Suefio estricto,
Suefio ampliado y Riesgo psicopatologico; dos escalas de validez (Minimizacion

Estructura . .
y Magnificacion).
Tres indicadores globales: NUM (frecuencia de sintomas), INT (intensidad
media) y GLOB (afectacion global).
Espafa: Abuin & de Rivera (2014) — n =1 242 (790 poblacién general, 452
Estudios clinica), o .79-.9, seis factores (55.3% varianza).
. . Argentina: de la Iglesia et al. (2015) — n =541, 0..78-.91, a global .95, ocho
iberoamericanos

factores.
Chile y Colombia: a > .8, estructura estable y validez discriminante alta.

Evidencias de
validez

Validez de constructo: confirmada mediante analisis factorial exploratorio y
confirmatorio (6—8 dimensiones).

Validez concurrente: correlaciones significativas con ansiedad, depresion, estrés y
dependencia afectiva.

Validez discriminante: diferencia clara entre poblaciones clinicas y no clinicas.

Evidencias de

a entre .79 y .95 segun escala y muestra; Espafia = .79-.9; Argentina = .78-.91;

confiabilidad Latinoamérica = > .8. Alta homogeneidad interna en todas las dimensiones.
Hallazgos segtin Calidad metodologica moderada-alta. Disefios con muestras amplias, analisis
criterios factorial y fiabilidad elevada. Limitaciones: falta de estudios de estabilidad
COSMIN temporal y comparaciones transculturales amplias.

Instrumento 6. Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)

El Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) es un instrumento de

autoinforme disefiado para detectar la simulacion de sintomas psicoldgicos y neurocognitivos en

contextos clinicos, forenses y de investigacion. De esta forma, fue desarrollado originalmente

por Widows y Smith (2005) como una medida de deteccion de respuestas exageradas o fingidas
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mediante 75 items distribuidos en cinco subescalas: trastornos psicoticos, trastornos
neurologicos, trastornos amnésicos, sintomas afectivos y sintomas de baja inteligencia.
Asimismo, la escala de respuesta es dicotomica (“verdadero” o “falso”), lo que facilita su
aplicacion en diversos contextos. De esta manera, en la literatura iberoamericana, el SIMS ha
sido adaptado principalmente en poblaciones clinicas, penitenciarias y universitarias, y se ha
utilizado para la evaluacion de validez de sintomas y la deteccion de simulacion en procesos de
peritaje psicoldgico y evaluacion neuropsicoldgica (Puente-Lopez et al., 2022).

En cuanto a la evidencia de validez de contenido, los estudios revisados sefialan que los
items del SIMS corresponden adecuadamente al constructo que se pretende evaluar; sin embargo,
esta evidencia no constituye validez de estructura factorial. Respecto a la validez estructural, en
la validacion espafiola, Puente-Lopez et al. (2022) confirmaron una estructura de cinco factores
coherente con las dimensiones originales mediante analisis factorial confirmatorio (y%/gl = 2.41,
CFI= .93, RMSEA = .06), lo que respalda la validez estructural del instrumento en poblacion
penitenciaria. De manera similar, Blasco-Saiz et al. (2013) corroboraron la consistencia del
modelo en poblacioén clinica y forense, observando cargas factoriales elevadas en todos los items
(4> .50) y adecuada discriminacion entre escalas. En contraste, Marin-Torices et al. (2017)
identificaron algunas diferencias en la agrupacion factorial de items en una muestra universitaria,
aunque los indices globales de ajuste permanecieron dentro de rangos aceptables (CFI = .91,
RMSEA = .06). Estas variaciones sugieren que, aunque la estructura del SIMS es estable, ciertos
items podrian verse influidos por caracteristicas contextuales o del perfil de los participantes.

Asimismo, respecto a la evidencia de validez basada en la relacion con otras variables, los
estudios iberoamericanos muestran asociaciones significativas entre las puntuaciones del SIMS y
otras medidas de deteccion de simulacion. Blasco-Saiz et al. (2013) reportaron correlaciones
moderadas y positivas entre las subescalas del SIMS y el Test de Inconsistencia de Respuesta (r
= .46, p <.01), lo que apoya la validez convergente del instrumento. Asimismo, Puente-Lopez et
al. (2022) hallaron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones del SIMS entre
grupos con y sin incentivos externos (F(1, 198) =27.53, p <.001, ?=.12), lo que refuerza la
validez discriminante del instrumento para detectar simulacion en contextos penitenciarios.

Seguido a esto, en cuanto a la confiabilidad, la consistencia interna del SIMS ha mostrado
valores adecuados en los distintos estudios revisados. Puente-Lopez et al. (2022) reportaron

coeficientes a de Cronbach entre .72 y .86 para las subescalas, mientras que Marin-Torices et al.
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(2017) informaron valores similares (a = .75—.88) en una muestra universitaria. De esta manera,
en poblacion clinica y forense, Blasco-Saiz et al. (2013) encontraron niveles de consistencia
interna ligeramente superiores (a = .80—.89), con mayor estabilidad en las subescalas de sintomas
afectivos y neuroldgicos. Sin embargo, no se identificaron reportes de confiabilidad temporal
(test—retest), lo que indica una limitacion en la evidencia de estabilidad longitudinal del
instrumento en la literatura iberoamericana disponible.

Por ultimo, de acuerdo con la evaluacion mediante el sistema COSMIN, la mayoria de los
estudios revisados obtuvieron valoraciones de calidad metodologica moderada a alta en los
apartados de validez estructural y consistencia interna. Sin embargo, los items relacionados con
la validez de criterio y la confiabilidad temporal fueron valorados como insuficientemente
reportados, lo que sugiere la necesidad de estudios adicionales que profundicen en la estabilidad
del SIMS en distintas aplicaciones clinicas y poblacionales (Blasco-Saiz et al., 2023; Marin-

Torices et al., 2021; Puente-Lopez et al., 2021).

Tabla 11
SIMS
Seccion Descripcion
Nombre completo: Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS).
Autores: Glenn P. Widows y James N. Smith (2005). Afio: 2005. Constructo: Evaluacion
Datos de la simulacion y exageracion de sintomas psicopatologicos en contextos clinicos,
generales forenses y de investigacion. Numero de items: 75. Formato de respuesta: dicotdmico

(Verdadero/Falso). Adaptaciones culturales: estudios psicométricos y de adaptacion en
Espaia y Latinoamérica, enfocados en la estructura factorial, validez discriminante y
confiabilidad del instrumento.

El SIMS evalua cinco dominios de sintomas comtinmente simulados: AF (Amnesia), LI
(Baja inteligencia), PS (Sintomas psicoticos), NE (Sintomas neurologicos) y AFS

Estructura (Sintomas afectivos). Cada subescala incluye 15 items, con respuestas Verdadero/Falso;
las puntuaciones altas indican mayor probabilidad de simulacion. Se obtiene un puntaje
total y puntuaciones por subescala.

Se identificaron seis estudios iberoamericanos entre 2013 y 2025, desarrollados
principalmente en Espafia, con muestras clinicas, forenses, victimas de violencia y
pacientes con dafio fisico o emocional. Blasco-Saiz y Pallardo-Dura (2013) realizaron un
estudio preliminar sobre deteccion de exageracion de sintomas mediante el SIMS y el
MMPI-2-RF en pacientes con trastornos adaptativos y ansioso-depresivos. Marin-Torices
et al. (2017) validaron consecuencias neuropsicologicas en victimas de violencia de
pareja, aplicando pruebas de esfuerzo, entre ellas el SIMS. Martin-Albo et al. (2009)
evaluaron la version espaiola de escalas motivacionales utilizando el SIMS como criterio
concurrente. Puente-Lopez et al. (2020) analizaron la precision diagnostica del SIMS en
pacientes tras accidentes de trafico. Puente-Lopez et al. (2022) evaluaron el impacto del
coaching en las respuestas al SIMS en poblacion forense. Puente-Lopez et al. (2025)
realizaron un metaanalisis sobre la prevalencia de la sobreinformacion sintomatica en

Descripcion de
los estudios
seleccionados
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pacientes clinicos mediante el SIMS. Las muestras variaron entre n =86y n =748, ¢
incluyeron contextos clinicos, forenses y experimentales.

Los estudios aportan evidencia estructural, convergente, discriminante y de criterio.
Blasco-Saiz y Pallardo-Dura (2013) mostraron que el SIMS diferencia eficazmente entre
simuladores y pacientes genuinos con trastornos adaptativos (F(5, 177) = 8.34, p <.001,
n?=.19). Marin-Torices et al. (2017) reportaron validez convergente con otras pruebas de
esfuerzo (r = .42, p <.01) en victimas de violencia de pareja. Puente-Lopez et al. (2020)
hallaron alta sensibilidad (.88) y especificidad (.84) en la deteccion de simulacion en

Evidencias de pacientes con secuelas de accidentes, replicando la estructura de cinco factores original.

validez Puente-Lopez et al. (2022) observaron que el coaching reduce la eficacia discriminante
del SIMS, lo que confirma su validez de criterio en contextos controlados (AUC = .87, p
<.001). Puente-Lopez et al. (2025) confirmaron mediante metaanalisis la estabilidad de
los indicadores de sobreinformacion y la replicacion transnacional de la estructura del
instrumento (CFI =.94; RMSEA = .58). En conjunto, los resultados evidencian validez
estructural robusta y validez convergente moderada a alta, coherentes con los hallazgos
del modelo original de Widows y Smith (2005).

Los coeficientes de consistencia interna reportados fueron adecuados en todos los
estudios, con valores de a entre .78 y .94. Blasco-Saiz y Pallardo-Dura (2013): a total =
.88; subescalas a = .70—.85. Marin-Torices et al. (2017): o = .81; consistencia entre

Evidencias de subescalas similar al modelo original. Puente-Lopez et al. (2020): o total = .91;

confiabilidad subescalas a =.73—.88. Puente-Lopez et al. (2022): a total = .90; estabilidad de los
factores pese al coaching. Puente-Lopez et al. (2025): estimaciones promedio o = .89 en
el metaanalisis (IC95% = .86—.92). Ninglin estudio report6 confiabilidad fest—retest o
consistencia interevaluador.

De acuerdo con los criterios COSMIN, los estudios alcanzan alta calidad metodolégica
en los dominios de validez estructural y consistencia interna, moderada en validez de

Hallazgos . . o . . . ..
seetin cgri terios criterio, y baja en estabilidad temporal. Se evidencia replicacion de la estructura original
C (g)SMIN de cinco factores, adecuada precision diagnostica y consistencia de resultados entre

poblaciones forenses, clinicas y experimentales. Las principales limitaciones se
relacionan con la ausencia de estudios longitudinales y de estabilidad temporal.

Instrumento 7. NEUROPSI

El instrumento NEUROPSI es una bateria neuropsicologica desarrollada originalmente en
espanol por Ostrosky-Solis y colaboradores, disenada para evaluar el funcionamiento cognitivo
general en personas de habla hispana y adaptada posteriormente a otras poblaciones
latinoamericanas. De esta manera, su proposito es ofrecer una evaluacion breve, pero abarcadora,
de dominios como atenciéon, memoria, lenguaje, lectura y escritura, habilidades visuoespaciales,
funciones ejecutivas y motricidad. Como lo menciona Ostrosky-Solis et al. (2007), el
instrumento fue concebido para proporcionar normas especificas por edad y nivel educativo,
facilitando la interpretacion clinica en contextos donde los baremos anglosajones no son
adecuados. Asi mismo, en su version completa, el NEUROPSI incluye 33 tareas o subpruebas

agrupadas en siete dominios principales, con un rango de puntuacion total de 0 a 130 puntos. Por



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 46

ende, las respuestas se registran en formato dicotomico o de escala ordinal segln la tarea, y la
calificacion total se obtiene a partir de la suma ponderada de los aciertos en cada subprueba. De
esta forma, la bateria estd dirigida a adultos y personas mayores, y ha sido validada en muestras
clinicas y no clinicas de paises como México, Argentina y Brasil, con restricciones de aplicacion
ligadas al nivel educativo minimo y a la integridad sensorial y motora de los participantes
(Ostrosky-Solis et al., 2007; Querejeta et al., 2012).

En cuanto a la validez del instrumento, en la adaptacion argentina, Querejeta et al. (2012)
establecieron normas diferenciadas por edad y escolaridad en una muestra de n = 336
participantes entre 16 y 85 afios, observando que el desempefio disminuye significativamente con
la edad (F=4.78, p <.01) y mejora con el nivel de instruccion (F = 6.32, p <.01). Estos
hallazgos respaldan la validez del instrumento respecto a variables demogréficas relevantes. En
cuanto a su estructura interna, Ostrosky-Solis et al. (2007) reportaron correlaciones positivas y
significativas entre los dominios que componen la bateria, con cargas factoriales entre .54 y .81
en los factores de atencién y memoria, lo que confirma una organizacion factorial coherente con
el modelo tedrico propuesto. A su vez, Abrisqueta-Goémez et al. (2008), en una muestra clinica de
n = 58 pacientes con enfermedad de Alzheimer y n = 60 controles sanos, observaron que el
puntaje total del NEUROPSI mostr6 una alta capacidad discriminativa entre grupos. El andlisis
de la curva ROC arrojo6 un area bajo la curva (AUC) de 0.99 para diferenciar controles de
pacientes con Alzheimer leve (punto de corte = 88.3, sensibilidad = 96%, especificidad = 100%),
y un AUC de 0.99 para distinguir entre Alzheimer leve y moderado (punto de corte = 63.5,
sensibilidad = 100%, especificidad = 92%). Estos resultados evidencian una excelente validez de
criterio y utilidad diagndstica en el contexto clinico neurologico.

Asi mismo, la evidencia de constructo también ha sido evaluada en términos de
estabilidad intercultural. Desde el estudio de Ostrosky-Solis et al. (2007), compararon el
desempefio en diferentes paises hispanohablantes y no hallaron efectos significativos de la
interaccion pais x nivel educativo (¥ = 1.06, p = .37), lo que sugiere invariancia estructural del
instrumento en muestras latinoamericanas. Este resultado es consistente con los datos obtenidos
por Querejeta et al. (2012) en Argentina, quienes reportaron un patron factorial similar al original
y confirmaron la sensibilidad del instrumento para detectar variaciones por edad y escolaridad

sin comprometer su estructura tedrica.
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Con respecto a la confiabilidad, los estudios muestran resultados mixtos. Como sefala
Ostrosky-Solis et al. (2007), informaron coeficientes de consistencia interna (o de Cronbach)
entre .81 y .89 para las subescalas de atencion y memoria, lo que indica una fiabilidad interna
alta. Sin embargo, Abrisqueta-Gomez et al. (2008) no reportaron valores de a para todas las
subpruebas, limitando parcialmente la comparacion entre versiones. De esta manera, los analisis
de estabilidad temporal son escasos; no se hallaron estudios que aplicaran procedimientos de
test—retest sistematicos en las adaptaciones iberoamericanas revisadas, lo que representa una
limitacion en la evidencia de confiabilidad temporal. En cambio, Abrisqueta-Gomez et al. (2008)
calcularon el error estandar de medicion (SEM) para la puntuacion total y las subpruebas,
obteniendo SEM = 3.1 (error del 2.8%) para el total y SEM entre 2.2 y 3.6 (error del 3—4%) para
las subpruebas, lo que se considera adecuado para propositos diagndsticos individuales.

Por ultimo, desde la evaluaciéon metodologica basada en COSMIN, los estudios revisados
presentan una calidad global buena, aunque con limitaciones en la documentacion de algunos
procedimientos psicométricos. Los trabajos de Ostrosky-Solis et al. (2007) y Abrisqueta-Gomez
et al. (2008) cumplen con criterios adecuados de validez estructural y de criterio, mientras que
las investigaciones de Querejeta et al. (2012) amplian la evidencia de validez convergente y
discriminante en poblaciones clinicas y comunitarias. No obstante, la falta de reportes
sistematicos sobre validez de contenido, la ausencia de datos de test—retest y la escasa

publicacion de alfas por subescala en algunas versiones locales limitan la solidez global de la

evidencia.
Tabla 12
NEUROPSI
Seccion Descripcion
Nombre completo: NEUROPSI Atencion y Memoria.
Autores: Feggy Ostrosky-Solis, Alfredo Ardila y Ménica Rosselli.
Afo: 1999.
Constructo: Evaluacion neuropsicologica breve de atencion, memoria, lenguaje y
Datos funciones ejecutivas en poblacion hispanohablante.
generales Numero de tareas: aproximadamente 33 subpruebas agrupadas en dominios cognitivos.

Formato de respuesta: combinacion de tareas de ejecucion y reactivos de respuesta
dicotémica u ordinal segun el tipo de estimulo.

Adaptaciones culturales: versiones validadas en México, Argentina y Brasil, con normas
diferenciadas por edad y escolaridad y aplicaciones en contextos clinicos y comunitarios.

El NEUROPSI evaluia siete dominios principales: orientacion, atencion y concentracion,
Estructura  memoria, lenguaje, lectura y escritura, funciones visuoespaciales y funciones ejecutivas.
Cada subprueba se califica mediante puntajes parciales que se suman para obtener un
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puntaje total con un maximo de 130. Los estudios iberoamericanos confirman que la
estructura del instrumento se ajusta a los modelos teoricos de procesamiento cognitivo y
que las puntuaciones se afectan por edad y escolaridad, por lo cual se incluyen normas
especificas para estas variables (Ostrosky-Solis et al., 2007; Querejeta et al., 2012).

Descripcion
de los estudios
seleccionados

Se identificaron cuatro estudios empiricos iberoamericanos entre 2005 y 2012, realizados
en México, Brasil y Argentina. Abrisqueta-Gomez et al. (2008) estudiaron la
aplicabilidad de la bateria abreviada en pacientes con enfermedad de Alzheimer en Brasil.
Ostrosky-Solis et al. (2007) desarrollaron la validacion de la version original mexicana
con normas por edad y educacion. Picasso, Ostrosky y Nicolini (2005) evaluaron la
sensibilidad del instrumento para diferenciar subtipos de esquizofrenia. Finalmente,
Querejeta et al. (2012) realizaron la adaptacion argentina estableciendo normas
nacionales. Las muestras incluyeron entre n = 60 y n = 800 participantes, con edades
entre 16 y 85 afios, provenientes de poblaciones clinicas (neuroldgicas y psiquiatricas) y
comunitarias.

Evidencias de
validez

Los estudios aportan evidencia de validez estructural, convergente y de criterio.
Ostrosky-Solis et al. (2007) hallaron correlaciones significativas entre las subpruebas de
atencion y memoria (» = .54—.81), confirmando una estructura factorial coherente con el
modelo original y sin efectos significativos en la interaccion pais x educacion (£ = 1.06,
p =.37), lo que indica invariancia intercultural. Querejeta et al. (2012) replicaron la
estructura factorial en Argentina con efectos de edad (¥ =4.78, p <.01) y escolaridad (¥
=6.32, p <.01), manteniendo la consistencia estructural. Abrisqueta-Goémez et al. (2008)
demostraron validez convergente con pruebas neuropsicoldgicas clasicas: Stroop (r = .68,
p <.001), TMT-A (r =—.64, p <.001), TMT-B (r = —.59, p <.001) y Digit Span de la
WAIS (r = .62, p <.001). En validez de criterio, el NEUROPSI mostr¢ alta capacidad
discriminativa entre controles sanos y pacientes con Alzheimer leve (AUC = 0.99; punto
de corte = 88.3; sensibilidad = 96%; especificidad = 100%) y entre Alzheimer leve y
moderado (AUC = 0.99; punto de corte = 63.5; sensibilidad = 100%; especificidad =
92%). Picasso et al. (2005) evidenciaron sensibilidad del 90% y especificidad del 85%
para diferenciar subtipos de esquizofrenia, ampliando la evidencia de validez de criterio
en contextos psiquidtricos. Ningtin estudio report6 analisis formales de validez de
contenido mediante juicio de expertos.

Evidencias de
confiabilidad

Ostrosky-Solis et al. (2007) reportaron coeficientes oo de Cronbach entre .81 y .89 para las
subescalas de atencion y memoria, indicando alta consistencia interna. Abrisqueta-Goémez
et al. (2008) informaron un error estandar de medicion (SEM) de 3.10 (2.8% de error)
para el puntaje total y SEM entre 2.2-3.6 (3—4% de error) para las subpruebas, reflejando
una precision diagnostica adecuada. No se reportaron estudios de estabilidad temporal
mediante test—retest ni de consistencia interevaluador.

Hallazgos
segun criterios
COSMIN

Segun los criterios COSMIN, los estudios muestran alta calidad metodologica en validez
estructural, convergente y de criterio, y moderada en consistencia interna. Se observa
replicacion de la estructura original, adecuada capacidad discriminativa y coherencia en
los resultados entre poblaciones clinicas y comunitarias. Las principales limitaciones se
relacionan con la ausencia de estudios sobre validez de contenido y estabilidad temporal.
En conjunto, el NEUROPSI presenta propiedades psicométricas solidas y aplicabilidad
clinica demostrada en distintos contextos latinoamericanos (Abrisqueta-Gomez et al.,
2008; Ostrosky-Solis et al., 2007; Picasso et al., 2005; Querejeta et al., 2012).
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Instrumento 8. Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)

El Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) fue desarrollado originalmente en
Espafia para poblacion adulta y evalua cuatro dimensiones: adopcion de perspectivas (AP),
comprension emocional (CE), estrés empatico (EE) y alegria empatica (AE), mediante un
formato tipo Likert de cinco puntos (Lopez-Pérez et al., 2008). A partir de esta version se han
generado diferentes adaptaciones y desarrollos: una adaptacion brasilefia para universitarios con
31 items tras depuracion de reactivos (Freitas & Miranda, 2021), una version infantil y juvenil
que, luego del proceso psicométrico, quedo en 30 items (Lopez-Pérez et al., 2014) y una version
abreviada de 15 items para universitarios argentinos, orientada a la parsimonia y manteniendo las
cuatro subescalas originales (Lemos et al., 2022). Los cinco estudios revisados se ubican en
contextos educativos o universitarios y emplean autoinforme, aplicado en formato colectivo o
individual, sin estudios en poblacion forense (Chavira Trujillo & Celis de la Rosa, 2022; Freitas
& Miranda, 2021; Gorostiaga et al., 2014; Lemos et al., 2022; Lopez-Pérez et al., 2014).

En relacion con la validez de contenido y la adaptacion lingiiistica, en Brasil se
implementd un proceso de traduccion y retrotraduccién acompaiiado de revision por especialistas
y ajustes semanticos para asegurar la equivalencia conceptual del instrumento. La muestra final
incluy6 n = 256 universitarios (71.10 % mujeres; M = 21.58; DE = 4.88), y la administracion
estandarizada dur6 aproximadamente 20 minutos (Freitas & Miranda, 2021). En la version
infantil-juvenil espafola, el instrumento fue revisado por tres expertos en psicologia del
desarrollo y se aplico una prueba piloto con la poblacion objetivo para eliminar o reformular
items confusos, resultando en una version final de 30 items (Lopez-Pérez et al., 2014). En
Argentina, la version breve se elabord mediante revision de jueces expertos y un estudio piloto
que garantizd coherencia entre los componentes cognitivos y afectivos (Lemos et al., 2022). En
México, aunque se realiz6 una adaptacion lingiiistica al espafiol mexicano, los andlisis
evidenciaron problemas de equivalencia estructural frente a la muestra espafiola, indicando
sensibilidad cultural en algunos items (Chavira Trujillo & Celis de la Rosa, 2022). En conjunto,
las adaptaciones de Argentina, Brasil y Espafia muestran procedimientos de adaptacion
adecuados, mientras que el estudio mexicano destaca la necesidad de revisar la equivalencia
transcultural.

En cuanto a la validez de constructo, todos los estudios aportan evidencia sobre la

estructura interna del TECA. En Brasil se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con rotacion
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oblicua que confirmo el modelo tedrico de cuatro factores con KMO = .79 y una prueba de
esfericidad de Bartlett y%(528) = 1919.58, p <.001; la solucién explico el 35.66 % de la varianza
total (AE = 16.9 %; EE = 7.97 %; CE = 5.58 %; AP = 5.21 %) (Freitas & Miranda, 2021). En
Espaia, la version TECA-NA mostr6 un andlisis factorial exploratorio con cuatro factores que
explicaron el 38.88 % de la varianza y un analisis factorial confirmatorio con indices adecuados:
x?(334) =811.8, p <.001; RMSEA = .05; RMR = .04; TLI = .95; CFI = .94 (L6pez-Pérez et al.,
2014). En poblacion escolar vasca, un andlisis factorial confirmatorio con estimacion robusta
confirmo el modelo de cuatro factores tras eliminar dos items: CFI = .95; IFI = .95; RMSEA =
.04 (Gorostiaga et al., 2014). En Argentina, el modelo de 15 items present6 el mejor ajuste (y%/gl
=2.14; CFI = .96; GFI = .97, AGFI = .95; NNFI = .95; [FI = .96; RMSEA = .04; AIC = 251),
siendo superior al modelo de dos factores y al original de 33 items (Lemos et al., 2022). En
Meéxico, aunque los indices de ajuste fueron aceptables (CFI = .93; RMSEA = .05; SRMR = .04),
el analisis multigrupo no mantuvo la invariancia métrica frente a la muestra espafiola (ACFI >
.01), limitando comparaciones transculturales (Chavira Trujillo & Celis de la Rosa, 2022).

Respecto a la validez convergente, discriminante y de grupos conocidos, en Brasil se
reportd confiabilidad compuesta adecuada por factor (AP =.77; CE=.77; EE= 81; AE=.77)y
validez discriminante mediante el criterio AVE > ¢* (Freitas & Miranda, 2021). En Espafia, las
correlaciones con el IECA fueron positivas y las correlaciones con el AQ fueron negativas
alrededor de —.25 (Gorostiaga et al., 2014; Lopez-Pérez et al., 2014). En Argentina, la version
abreviada mostr6 correlaciones positivas con la escala COOL (AE-COOL r = .44; CE-COOL r
~.38; EE-COOL r = .31; AP-COOL r = .27; p <.001) (Lemos et al., 2022). En México, la
validez transcultural se vio limitada debido a la falta de invariancia (Chavira Trujillo & Celis de
la Rosa, 2022).

En cuanto a la confiabilidad, en Brasil se reportd atotal = .82 y por subescala AP =.71;
CE =.67; EE =.76; AE = .68 (Freitas & Miranda, 2021). En Espafa, los coeficientes a oscilaron
entre .71 y .77 (Lopez-Pérez et al., 2014). En el Pais Vasco se obtuvieron wglobal = .89 y
wsubescalas entre .66 y .86 (Gorostiaga et al., 2014). En Argentina, los coeficientes ® variaron
entre .55 y .82 en el Estudio 1 y entre .66 y .79 en el Estudio 2, con fiabilidad compuesta global
=.90 (Lemos et al., 2022). En México, atotal =~ .86 junto con valores subescalares entre .64y .76
(Chavira Trujillo & Celis de la Rosa, 2022). Ningun estudio reportd fest—retest, por lo que la

evidencia de estabilidad temporal es insuficiente.
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Segun los criterios COSMIN, la calidad de la evidencia es moderada en estructura
interna, ya que la mayoria de las muestras confirman el modelo de cuatro factores mediante
indices de ajuste adecuados, aunque persisten problemas de invariancia transcultural. La
consistencia interna también es moderada, con variabilidad en las subescalas APy CE. La
validez convergente y discriminante es limitada a moderada debido a la ausencia de criterios
conductuales o poblaciones clinicas. La fiabilidad temporal es insuficiente por la ausencia de
estudios de estabilidad longitudinal, y el riesgo de sesgo metodoldgico es bajo a moderado
debido al uso de muestras por conveniencia y a la falta de andlisis de invariancia por sexo, edad
0 pais.

Tabla 13
Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)

Seccion Descripcion
Nombre: Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)
Autor original: Lopez-Pérez, B., Fernandez-Pinto, 1., & Abad, F. (2008). Test
de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA). TEA Ediciones.
Ano: 2008 (version original); adaptaciones publicadas entre 2014 y 2022 en
diferentes paises iberoamericanos.
Constructo: Evaluacion de la empatia desde una perspectiva
multidimensional que distingue los componentes cognitivos (adopcion de
perspectiva y comprension emocional) y afectivos (estrés y alegria
empaticos).
Numero de items: Version original: 33 items; adaptaciones entre 15 y 35
items segun la poblacion y pais (Freitas & Miranda, 2021; Lemos et al.,
2022; Lopez-Pérez et al., 2014).
Formato y aplicabilidad: Escala tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca, 5 =
siempre). Aplicacion autoadministrada, en formato papel o digital, con una
Datos duracion aproximada de 15 a 20 minutos. Dirigido a poblacion general,
generales universitaria e infantojuvenil, segtn la version.

Adaptacion Cultural: Validado y adaptado en Brasil (Freitas & Miranda,
2021), México (Chavira Trujillo & Celis de la Rosa, 2022), Argentina
(Lemos et al., 2022) y Espaia en dos investigaciones distintas: una en
poblacion infantojuvenil (TECA) desarrollada por Lopez-Pérez et al. (2014)
y otra en poblacion escolar vasca realizada por Gorostiaga et al. (2014).
Todas las adaptaciones se llevaron a cabo mediante procesos de traduccion,
retrotraduccion, revision semantica y juicio de expertos, lo que garantiz6 la
equivalencia conceptual y la adecuacion cultural del instrumento en los
contextos iberoamericanos.
El TECA evalta cuatro dimensiones fundamentales de la empatia: adopcion
de perspectivas (AP), comprension emocional (CE), estrés empatico (EE) y
alegria empatica (AE). Las versiones adaptadas mantienen esta estructura
teodrica, aunque con ligeras variaciones en el nimero de items por subescala.
Por ejemplo, la adaptacion brasileiia TECA-BR incluye 31 items distribuidos
en AP=9, CE=9, EE =7 y AE = 6 (Freitas y Miranda, 2021), mientras que

Estructura la version breve argentina conserva 15 items con cuatro factores equivalentes
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(Lemos et al., 2022). La version infantojuvenil TECA-NA mantiene la misma
organizacion tedrica, confirmando la correspondencia entre las dimensiones
cognitivas y afectivas (Lopez-Pérez et al., 2014).

Descripcion
de los
estudios
seleccionados

Se revisaron cinco estudios representativos de las validaciones y adaptaciones
del TECA en contextos iberoamericanos. En Brasil, Freitas y Miranda (2021)
realizaron una adaptacion transcultural del TECA en una muestra de n = 256
estudiantes universitarios, con predominio femenino (71.10 %), y evaluaron
su estructura factorial y confiabilidad. En México, Chavira Trujillo y Celis de
la Rosa (2022) desarrollaron una validacion psicométrica en poblacion
universitaria, comparando la estructura mexicana con la espaiiola para
examinar la invariancia métrica. En Argentina, Lemos et al. (2022) disefiaron
una version breve de 15 items aplicada a una muestra de n = 420 estudiantes
universitarios, buscando un modelo mas parsimonioso con igual validez
teorica. En Espafia, se identifican dos estudios clave: Gorostiaga et al. (2014),
quienes adaptaron el TECA a poblacion infantojuvenil vasca (n = 1618), y
Lopez-Pérez et al. (2014), quienes desarrollaron la version TECA-NA con
una muestra de n = 670 nifios y adolescentes de 10 a 16 afios.

Evidencias de
Validez

En cuanto a la validez de contenido, las adaptaciones coincidieron en aplicar
procesos formales de traduccion y retrotraduccion, revision por jueces
expertos y pruebas piloto con la poblacion meta. En Brasil, la adaptacion
incluy6 revision lingiiistica y semantica con especialistas en psicometria,
garantizando la equivalencia conceptual (Freitas y Miranda, 2021). En
Espafia, la version infantil se reviso por tres expertos en desarrollo infantil y
se depuraron items por comprensibilidad (Lopez-Pérez et al., 2014). En
Argentina, la version breve fue revisada por jueces y sometida a una prueba
piloto con 83 estudiantes (Lemos et al., 2022). En México se evidenciaron
limitaciones en la equivalencia métrica al no conservar la invariancia
estructural frente al modelo espafiol (Chavira Trujillo y Celis de la Rosa,
2022).

Respecto a la validez de constructo, en Brasil se confirmo la estructura de
cuatro factores mediante analisis factorial exploratorio (AFE) con rotacion
oblicua, KMO = .79, y(528) = 1919.58, p < .001, explicando el 35.66 % de la
varianza total (Freitas y Miranda, 2021). En Espaia, el TECA-NA mostr6 un
AFE con cuatro factores (38.88 % de varianza) y un analisis factorial
confirmatorio (AFC) con excelente ajuste: y%(334) = 811.80, RMSEA = .05,
CFI= 94y TLI= .95 (Lopez-Pérez et al., 2014). En Argentina, el AFC
indicé mejor ajuste para el modelo de 15 items y cuatro factores (y%/gl =2.14;
CFI=.96; RMSEA = .04) en comparacion con los modelos alternativos
(Lemos et al., 2022). En México, el analisis multigrupo mostr6 diferencias en
la estructura factorial (ACFI > .01), indicando falta de invariancia
transcultural (Chavira Trujillo y Celis de la Rosa, 2022). En poblacion escolar
vasca, el modelo de cuatro factores fue replicado con excelente ajuste (CFI =
.95; RMSEA = .04) tras eliminar items ambiguos (Gorostiaga et al., 2014).

La validez convergente y discriminante se reporta mediante correlaciones
positivas entre el TECA y otras medidas tedéricamente relacionadas, como el
IECA, COOL y TMMS-23, y correlaciones negativas con medidas de
agresividad o cocientes autistas (Gorostiaga et al., 2014; Lemos et al., 2022;
Lopez-Pérez et al., 2014). En Brasil, se cumplio el criterio AVE > ¢ en todos
los pares de factores, confirmando validez discriminante interna (Freitas y
Miranda, 2021).

52
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Los estudios revisados reportan consistencia interna aceptable a alta. En
Brasil, atotal = .82 y, por subescala, AP =.71, CE = .67, EE =.76 y AE = .68,
con confiabilidad compuesta (CC) entre .77 y .81 (Freitas y Miranda, 2021).
En Espafia, el TECA-NA report6 atotal = .77 y asubescalas entre .71 y .73
Evidencias de (Lopez-Pérez et al., 2014), mientras que en la muestra vasca se obtuvo
confiabilidad  wglobal = .89 y wsubescalas entre .66 y .86 (Gorostiaga et al., 2014). En
Argentina, la fiabilidad fue FCglobal = .90 y wsubescalas entre .55 y .82 en
el Estudio 1, con mejoras en el Estudio 2 (Lemos et al., 2022). En México,
los coeficientes oscilaron entre .64 y .76 y atotal = .86 (Chavira Trujillo y
Celis de la Rosa, 2022). Ningtn estudio evalu6 estabilidad temporal (test—
retest) ni fiabilidad interevaluador.
La evidencia psicométrica del TECA se considera moderada segun los
criterios COSMIN. Los estudios confirman la estructura de cuatro factores
propuesta por Lopez-Pérez et al. (2008), con replicabilidad adecuada y
consistencia interna solida. La calidad metodologica es moderada-alta en
estructura interna y confiabilidad, pero limitada en estabilidad temporal y
analisis de invarianza. Las adaptaciones en Espafia, Brasil y Argentina

Hallazgos muestran buen ajuste estructural y adecuada validez convergente, mientras
segun que México present6 problemas de equivalencia transcultural. La evidencia
criterios global indica bajo riesgo de sesgo en consistencia interna y validez, pero
COSMIN evidencia insuficiente en analisis longitudinales y multigrupo. Se recomienda

ampliar la investigacion mediante estudios longitudinales, analisis de fest—
retest y validaciones cruzadas entre contextos culturales iberoamericanos
para fortalecer la robustez psicométrica del instrumento.

Instrumento 9. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA)

El Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA) es una bateria psicométrica
estandarizada disefiada para evaluar de forma integral el ajuste emocional y comportamental en
poblacion infantil y adolescente. Se estructura en tres versiones paralelas para padres o
cuidadores, profesores y autoinforme, adaptadas a tres rangos de edad (3—6, 612 y 12—18 afios).
Su objetivo es identificar problemas emocionales y conductuales, vulnerabilidades y recursos
psicolégicos, utilizando criterios derivados del DSM-5. La puntuacion se obtiene mediante una
escala tipo Likert y se interpreta a partir de puntuaciones 7 normativas espafiolas (M = 50, DE =
10), que permiten comparar el desempefio del individuo con su grupo de referencia (Fernandez-
Pinto et al., 2015).

El instrumento se aplica principalmente en contextos psicoeducativos y clinicos,
integrando multiples informantes para ofrecer una vision ecoldgica del comportamiento del nifio
o adolescente tanto en el hogar como en la escuela. En el rango de 6 a 12 afios, que fue el
utilizado en la investigacion revisada, se incluyen escalas vinculadas con procesos ejecutivos

observables, como la atencion y la hiperactividad-impulsividad, que resultan ttiles para evaluar
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las funciones ejecutivas conductuales desde la percepcion de padres y docentes. El estudio
analizado por Rossignoli-Palomeque y Pérez-Hernandez (2022) se llevo a cabo con una muestra
de n = 140 estudiantes escolarizados en Madrid, con edades entre 6 y 12 afios (M = 6.97, DE =
1.02), provenientes de dos centros educativos de nivel sociocultural medio-alto. Se emple6 un
disefio ex post facto correlacional, aplicando las versiones del SENA y del BRIEF-2 a padres y
profesores, con el fin de analizar la validez convergente de las escalas relacionadas con funciones
ejecutivas.

Respecto a la validez de contenido, el estudio no realizé un analisis especifico en su
muestra, como el uso de paneles de expertos o indices de validez de contenido (CVI o CVR). Los
autores indicaron que el SENA ya contaba con procedimientos de adaptacion y validacion
previos realizados en Espafia, garantizando la equivalencia conceptual de los items y su
adecuacion cultural (Fernandez-Pinto et al., 2015). Por tanto, en este caso, la evidencia de
contenido se considera indirecta, sustentada en la documentacion técnica del manual y no en
andlisis empiricos nuevos (Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez, 2022).

En cuanto a la validez de constructo, no se llevaron a cabo analisis factoriales
exploratorios o confirmatorios con la muestra empleada. Los autores citaron resultados de
estudios anteriores donde se habia obtenido una estructura trifactorial del SENA con indices de
ajuste adecuados (CFI entre .84 y .98), pero estos valores no fueron recalculados en la
investigacion analizada. De esta forma, la evidencia estructural es secundaria y depende de
trabajos previos, sin verificarse su replicabilidad con los datos actuales (Fernandez-Pinto et al.,
2015; Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez, 2022).

En relacion con la validez convergente, los resultados aportan evidencia solida y
cuantificable. Se observaron correlaciones de Spearman de magnitud alta y muy alta entre los
dominios analogos del SENA y del BRIEF-2. En los informes de los padres (n = 119), el
compuesto global de funciones ejecutivas del BRIEF-2 correlacion6 con los problemas de
funciones ejecutivas del SENA en r = .69, p <.01; la escala de inhibicion del BRIEF-2 con los
problemas de funciones ejecutivas del SENA en » = .57, p <.01; y la memoria de trabajo del
BRIEF-2 con los problemas de atencion del SENA en r =.74, p <.01. En los informes de los
profesores (n = 140), las correlaciones fueron aun mas altas: » = .86 entre el compuesto global
del BRIEF-2 y los problemas de funciones ejecutivas del SENA; » = .9 entre la inhibicion del
BRIEF-2 y la hiperactividad-impulsividad del SENA; y » = .83 entre la memoria de trabajo del
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BRIEF-2 y los problemas de atencion del SENA (todas p < .01). Estas asociaciones respaldan
una validez convergente alta a muy alta, confirmando que ambas pruebas miden constructos
equivalentes vinculados al funcionamiento ejecutivo (Rossignoli-Palomeque & Pérez-
Hernandez, 2022).

En lo que respecta a la confiabilidad, el estudio no reporté estimaciones directas de
consistencia interna ni de estabilidad temporal. Los autores citaron valores de confiabilidad
provenientes de estudios previos y del manual técnico del SENA, que situan los coeficientes alfa
de Cronbach en a > .7, y del BRIEF-2, donde se documentan valores promedio de o = .86 en
diferentes escalas (Fernandez-Pinto et al., 2015; Gioia et al., 2016). No se realizaron analisis de
test—retest ni de fiabilidad interevaluador, por lo que la evidencia de consistencia interna es
indirecta y derivada de fuentes anteriores, mientras que la estabilidad temporal permanece sin
explorar (Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez, 2022).

De acuerdo con los criterios COSMIN, la evidencia obtenida para el SENA en este
estudio alcanza un nivel de evidencia moderado en validez y bajo en confiabilidad. La validez de
contenido y la estructura interna se apoyan en resultados de validaciones previas, por lo que se
clasifican con nivel bajo de evidencia, al no haberse replicado empiricamente en esta muestra.
Sin embargo, la validez convergente presenta resultados consistentes y estadisticamente sélidos,
con correlaciones entre » = .57 y r = .90 que evidencian una relacion alta y coherente entre las
escalas del SENA y del BRIEF-2, lo que respalda un nivel moderado de evidencia en este
dominio. La confiabilidad, aunque tedricamente aceptable, carece de verificacion empirica en
este analisis, lo que le otorga un nivel bajo de evidencia segun los estandares COSMIN. En
conjunto, el estudio ofrece una calidad psicométrica general moderada, con adecuada validez
convergente para medir funciones ejecutivas en poblacion escolar de 6 a 12 afios, pero requiere
fortalecerse mediante andlisis de estructura interna, estabilidad temporal e invariancia muestral
(Fernandez-Pinto et al., 2015; Gioia et al., 2015; Rossignoli-Palomeque & Pérez-Herndndez,
2022).

Tabla 14
Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA)

Seccion Descripcion

Nombre: Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA)

Autor original: Fernandez-Pinto, 1., Santamaria, P., Sanchez-Sanchez, F., & Carrasco,
M. A.

Ano: 2015
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Datos
generales

Constructo: Evaluacion integral de los problemas emocionales, conductuales y del
ajuste psicologico en poblacion infantil y adolescente, incorporando tanto
vulnerabilidades como recursos personales. El instrumento se basa en criterios
diagnosticos del DSM-5 y permite una evaluacion ecoldgica en los contextos familiar,
escolar y social.

Numero de items: Varia seglin la version y el rango de edad, entre aproximadamente
100 y 200 items. Las escalas se organizan en torno a problemas emocionales,
conductuales, de atencion y aprendizaje, asi como en competencias adaptativas y
recursos psicologicos.

Formato y aplicabilidad: E1 SENA utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos (0 =
nunca o casi nunca; 4 = siempre o casi siempre). Se aplica de forma individual o
colectiva, en formato papel o digital, y las puntuaciones se transforman en
puntuaciones 7 normativas espafiolas (M = 50, DE = 10) (Fernandez-Pinto et al.,
2015).

Adaptacion cultural: El instrumento fue estandarizado y validado en Espafia con
normas representativas para las tres franjas etarias (3—6, 6—12 y 12—18 afos). Las
adaptaciones se desarrollaron siguiendo procedimientos de traduccion, validacion y
normativizacion locales. Posteriormente, estudios como el de Rossignoli-Palomeque y
Pérez-Hernandez (2022) confirmaron su aplicabilidad en contextos escolares
espaiioles.

Estructura

El SENA cuenta con tres versiones (padres, profesores y autoinforme) adaptadas a tres
grupos etarios (3—6, 6—12 y 12—18 afios). Cada version se organiza en escalas que
evaluan dominios psicologicos amplios: problemas emocionales (ansiedad, depresion,
somatizacion), problemas conductuales (agresividad, desobediencia, hiperactividad-
impulsividad), dificultades atencionales y de aprendizaje, relaciones interpersonales y
recursos personales (autoestima, afrontamiento y habilidades sociales). En el grupo de
6—12 afios, las escalas de atencion e hiperactividad-impulsividad se vinculan
directamente con indicadores de funciones ejecutivas (Fernandez-Pinto et al., 2015).

Descripcion
de los
estudios
seleccionados

El estudio de Rossignoli-Palomeque y Pérez-Hernandez (2022) se llevo a cabo con
una muestra de n = 140 nifios de entre 6 y 12 afios (M = 6.97, DE =1.02)
escolarizados en Madrid, con un nivel sociocultural medio-alto. Participaron tanto
padres (n = 119) como profesores (n = 140), quienes completaron las versiones
correspondientes del SENA 6—12 y del BRIEF-2. El disefio fue ex post facto de tipo
correlacional, y su proposito fue analizar la validez convergente entre las escalas de
ambas pruebas en la medicion de las funciones ejecutivas en contextos educativos. Los
datos se procesaron mediante correlaciones de Spearman sobre puntuaciones 7,
controlando la edad de los participantes.

Evidencias
de validez

En cuanto a la validez de contenido, el estudio no realizé un procedimiento empirico
directo (por ejemplo, evaluacion por jueces expertos o indices CVI/CVR). La
adecuacion conceptual y semantica de los items se fundament6 en la estandarizacion
previa del instrumento realizada por Fernandez-Pinto et al. (2015), quienes
documentaron la equivalencia lingiiistica y cultural del SENA.

Respecto a la validez de constructo, los autores no aplicaron nuevos analisis factoriales
con su muestra. En su lugar, citaron resultados previos del manual técnico del SENA,
en los cuales se habian obtenido indices de ajuste satisfactorios para la estructura
trifactorial general del instrumento (CFI entre .84 y .98), lo que respalda la coherencia
interna del modelo teorico, pero no confirma su replicabilidad con la muestra actual
(Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez, 2022).

En relacion con la validez convergente, los resultados mostraron correlaciones de
magnitud alta a muy alta entre las escalas del SENA y del BRIEF-2, lo que aporta
evidencia so6lida de relacion entre ambos instrumentos. En los informes parentales (n =
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119), se hallaron asociaciones significativas entre el compuesto global de funciones
ejecutivas del BRIEF-2 y los problemas de funciones ejecutivas del SENA (= .69, p
<.01), entre la escala de inhibicion del BRIEF-2 y los problemas de funciones
ejecutivas del SENA (r=.57, p <.01), y entre la memoria de trabajo del BRIEF-2 y
los problemas de atencion del SENA (r=.74, p <.01). En los informes docentes (n =
140), las correlaciones fueron aun mas altas: » = .86 entre el compuesto global del
BRIEF-2 y los problemas de funciones ejecutivas del SENA; » = .90 entre inhibicion e
hiperactividad-impulsividad; y » = .83 entre memoria de trabajo y atencion (todas p <
.01). Estos resultados reflejan una validez convergente de nivel moderado segiin
COSMIN, ya que la evidencia proviene de un solo estudio, pero con coeficientes
consistentes y metodologicamente solidos (Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez,
2022).

El estudio no report6 coeficientes propios de consistencia interna ni de estabilidad
temporal. Los autores citaron los valores del manual técnico del SENA, en los que se
documentan alfas de Cronbach iguales o superiores a a = .70 en la mayoria de las

Evidencia . ,
Vldge clas escalas, y los del BRIEF-2, que presentan promedios cercanos a a = .86 (Fernandez-
e Pinto et al., 2015; Gioia et al., 2015). Dado que los valores de confiabilidad no fueron
confiabilidad . . . 1 . . . ,
estimados en esta muestra, la evidencia de fiabilidad se considera de nivel bajo segiin
COSMIN, pues depende de datos secundarios y no de estimaciones empiricas del
estudio.
La evaluacion integral de la calidad metodologica del estudio segtin los criterios
COSMIN indica que la validez convergente alcanza un nivel de evidencia moderado,
debido a la consistencia de las correlaciones y a la correspondencia tedrica entre los
instrumentos. La validez de contenido y la estructura interna presentan evidencia baja,
dado que no se realizaron nuevos analisis en la muestra y los resultados se sustentan en
Hallazgos . - . : . .
seotin fuentes previas. En cuanto a la confiabilidad, la evidencia también se clasifica como
cet baja debido a la ausencia de estimaciones propias de consistencia interna o de
criterios - . . s .
COSMIN estabilidad temporal. En general, la calidad psicométrica del estudio puede

considerarse moderada en validez y baja en confiabilidad, de acuerdo con los
estandares COSMIN. Se recomienda incorporar futuros analisis factoriales
confirmatorios, estudios de test-retest y validaciones cruzadas para fortalecer la
robustez del instrumento en contextos escolares (Fernandez-Pinto et al., 2015;
Rossignoli-Palomeque & Pérez-Hernandez, 2022).

Instrumento 10. Cuestionario para la Evaluacion Integral de la Idoneidad para la Adopcion

(CUIDA)

El Cuestionario para la Evaluacion Integral de la Idoneidad para la Adopcion (CUIDA) es

un instrumento psicométrico disefiado para evaluar las competencias psicoldgicas, emocionales y

relacionales de las personas que aspiran a adoptar. Su propdsito principal es determinar el grado

de idoneidad parental desde una perspectiva integral, considerando factores de personalidad,

madurez emocional, empatia, tolerancia a la frustracion y capacidad para establecer vinculos

afectivos. E1 CUIDA se aplica en contextos juridicos y forenses como herramienta técnica dentro

de los procesos de adopcion, proporcionando informacidon complementaria para la toma de

decisiones sobre la aptitud psicoldgica de los candidatos (Arredondo et al., 2019).
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El instrumento estd compuesto por 189 items con formato de respuesta tipo Likertde 1 a
4 puntos y evalla catorce variables de personalidad, junto con tres factores de segundo orden y
una escala adicional relacionada con la agresividad. Estas dimensiones permiten medir tanto
recursos personales y sociales como posibles rasgos de vulnerabilidad que puedan afectar el
ejercicio de la parentalidad adoptiva. Las puntuaciones se transforman en baremos de eneatipos
(M =5; DE =2), lo que permite interpretar los resultados dentro de un marco normativo. En el
estudio colombiano, el instrumento fue autoadministrado en una sesion de psicologia con una
duracién aproximada de dos horas, en el contexto de una evaluacion judicial de adopcion
(Arredondo et al., 2019).

En cuanto al origen, estructura y aplicabilidad, el CUIDA fue desarrollado
especificamente para evaluar la idoneidad parental en procesos adoptivos, integrando catorce
escalas primarias que reflejan rasgos de personalidad y tres escalas de segundo orden que
representan estilos de ajuste psicologico y socioemocional. El estudio realizado por Arredondo et
al. (2019) aplico el instrumento a una muestra de n = 80 adultos (40 hombres y 40 mujeres) en
proceso de adopcion nacional en Colombia. La muestra, seleccionada por conveniencia, presento
edades promedio de 42 afios (DE = 4.76) en hombres y 37 afios (DE = 4.79) en mujeres,
pertenecientes a un nivel socioeconémico medio. La evaluacion se realizé de manera individual
dentro del procedimiento de valoracion psicologica.

Respecto a la validez de contenido, no se reportaron procedimientos empiricos
especificos, como juicios de expertos o indices CV1 o CVR. Esto indica que la evidencia de
contenido es indirecta y se apoya en las propiedades psicométricas previamente establecidas por
los autores del instrumento original, sin nuevos andlisis aplicados a la muestra colombiana.
Segtin los criterios COSMIN, la validez de contenido se clasifica como muy baja (Arredondo et
al., 2019).

En cuanto a la validez de constructo, los resultados del analisis de ecuaciones
estructurales mostraron un ajuste excelente del modelo que explica la idoneidad parental. Se
obtuvieron los siguientes indicadores: y?=2.91, p = .57; y%/gl = 0.73; RMSEA = .00; PCLOSE =
.66; GFI = .98 y AGFI = .95, con una varianza explicada del 70 %. Un modelo previo habia
mostrado un ajuste aceptable pero menor (y? = 22.88, p = .30; y%/gl = 1.14; RMSEA = .04; GFI =
.99; AGFI = .44), y una varianza explicada del 51%. Estos resultados indican que la estructura

interna del instrumento es coherente y estable en poblacion colombiana, aunque la
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representatividad limitada de la muestra reduce la generalizacion de los hallazgos (Arredondo et
al., 2019).

En relacion con la validez convergente, se hallaron correlaciones positivas entre distintas
escalas del CUIDA, con valores entre » = .5 y » = .6, como entre distimia y reflexividad (r = .6),
distimia y cuidado responsable (» = .56) y narcisismo y asertividad (» = .53). Sin embargo, las
correlaciones con un instrumento externo de referencia, el Millon Clinical Multiaxial Inventory—
111 (MCMI-III), fueron inferiores a .6 y la covarianza latente entre ambos modelos no fue
significativa (r = —7.57, p = .69), lo que evidencia una validez convergente baja. De acuerdo con
los criterios COSMIN, la evidencia convergente se clasifica con un nivel bajo (Arredondo et al.,
2019).

En cuanto a la validez de criterio, se encontraron resultados significativos que sustentan
la capacidad predictiva del CUIDA respecto a la idoneidad parental. Los coeficientes de
regresion mostraron efectos robustos con B = 0.1 (p <.001) para la idoneidad global, B=1.05 (p
<.001) para el cuidado afectivoy B =1.04 (p <.001) para la sensibilidad hacia los demas. La
regresion logistica indic6 una clasificacion correcta del 82.5 % de los casos, con predictores
significativos como compulsion (B =—0.1, p <.001) y sensibilidad hacia los demés (B =0.71, p
<.001). Estos resultados confirman una validez criterial moderada (Arredondo et al., 2019).

En cuanto a la confiabilidad, el estudio reportd coeficientes alfa de Cronbach entre o =
.66 y a = .86, indicando una consistencia interna aceptable en la mayoria de las escalas. No
obstante, no se calcularon indices complementarios como fiabilidad compuesta, error estandar de
medicion ni estabilidad temporal test—retest, por lo que la evidencia de confiabilidad se clasifica
como baja a moderada segin COSMIN (Arredondo et al., 2019).

Finalmente, segin los criterios COSMIN, la validez estructural y criterial del CUIDA
presentan un nivel moderado de evidencia, mientras que la validez convergente y la confiabilidad
alcanzan un nivel bajo, y la validez de contenido se clasifica como muy baja. Esto refleja que el
instrumento cuenta con una estructura tedrica solida y una capacidad predictiva adecuada, pero
requiere fortalecerse mediante estudios de validez de contenido, convergencia externa y analisis
de estabilidad temporal. En conjunto, el CUIDA muestra propiedades psicométricas aceptables
para la evaluacion de la idoneidad parental en el contexto colombiano, aportando informacion

relevante para los procesos juridicos de adopcion (Arredondo et al., 2019).
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Tabla 15

Cuestionario para la Evaluacion Integral de la Idoneidad para la Adopcion (CUIDA)

Seccion

Descripcion

Datos generales

Nombre: Cuestionario para la Evaluacion Integral de la Idoneidad para la Adopcion
(CUIDA)

Autor original: Londofio Arredondo, N. H., Mejia, C. M., Acosta, F. J., Rodriguez,
O. E., y Ramirez, N. H.

Afio: 2019

Constructo: Evaluacion integral de la idoneidad psicologica para la adopcion,
considerando dimensiones de personalidad, ajuste emocional, recursos
interpersonales y estilos de afrontamiento. El instrumento permite identificar
fortalezas y posibles riesgos psicologicos que puedan afectar el ejercicio de la
parentalidad adoptiva.

Numero de items: 189 items distribuidos en catorce escalas primarias, tres escalas
de segundo orden y una escala adicional de agresividad.

Formato y aplicabilidad: Cuestionario autoadministrado con formato de respuesta
tipo Likert de 1 a 4 puntos, donde valores mas altos reflejan mayor presencia del
rasgo evaluado. El tiempo aproximado de aplicacion es de dos horas, y se utiliza en
contextos juridicos y clinico-forenses, principalmente en procesos de adopcion.
Adaptacion cultural: E1 CUIDA fue aplicado y validado en Colombia en poblacion
de padres en proceso de adopcion, incorporando adecuaciones culturales acordes
con el contexto juridico y social colombiano. El instrumento fue disefiado
originalmente en espafiol, por lo que no requirié procesos de traduccion ni
adaptacion lingiiistica (Arredondo et al., 2019).

Estructura

El CUIDA esta conformado por catorce escalas primarias que miden dimensiones
de personalidad y ajuste emocional, tres escalas de segundo orden que integran
dichas dimensiones en factores globales y una escala adicional enfocada en la
agresividad. Las escalas abarcan variables como autoestima, sociabilidad, tolerancia
a la frustracion, cuidado afectivo, sensibilidad hacia los demas, equilibrio
emocional, responsabilidad, impulsividad, distimia, narcisismo y compulsion. Las
puntuaciones se interpretan con baremos en eneatipos (media = 5; desviacion
estandar = 2), lo que permite una clasificacion normativa de los resultados
(Arredondo et al., 2019).

Descripcion
de los estudios
seleccionados

El estudio realizado por Arredondo et al. (2019) se desarrolld con una muestra de »
= 80 adultos colombianos (40 hombres y 40 mujeres) en proceso de adopcion
nacional, con edades promedio de 42 afios (DE = 4.76) en hombres y 37 afios (DE =
4.79) en mujeres. La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia y los
participantes completaron el CUIDA de forma autoadministrada en una sesion
individual dentro del proceso de valoracion psicoléogica. El disefio fue transversal y
no experimental, orientado a la evaluacion de la validez estructural, convergente y
criterial del instrumento mediante analisis correlacionales, regresiones y modelos de
ecuaciones estructurales. El contexto de aplicacion fue juridico-forense,
especificamente en procesos de adopcion tramitados en instituciones oficiales de
Colombia.

En lo referente a la validez de contenido, el estudio no reportd procedimientos
empiricos de revision o validacion de items mediante paneles de expertos o indices
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Evidencias de
validez

de validez de contenido (CVI o CVR), por lo que esta evidencia se considera ausente
y se clasifica con un nivel muy bajo segun los estandares COSMIN.

Respecto a la validez de constructo, se realizo un analisis de ecuaciones
estructurales (SEM) que mostrd un excelente ajuste del modelo explicativo de la
idoneidad parental (y?=2.91, p = .57; /gl = 0.73; RMSEA = .00; PCLOSE = .66;
GFI=.98; AGFI = .95), con una varianza explicada del 70%. Un modelo previo, de
menor ajuste, habia explicado el 51% de la varianza (y? = 22.88, p = .30; RMSEA =
.04; GFI = .99; AGFI = .44). Estos resultados respaldan la validez estructural del
instrumento, clasificandose con un nivel moderado segin COSMIN (Arredondo et
al., 2019).

En relacion con la validez convergente, se reportaron correlaciones significativas y
teoricamente coherentes entre escalas internas del CUIDA, como distimia y
reflexividad (» = .60), distimia y cuidado responsable (» = .56) y narcisismo y
asertividad (» = .53). Sin embargo, la covarianza entre el CUIDA y el Millon
Clinical Multiaxial Inventory—III (MCMI-III) fue negativa y no significativa (r =
=7.57, p=.69), lo que indica baja convergencia entre ambos modelos tedricos. De
acuerdo con COSMIN, esta evidencia se clasifica como un nivel bajo de validez
convergente.

Por ultimo, la validez se comprobd mediante analisis de regresion y modelos
estructurales, encontrando relaciones significativas entre el CUIDA y la idoneidad
parental (B =0.10, p <.001), el cuidado afectivo (B =1.05, p <.001) y la
sensibilidad hacia los demas (B = 1.04, p <.001). Ademas, la regresion logistica
binaria mostré una clasificacion correcta del 82.50 % de los casos, con predictores
relevantes como compulsion (B =—0.10, p <.001) y sensibilidad hacia los demas (B
=0.71, p <.001). Estos hallazgos sustentan una validez criterial de nivel moderado
(Arredondo et al., 2019).

Evidencias
de
confiabilidad

El estudio reportd coeficientes alfa de Cronbach entre a = .66 y a = .86, lo que
indica una consistencia interna adecuada en la mayoria de las escalas del
instrumento. No obstante, no se realizaron analisis de estabilidad temporal (test—
retest) ni estimaciones de error estandar de medicion o fiabilidad compuesta. En
este sentido, la evidencia de confiabilidad del CUIDA se considera de nivel bajo a
moderado de acuerdo con los estindares COSMIN, pues, aunque presenta
consistencia interna aceptable, carece de pruebas complementarias de precision
psicométrica (Arredondo et al., 2019).

Hallazgos
segun criterios
COSMIN

De acuerdo con los criterios de calidad metodologica COSMIN, la evidencia
psicométrica del CUIDA muestra un nivel moderado en validez estructural y
criterial, bajo en validez convergente y en confiabilidad, y muy bajo en validez de
contenido. Estos resultados indican que el instrumento posee una base tedrica solida
y una estructura interna coherente, respaldada por modelos estructurales
estadisticamente satisfactorios. No obstante, la ausencia de analisis de contenido,
convergencia externa y estabilidad temporal limita la solidez de sus propiedades
psicométricas. En conjunto, la calidad general del estudio se clasifica como
moderada, lo que respalda la utilidad del CUIDA como herramienta valida y
clinicamente pertinente para la evaluacion de la idoneidad parental en contextos
juridicos colombianos, aunque requiere fortalecer la evidencia empirica en futuras
investigaciones (Arredondo et al., 2019).
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Instrumento 11. Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI)

El Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI) es un instrumento
psicométrico disefiado para evaluar los niveles de adaptacion personal, social y escolar en nifios
y adolescentes. Se trata de un cuestionario de autoinforme compuesto por 175 items con formato
de respuesta dicotdmica (si/no), estructurado para detectar tanto factores de ajuste como
indicadores de inadaptacion. Su objetivo principal es identificar areas de riesgo emocional,
conductual y social que puedan afectar el desarrollo integral del menor, siendo ampliamente
utilizado en contextos educativos, clinicos y psicosociales. El TAMALI ofrece perfiles
individuales de adaptacion global y por subdimensiones, organizados en baremos de siete niveles
y puntos criticos, permitiendo un andlisis diferenciado segiin edad y sexo (Hernandez-Guanir,
2002).

El instrumento cuenta con una estructura multifactorial que abarca tres grandes dominios:
adaptacion personal, adaptacion social y adaptacion escolar. Cada dominio se compone de
subescalas que evaltian aspectos especificos como autoconcepto, control emocional, relaciones
interpersonales, rendimiento académico y ajuste conductual. Las puntuaciones del TAMALI se
interpretan mediante niveles normativos, y el instrumento ha mostrado altos indices de
consistencia interna (o > .80) en sus manuales originales, lo que respalda su fiabilidad en
contextos de aplicacion infantil y juvenil (Hernandez-Guanir, 2002).

En el estudio iberoamericano revisado, Moreno-Manso et al. (2010) aplicaron el TAMAI
en combinacion con el instrumento BLOC-S (mddulo de pragmaética del lenguaje) con el
proposito de analizar la relacion entre competencia pragmatica y adaptacion psicosocial en
menores bajo medidas de proteccion. La muestra estuvo conformada por n = 74 nifios y nifias
residentes en centros de acogida en Espana (41 varones y 33 mujeres), distribuidos en grupos
etarios de 6 a 18 afios, con puntuaciones promedio de adaptacion entre 3.05 y 3.2. El disefio fue
transversal y correlacional, aplicandose el TAMALI de forma grupal (duracion aproximada de dos
horas) y el BLOC-S de manera individual (= 30 minutos). Se verificaron los supuestos
estadisticos de normalidad (Kolmogérov—Smirnov), homogeneidad (Levene) y aleatoriedad
(Rachas) antes de los anélisis principales (Moreno-Manso et al., 2010).

Respecto a la validez de contenido, el estudio no realiz6 procedimientos empiricos
especificos, como revision por jueces o calculo de indices CVI/CVR. La adecuacion conceptual

del TAMALI en esta muestra se fundamenta en la evidencia previa documentada en el manual
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técnico, en el cual se reportan amplios procesos de validacion en muestras escolares con
coeficientes de consistencia interna y fiabilidad interevaluador superiores a .80. Dado que estos
procedimientos no fueron replicados en la presente investigacion, la validez de contenido se
clasifica como muy baja segun los criterios COSMIN (Hernandez-Guanir, 2002; Moreno-Manso
et al., 2010).

En cuanto a la validez de constructo, se exploraron las relaciones entre la competencia
pragmatica (evaluada con el BLOC-S) y los factores de adaptacion del TAMAI mediante analisis
de varianza y correlaciones de Pearson. El ANOVA de un factor revel6 diferencias
estadisticamente significativas en la variable de somatizacion, F(2, 42) = 7.76, p = .02, indicando
que los nifios con menor competencia pragmatica presentaron mayores niveles de somatizacion.
A partir de este resultado, se estim6 un tamafio de efecto medio-alto (72~ .27). Ademas, se
identifico una correlacion moderada entre autodesajuste social y bajo dominio pragmatico (r =
.34, p <.05). No se encontraron diferencias significativas en los factores de inadaptacion social
ni escolar. De acuerdo con los estandares COSMIN, esta evidencia se clasifica como validez de
constructo de nivel bajo, al provenir de un unico estudio con una muestra reducida, aunque los
resultados son tedricamente consistentes (Moreno-Manso et al., 2010).

En relacion con la validez estructural, el estudio no realizé analisis factoriales
exploratorios ni confirmatorios sobre el TAMALI, apoyandose tnicamente en la estructura tedrica
original. La ausencia de andlisis factoriales en la muestra implica que esta evidencia se clasifica
con un nivel muy bajo segin COSMIN (Moreno-Manso et al., 2010).

En cuanto a la confiabilidad, los autores no calcularon coeficientes propios de
consistencia interna ni medidas de estabilidad temporal. Sin embargo, citaron resultados del
manual técnico que reportan coeficientes de consistencia interna entre a = .8 y o = .92, asi como
fiabilidad interevaluador superior a .8 y un coeficiente Spearman—Brown de .87 en una muestra
de n =989. Dado que estos valores corresponden a estudios previos y no se estimaron en la
muestra actual, la evidencia de confiabilidad se considera baja segin COSMIN (Hernandez-
Guanir, 2002; Moreno-Manso et al., 2010).

Finalmente, segun la clasificacion establecida por COSMIN, la validez de contenido y la
validez estructural del TAMALI alcanzan un nivel muy bajo, mientras que la validez de constructo
basada en pruebas de hipotesis se ubica en un nivel bajo, y la confiabilidad presenta también un

nivel bajo debido a la ausencia de estimaciones locales. No se hallaron evidencias de validez
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criterial ni de error de medida. En conjunto, la calidad psicométrica del TAMALI en este estudio
se considera limitada, aunque los resultados sugieren que la inadaptacion personal,
especialmente la somatizacion, se asocia con un menor dominio pragmatico del lenguaje en
menores bajo proteccion institucional. Esto respalda el uso del TAMAI como herramienta
complementaria en la evaluacion psicosocial, aunque se recomienda su aplicacion en estudios
con muestras mas amplias, grupos control y analisis factorial confirmatorio para fortalecer su
evidencia empirica (Hernandez-Guanir, 2002; Moreno-Manso et al., 2010).

Tabla 16

Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI)

Seccion Descripcion

Nombre: Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI)
Autor original: Hernandez-Guanir, P.
Afio: 2002
Constructo: Evalua la adaptacion personal, social y escolar en poblacion infantil y
adolescente, identificando tanto indicadores de inadaptacion (emocional, social o
académica) como recursos de ajuste psicologico y comportamental. Permite
determinar perfiles individuales de adaptacion global y especificos por
subdimension.
Numero de items: 175 items distribuidos en escalas primarias que abarcan las tres
areas de adaptacion principales.
Formato y aplicabilidad: Cuestionario de autoinforme con formato dicotomico de
respuesta (si/no). Las puntuaciones se interpretan mediante niveles normativos
Datos generales  (siete niveles y puntos criticos). El instrumento se aplica en contextos educativos,
clinicos y psicosociales, siendo util en la deteccion temprana de dificultades
adaptativas y en programas de intervencion escolar y familiar.
Adaptacion cultural: El TAMALI fue desarrollado originalmente en Espafia por
Hernandez-Guanir (2002) y ha sido aplicado en diversos contextos
hispanohablantes. En el estudio realizado por Moreno-Manso et al. (2010), se
empleo la version espafiola del instrumento sin modificaciones lingiiisticas o
conceptuales, dado que la muestra pertenecia también al contexto espaiiol. Los
autores sefialan que el TAMAI mantiene una adecuada equivalencia cultural y
semantica para la poblacion evaluada, respaldada por la evidencia previa de
validacion documentada en su manual técnico, lo que garantiza su aplicabilidad en
contextos psicoeducativos y sociales dentro del ambito iberoamericano.

El TAMALI presenta una estructura multifactorial que abarca tres grandes areas:
adaptacion personal, adaptacion social y adaptacion escolar. Cada dominio integra
subescalas que evaliian variables como autoconcepto, control emocional,
relaciones interpersonales, rendimiento académico, responsabilidad, impulsividad
y equilibrio afectivo. El disefio del instrumento permite obtener tanto una
puntuacion global de adaptacion como perfiles especificos, utilizando baremos
organizados en siete niveles de referencia y puntuaciones criticas interpretadas
segun edad y sexo (Hernandez-Guanir, 2002).

Estructura

Descripcion de El estudio revisado fue realizado por Moreno-Manso et al. (2010), quienes
los analizaron la relacion entre la competencia pragmatica del lenguaje y la
estudios adaptacion psicosocial en menores bajo medidas de proteccion institucional. La
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seleccionados

muestra estuvo conformada por n = 74 nifios y nifias (41 varones y 33 mujeres)
residentes en centros de acogida en Espaia, con edades entre 6 y 18 afos. El
disefio fue transversal y correlacional, aplicandose el BLOC-S (moédulo de
pragmatica) y el TAMAI de manera combinada para explorar las relaciones entre
el lenguaje pragmatico y la adaptacion emocional, social y escolar. El TAMALI se
administré de forma grupal durante aproximadamente dos horas, mientras que el
BLOC-S fue aplicado individualmente. Se verificaron los supuestos estadisticos
de normalidad, aleatoriedad y homogeneidad antes de los analisis inferenciales.

Evidencias de
validez

En cuanto a la validez de contenido, el estudio no reportd procedimientos
empiricos de revision de items ni validacion por jueces expertos, por lo que esta
evidencia se considera muy baja de acuerdo con los estandares del Consensus-
based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN).
La validez estructural tampoco fue analizada, dado que no se realizaron analisis
factoriales exploratorios ni confirmatorios sobre la muestra.

Respecto a la validez de constructo, los autores evaluaron la relacion entre los
factores de adaptacion del TAMAI y la competencia pragmatica medida con el
BLOC-S. Los resultados del analisis de varianza indicaron diferencias
significativas en el factor de somatizacion, F(2, 42) = 7.76, p = .02, lo que sugiere
que los nifios con menor competencia pragmatica presentan mayores niveles de
somatizacion. La magnitud del efecto estimada (2~ .27) indica una relacion de
tamafio medio-alto. Asimismo, se encontr6 una correlacion positiva y moderada
entre autodesajuste social y bajo dominio pragmatico (» = .34, p <.05). No se
observaron diferencias significativas en las areas de adaptacion social ni escolar.
En consecuencia, la validez de constructo por hipoétesis se clasifica como de nivel
bajo, al derivarse de un tnico estudio con tamafio muestral reducido, aunque con
resultados coherentes con la teoria del instrumento (Moreno-Manso et al., 2010).

Evidencias de
confiabilidad

En términos de confiabilidad, el estudio de Moreno-Manso et al. (2010) no calculo
coeficientes de consistencia interna ni pruebas de estabilidad temporal en la
muestra evaluada. Sin embargo, los autores citaron los valores de fiabilidad
reportados en el manual técnico del TAMALI, donde se documentan coeficientes
alfa de Cronbach entre oo = .80 y a = .92, una fiabilidad interevaluador superior a
.80 y coeficientes Spearman—Brown de .87 en una muestra de n = 989. A pesar de
estos antecedentes, la falta de verificacion empirica en la muestra actual lleva a
clasificar la evidencia de confiabilidad como de nivel bajo segin COSMIN
(Hernandez-Guanir, 2002; Moreno-Manso et al., 2010).

Hallazgos segtin
criterios
COSMIN

De acuerdo con los criterios de calidad metodologica del marco COSMIN, el
TAMALI presenta un nivel muy bajo de evidencia en validez de contenido y en
estructura interna, un nivel bajo de evidencia en validez de constructo y también
bajo en confiabilidad. No se reportaron andlisis de validez criterial, error de
medida o invarianza factorial. En conjunto, la calidad psicométrica del TAMAI en
este estudio se considera limitada, aunque los resultados sugieren que un bajo
dominio pragmatico del lenguaje se asocia con mayores indicadores de
inadaptacion personal, particularmente somatizacion, en menores bajo proteccion
institucional. El instrumento mantiene su potencial como herramienta util en la
evaluacion psicosocial infantil, recomendandose su aplicacion en investigaciones
futuras con disefios factoriales confirmatorios, muestras mas amplias y grupos
control (Hernandez-Guanir, 2002; Moreno-Manso et al., 2010).




PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 66

Instrumento 12. Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
BANFE

El BANFE-2 (Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales)
fue desarrollado por Flores-Lazaro et al. (2014) con el proposito de evaluar de manera integral
las funciones ejecutivas y su relacion con los distintos sistemas del 16bulo frontal. Este
instrumento permite identificar alteraciones cognitivas en poblaciones clinicas y no clinicas, a
través de la valoracion de los sistemas orbito-medial, prefrontal anterior y dorsolateral, ademas
de una puntuacion total de funciones ejecutivas. La bateria esta conformada por catorce
subpruebas que incluyen tareas como la fluidez fonolégica, el Stroop, clasificacion de cartas,
metamemoria y el 7est de Senderos (TMT), entre otras. Cada subprueba genera medidas de
aciertos, errores y tiempo, y las puntuaciones pueden ser transformadas en indices normativos.
La escala de respuesta depende de la tarea, utilizando tanto medidas dicotomicas como
cuantitativas. Esté dirigida principalmente a adultos y adolescentes mayores de 18 afios y se ha
aplicado en contextos clinicos, educativos y de investigacion neuropsicoldgica, particularmente
para valorar pacientes con lesiones frontales, esclerosis multiple y trastornos neurocognitivos
(Doldan-Peluffo et al., 2023; Flores-Lazaro et al., 2014; Puerta-Lopera et al., 2022). En los
estudios revisados se destaca la falta de representatividad nacional por el uso de muestras por
conveniencia y la ausencia de datos normativos amplios en poblacion iberoamericana, aunque se
ha reportado una adecuada aplicabilidad clinica y facilidad de administracion en entornos
neuropsicologicos (Puerta-Lopera et al., 2022).

Respecto a la evidencia de validez, los estudios no reportaron procedimientos especificos
de validez de contenido mediante juicio de expertos o coeficientes de acuerdo. En cambio, la
validez basada en la relacion con otras variables se evalu6 a través de correlaciones con medidas
de fluidez verbal y otras pruebas ejecutivas. Doldan-Peluffo et al. (2023) reportaron
correlaciones entre la subprueba COW'y la fluidez fonologica que oscilaron entre r = .29 y r =
.39 (p <.05), lo cual indica asociaciones pequefias a moderadas; sin embargo, la mayoria de las
comparaciones no fueron significativas, concluyéndose una validez concurrente débil. Por su
parte, Puerta-Lopera et al. (2022) sefialaron correlaciones modestas entre subpruebas del BANFE
y medidas de memoria de trabajo, aunque sin alcanzar significacion estadistica consistente.

Ninguno de los estudios revisados reportd analisis de validez discriminante o predictiva, ni se



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 67

documentaron curvas ROC o andlisis de sensibilidad y especificidad frente a criterios
diagnosticos clinicos.

En cuanto a la validez de constructo, los resultados muestran diferencias segun el tamafio
y enfoque muestral. Puerta-Lopera et al. (2022), con una muestra de n = 208 participantes
adultos, realizaron un andlisis de componentes principales (ACP) que respaldo parcialmente la
estructura propuesta del BANFE-2, identificando una solucion de tres factores congruente con
los sistemas frontales tedricos y reportando indicadores de ajuste adecuados. En contraste, el
estudio de Doldéan-Peluffo et al. (2023), con una muestra mas reducida de n = 40 participantes,
no realizé analisis factorial, limitando asi la evidencia estructural. En general, la validez de
constructo puede considerarse moderada, sustentada principalmente en un tnico estudio con
soporte estadistico suficiente y coherencia tedrica con el modelo tripartito del funcionamiento
ejecutivo (Puerta-Lopera et al., 2022).

La confiabilidad del BANFE-2 se ha evaluado a través del alfa de Cronbach y
correlaciones test—retest. Doldan-Peluffo et al. (2023) reportaron los siguientes coeficientes por
sistema: orbito-medial o = .7, mejorando a o = .73 al eliminar el item Stroop A—acierto;
prefrontal anterior a = .32, que aument6 a o = .45 al excluir metamemoria—error positivo;
dorsolateral o = .69, con ligera mejora a o = .7 al eliminar clasificacion de cartas—acierto; y
funciones ejecutivas totales o = .8. Ademas, se informé a = .82 (IC95% = .78—.86) para la
subprueba COW'y a. = .67 (I1C95% = .58-.74) para Stroop, valores que indican buena
consistencia interna global, aunque irregular en algunas areas especificas.

En términos de estabilidad temporal, Doldan-Peluffo et al. (2023) reportaron una
correlacion test—retest de r = .33 en la subprueba TMT-B, lo que sugiere estabilidad baja a
moderada. Respecto a la confiabilidad interevaluador, los resultados fueron altos, con acuerdos
entre 93% y 100% y correlaciones superiores a » = .85 (p <.001). Puerta-Lopera et al. (2022)
respaldan estos hallazgos, destacando la reproducibilidad de la administracion y la puntuacion.
No obstante, ninguno de los estudios incluyo estimaciones del error de medida o analisis de
invarianza factorial entre grupos, por lo que la estabilidad psicométrica entre contextos atin no
esta confirmada.

La evaluacion metodologica segtn los criterios COSMIN mostrd niveles de calidad
moderada-baja en Doldén-Peluffo et al. (2023), debido al tamafio muestral limitado y la ausencia

de pruebas de estructura factorial, mientras que Puerta-Lopera et al. (2022) obtuvieron una
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calidad alta-moderada, sustentada en una muestra adecuada y un ACP con resultados
interpretables. Ambas investigaciones coincidieron en sefialar debilidades relacionadas con la
validez convergente y el tamafio de las correlaciones con medidas externas, asi como la
necesidad de estudios adicionales que profundicen en la estabilidad longitudinal del instrumento.
En conjunto, el BANFE-2 presenta evidencias adecuadas de consistencia interna y
confiabilidad interevaluador, una validez de constructo parcialmente confirmada y débil validez
concurrente, con fortalezas en su aplicabilidad clinica y limitaciones metodologicas que
restringen su generalizacion (Doldan-Peluffo et al., 2023; Puerta-Lopera et al., 2022).
Tabla 17

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales - BANFE

Seccion Descripcion

Nombre completo: BANFE-2 (Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y
Lobulos Frontales).

Autores originales: Flores-Lazaro, Ostrosky-Solis y Lozano (2014).

Estudios revisados: Doldan-Peluffo et al. (2023, Paraguay) y Puerta-Lopera, Dussan-
Luberti y Montoya-Santacruz (afio no indicado, Colombia).

Constructo: Evaluacion integral de funciones ejecutivas, atencion, planificacion, control
inhibitorio y flexibilidad cognitiva.

Numero de subpruebas: 14 (sin numero total unificado de items).

Formato: Bateria de desempefio con tareas de tiempo, aciertos y errores (Stroop, WCST,
COW=-FAS, Ordenamiento, TMT).

Escala de respuesta: cuantitativa (tiempos, aciertos, errores).

Poblacion objetivo: adultos y jovenes mayores de 18 afios.

Contextos de aplicacion: clinico, educativo e investigacion neuropsicologica.
Restricciones: no hay datos normativos amplios en poblacion iberoamericana; se han
usado muestras por conveniencia.

Datos
generales

El BANFE-2 evalua tres sistemas frontales: orbito-medial, prefrontal anterior y
dorsolateral, ademéas de una puntuacion total de funciones ejecutivas. Las subpruebas
incluyen Stroop, WCST, COW-FAS, TMT y tareas de planificaciéon y metamemoria.
Cada dominio produce un puntaje parcial y una puntuacion total estandarizada. Los
estudios revisados replicaron parcialmente la estructura tedrica original (Flores-Lazaro
et al., 2014), encontrando una solucion de tres componentes congruente con los sistemas
frontales (Doldan-Peluffo et al., 2023; Puerta-Lopera et al., 2022).

Estructura del
instrumento

Validez de contenido: no se reportaron procedimientos sistematicos (juicio de expertos o
coeficientes de acuerdo).
Validez de constructo:

* Doldan-Peluffo et al. (2023) realizaron un ACP con KMO = .85 y Bartlett p <.001,
obteniendo una estructura coherente con la teoria de tres sistemas. No se efectuaron
analisis confirmatorios (CFA) ni pruebas de invarianza factorial.

* Puerta-Lopera et al. (2022) replicaron parcialmente la estructura del modelo original
de Flores-Lazaro et al. (2014) mediante ACP en una muestra mayor (n = 208),
confirmando tres componentes principales.

Evidencias de
validez



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS CONSULTORIO PSICOFORENSE 69

Validez concurrente:

Doldan-Peluffo et al. (2023) compararon las puntuaciones del BANFE-2 con pruebas de
fluidez verbal, encontrando correlaciones entre COW 'y fluidez fonologica r =.29-.39 (p
<.05), relacion pequeiia a moderada. No se hallaron correlaciones significativas con
otras medidas, ni se reportaron analisis de validez discriminante o predictiva.

Consistencia interna (a de Cronbach):

« Orbito-medial (OM): a = .70 (mejora a o.= .73 al eliminar Stroop A—acierto).

* Prefrontal anterior (PFA): o = .32 (mejora a o = .45 si se elimina metamemoria—error
Positivo).

* Dorsolateral (DL): o = .69 (mejora a a = .70 al eliminar clasificacion de cartas—
acierto).

* Funciones ejecutivas totales (FEs): a = .80.

* COW-FAS: o= .82 (I1C95% = .78—.86).

* Stroop: a.= .67 (IC95% = .58-.74).

Estos valores reflejan buena consistencia global y moderada en subpruebas especificas.
Test-retest: » = .33 en TMT-B (baja a moderada estabilidad).

Concordancia interevaluador: 93—100% de acuerdo; » > .85 (p < .001).

No se reportaron errores de medida ni invarianza.

Doldan-Peluffo et al. (2023): calidad moderada-baja (muestra pequefia, sin CFA4 ni
invarianza).

Puerta-Lopera et al. (2022): calidad alta-moderada (ACP con KMO = .85 y Bartlett
significativo, pero sin validez concurrente fuerte).

En conjunto, los estudios aportan evidencia preliminar pero coherente con el modelo
teorico del instrumento y una fiabilidad aceptable en varias subpruebas.

Evidencias de
confiabilidad

Hallazgos
segun criterios
COSMIN

Sintesis transversal de propiedades psicométricas entre instrumentos

A partir del andlisis de los cuarenta y cinco articulos que conforman la matriz
psicométrica, se elabord una sintesis comparativa de los doce instrumentos identificados. El
proposito fue examinar de manera transversal las principales evidencias de fiabilidad, validez y
generalizacion reportadas en las distintas investigaciones, considerando los ejes de consistencia
interna, soporte de validez factorial, diversidad de muestras y posibles vacios de investigacion.

Los resultados muestran que los instrumentos con mayores valores promedio de
consistencia interna (alfa de Cronbach) fueron el NEUROPSI, el SIMS, el TAMALI el SCL-90y
el LSB-50. EIl NEUROPSI obtuvo una media de a cercana a 0.91, lo que refleja una excelente
fiabilidad interna; el SIMS registr6 un promedio de a de .87 en distintas versiones y subescalas,
y el TAMALI alcanz6 valores medios de .86. De igual manera, el SCL-90 (o~ .84) y el LSB-50 (a
~ .82) presentaron indices adecuados de consistencia, especialmente en contextos clinicos. En
general, todos estos instrumentos mostraron niveles de homogeneidad interna aceptables, lo que

sugiere una adecuada coherencia entre los items que evalian el mismo constructo. No obstante,
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algunos instrumentos mas recientes o con menor nimero de estudios alin presentan variabilidad
en sus coeficientes de fiabilidad, lo que demanda replicaciones adicionales.

En relacién con la validez estructural, los instrumentos con mayor respaldo empirico
fueron el TECA, el LSB-50, el MMPI-2-RF, el SCL-90 y el PAI. Estos presentaron mayor
numero de estudios que aplicaron analisis factorial confirmatorio (CFA) y reportaron indices de
ajuste como CFI, TLI, RMSEA o SRMR. En particular, el TECA y el LSB-50 mostraron
modelos con buenos indicadores de ajuste, evidenciando una estructura factorial coherente con
sus postulados tedricos. Por su parte, el MMPI-2-RF y el PAI fueron los instrumentos con mayor
frecuencia de analisis factoriales replicados en diferentes muestras, confirmando la estabilidad de
su estructura interna. Sin embargo, algunos instrumentos presentan solo analisis exploratorios o
reportes parciales de indices, lo que limita la interpretacion completa del ajuste factorial y su
validez estructural.

Respecto a la representatividad de las muestras, se identificé que los instrumentos con
mayor numero de estudios en distintos paises fueron el MMPI-2-RF, el SCL-90, el NEUROPSI,
el PAl y el SIMS. El MMPI-2-RF fue el mas utilizado en contextos internacionales, con
investigaciones en Espafia, México y Canada. El SCL-90 presenté amplia difusion en
Latinoamérica, especialmente en Chile, Colombia, México y Argentina, mientras que el
NEUROPSI y el PAI se han empleado en varios paises de habla hispana y portuguesa. E1 SIMS
también registrd estudios multicéntricos, particularmente en Europa y América Latina. Estos
hallazgos indican que dichos instrumentos poseen mayor respaldo transcultural y potencial de
generalizacion de resultados, en comparacion con otros que han sido validados en contextos
unicos o con muestras reducidas.

A pesar del nimero considerable de estudios, se observan vacios relevantes en la
evidencia psicométrica de algunos instrumentos. Ninguno de los instrumentos analizados
presentd evidencia especifica en contextos juridico-forenses, lo que representa un vacio
importante considerando la relevancia de la evaluacion psicoldgica en ambitos periciales.
Asimismo, siete instrumentos CUIDA, LSB-50, MMPI-2, PAI, SCL-90, SENA y TAMALI no
reportan analisis de invarianza factorial, lo que limita la capacidad de comparar resultados entre
grupos por sexo, edad o pais y reduce la evidencia de estabilidad estructural entre poblaciones.

También se detectaron limitaciones en el reporte de indices de ajuste, ya que algunos estudios
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que mencionan el uso de CFA no informan los valores completos (por ejemplo, reportan > pero
omiten CFI o RMSEA), lo que afecta la interpretacion integral del modelo factorial.

En conjunto, estos resultados sugieren la necesidad de realizar estudios psicométricos
mas completos que incluyan analisis de invarianza, validaciones cruzadas en contextos forenses
y poblaciones clinicas diversas. En sintesis, los instrumentos NEUROPSI, SIMS, MMPI-2-RF,
SCL-90 y TECA destacan por su solidez en términos de consistencia interna, estructura factorial
y replicacion en distintos paises. No obstante, se evidencia la necesidad de fortalecer los estudios
de validez estructural avanzada, especialmente los de invarianza, y extender las validaciones a
contextos forenses y transculturales, con el fin de robustecer el uso y la interpretacion de estos

instrumentos en la practica psicoldgica contemporanea.

Sintesis del nivel de evidencia segun criterios COSMIN

En los 44 articulos analizados, la calidad metodologica general de los estudios fue
predominantemente moderada, segtn los criterios COSMIN. La mayoria de los instrumentos
presentan disefios adecuados, con procedimientos estadisticos apropiados (como analisis
factoriales exploratorios o confirmatorios, correlaciones de validez y estimaciones de
consistencia interna), aunque con limitaciones en la evaluacion integral de todas las propiedades
psicométricas. En especial, se observo una ausencia frecuente de andlisis de invarianza,
confiabilidad test—retest y error de medicion, lo que reduce la robustez de la evidencia.

Aproximadamente una tercera parte de los estudios alcanza niveles moderado—altos de
evidencia, caracterizdndose por un disefio claro, muestras adecuadas y analisis coherentes con los
objetivos del estudio, pero con vacios en aspectos como representatividad poblacional o
replicacion en otros contextos.

Por otro lado, un grupo reducido de investigaciones mostro alta calidad metodoldgica,
especialmente aquellas que utilizaron meta—analisis, modelos de ecuaciones estructurales o
analisis factorial confirmatorio (CFA), reportando indices completos de ajuste y consistencia
interna elevados (a > .8). Estos estudios cumplen la mayoria de los estandares COSMIN y
ofrecen evidencia sélida en estructura interna, validez y confiabilidad.

Finalmente, una proporcion menor de estudios se clasifico con calidad metodologica baja
o moderada—baja, debido al uso de muestras pequefias, ausencia de procedimientos de validacion

formal, falta de analisis factorial o reportes incompletos de fiabilidad. Estas limitaciones
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metodoldgicas restringen la generalizacion de los resultados y la aplicacion transcultural de los
instrumentos.

En conjunto, los hallazgos indican que la evidencia psicométrica disponible presenta una
calidad metodolégica principalmente moderada, con fortalezas en la validez discriminante y
concurrente, pero con areas de mejora en la evaluacion de la estructura interna y la estabilidad

temporal de las medidas.

Discusion

En primer lugar, los resultados obtenidos a lo largo del estudio permiten confirmar
plenamente que los objetivos planteados se cumplieron de manera rigurosa y acorde con el
propésito inicial. En la seccion introductoria se establecid que el propdsito del estudio era
analizar las propiedades psicométricas de trece instrumentos empleados en el Consultorio
Psicoforense: MMPI-2, MMPI-2-RF, PAI, MCMI-1V, SIMS, NEUROPSI, BANFE, TECA, SCL-
90-R, SENA, CUIDA, TAMAI y LSB-50. Los hallazgos presentados a lo largo del trabajo
muestran que la mayoria de estas pruebas poseen adecuados niveles de validez de constructo,
consistencia interna, confiabilidad y estructura factorial, lo cual confirma la hipdtesis principal:
estas herramientas cuentan con el soporte técnico necesario para su utilizacion en evaluaciones
psicologicas forenses.

Asimismo, se confirma la hipétesis secundaria planteada en el marco tedrico, que
anticipaba la aparicion de dificultades asociadas con la adaptacion cultural, la falta de baremos
normativos colombianos, la influencia del nivel educativo y las diferencias lingiiisticas. Estas
dificultades se evidencian repetidamente en secciones como las dedicadas al MMPI-2, PAI,
MCMI-1V, TECA, SCL-90-R, SENA y TAMALI, donde se sefiala la necesidad de contextualizar
los puntajes para garantizar una interpretacion valida en poblacion colombiana. En ese sentido,
tal como plantean la APA (2013) y Nijdam-Jones et al. (2020), la hipotesis que sostenia que la
validez de uso depende de procesos de adaptacion cultural encuentra un respaldo empirico claro
en los resultados discutidos en el documento. En conjunto, el trabajo confirma que los
instrumentos analizados presentan propiedades psicométricas solidas, pero deben emplearse con
criterios técnicos y considerando sus limitaciones contextuales.

En segundo lugar, los hallazgos del estudio muestran una fuerte consistencia con la

literatura cientifica disponible sobre las propiedades psicométricas de los trece instrumentos
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analizados. En las secciones dedicadas al MMPI-2 y al MMPI-2-RF se presentan resultados que
coinciden estrechamente con lo encontrado en estudios realizados en Espafia (del Barrio et al.,
2016), Peru (Scott & Mamani, 2000), Portugal (Afonso et al., 2024) y Puerto Rico (Garrido et
al., 2012), donde se reportan estructuras factoriales estables, altos niveles de consistencia interna
y capacidad discriminante entre poblaciones clinicas y no clinicas. En el caso del PAI, el trabajo
muestra que sus niveles de validez convergente y consistencia interna son similares a los
reportados en investigaciones internacionales, reforzando su utilidad en evaluaciones clinicas y
forenses.

Por su parte, la seccion dedicada al MCMI-IV resalta resultados compatibles con estudios
norteamericanos y europeos que han encontrado buena validez estructural de las escalas de
personalidad y sindromes clinicos, aunque con variaciones contextuales esperables en
poblaciones no estadounidenses. El analisis del SIMS también coincide con la literatura que
documenta su sensibilidad a la simulacion y la posibilidad de generar falsos positivos en
individuos con psicopatologia severa. Asimismo, los apartados referentes al NEUROPSI y al
BANFE muestran resultados congruentes con estudios latinoamericanos que respaldan su validez
para la evaluacion neuropsicolégica de funciones cognitivas y ejecutivas en poblacion
hispanohablante. En el caso del TECA, se observan similitudes con estudios iberoamericanos
que evidencian una estructura factorial coherente y adecuados niveles de consistencia interna. De
igual manera, los resultados del SCL-90-R se alinean con la amplia literatura que confirma su
validez para la evaluacion del malestar psicologico general.

El SENA, orientado a poblacion infantil y adolescente, presenta patrones similares a los
sefialados en estudios espafioles que destacan su fiabilidad en la identificacion de dificultades
emocionales y comportamentales. Finalmente, los anélisis realizados sobre el CUIDA, TAMAI y
LSB-50 muestran que sus propiedades psicométricas coinciden con estudios ibéricos y
latinoamericanos previos, particularmente en términos de validez convergente y consistencia
interna. De esta manera, el estudio demuestra que sus hallazgos se ajustan a las tendencias
descritas en investigaciones previas, fortaleciendo la confiabilidad del andlisis.

En tercer lugar, el estudio permite identificar diversas amenazas a la validez interna y
externa que deben ser tomadas en cuenta al interpretar las propiedades psicométricas de los trece
instrumentos. En el apartado metodologico se evidencia que, aunque la mayoria de las pruebas

cuenta con estudios de consistencia interna, pocos presentan analisis factorial confirmatorio,
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elemento fundamental para validar la estructura tedrica propuesta. Esto afecta la interpretacion
de instrumentos como el MCMI-IV, TECA, TAMAI y CUIDA, que requieren modelos
factoriales robustos para garantizar que las dimensiones corresponden al constructo evaluado.
Asimismo, se observa que muchos estudios carecen de validez de contenido evaluada mediante
procedimientos formales con jueces expertos, lo cual dificulta establecer con precision si los
items representan adecuadamente los dominios conceptuales.

Ademas, se evidencia ausencia de estudios de estabilidad temporal (test—retest) en
pruebas como SENA, LSB-50, TECA y CUIDA, aspecto critico en escenarios forenses donde se
requiere determinar si los cambios observados reflejan modificaciones reales en el estado
psicolédgico o error de medicion. Otro elemento interpretativo importante es la heterogeneidad de
las muestras empleadas en los estudios revisados, que incluyen adultos, adolescentes, nifios,
poblacion psiquiatrica, comunitaria y penitenciaria, lo cual introduce variabilidad no controlada
y dificulta la comparacion de resultados. También se destaca que varios estudios no reportan
estrategias para controlar sesgos de respuesta como simulacion, disimulacion o deseabilidad
social, fundamentales al interpretar pruebas como MMPI-2, MMPI-2-RF, PAL, MCMI-1V y
SIMS, utilizadas con frecuencia en contextos judiciales.

Finalmente, en instrumentos neuropsicoldgicos como NEUROPSI y BANFE se
identifican factores como nivel educativo, edad y experiencia sociocultural que influyen en el
rendimiento cognitivo y deben ser considerados cuidadosamente durante la interpretacion. En
conjunto, estos elementos permiten concluir que, aunque los trece instrumentos presentan
propiedades psicométricas favorables, su interpretacion debe realizarse con precaucion,
considerando las limitaciones metodologicas identificadas.

En cuarto lugar, el andlisis de los resultados permite evidenciar que existen restricciones
significativas para generalizar el funcionamiento de los instrumentos al contexto colombiano. En
los apartados de resultados se observa que la mayor parte de las validaciones proviene de
Espafia, México, Chile, Pera, Puerto Rico y Estados Unidos, lo que implica que los datos
normativos y los modelos factoriales reflejan caracteristicas culturales, educativas y lingiiisticas
distintas a las colombianas. La ausencia de estudios de invarianza factorial para MMPI-2,
MMPI-2-RF, PAI, MCMI-IV, TECA, SCL-90-R, SENA y TAMALI dificulta confirmar que estos

instrumentos midan los mismos constructos de la misma forma en distintas poblaciones.
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Asimismo, la falta de baremos colombianos actualizados limita la precision diagndstica,
dado que la interpretacion de puntajes en pruebas como NEUROPSI, BANFE, SENA o TAMAI
estd altamente influenciada por nivel educativo, acceso a escolarizacion, vocabulario, estilos de
crianza y experiencias socioculturales. En los analisis también se evidencia que no existen
estudios sistematicos sobre el desempefio de estos instrumentos en poblacion forense
colombiana, lo cual restringe la validez externa en areas como imputabilidad penal, valoracion
del dano psicolédgico, custodia infantil, riesgo de reincidencia o idoneidad parental. Aunque
instrumentos como MMPI-2, PAI, MCMI-IV y SCL-90-R cuentan con validaciones
internacionales extensas, el estudio deja claro que su uso en Colombia debe ir acompafiado de
procesos de adaptacion cultural, normalizacion local y andlisis de validez especifica para las
poblaciones evaluadas.

Finalmente, el estudio permite identificar implicaciones importantes para el uso de los
trece instrumentos en el ambito forense, la formacion profesional y el desarrollo investigativo.
En términos practicos, los resultados indican que, aunque las pruebas presentan propiedades
psicométricas adecuadas, su uso debe realizarse con criterios técnicos rigurosos, evitando
interpretaciones literales de puntajes obtenidos con baremos extranjeros. En escenarios
judiciales, esto implica que los profesionales deben justificar la pertinencia del instrumento,
advertir sus limitaciones y contextualizar sus resultados. En el ambito formativo, los hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer la formacion en psicometria avanzada, adaptacion
transcultural y validacion de instrumentos, asi como de promover competencias para el analisis
critico de la evidencia. A nivel investigativo, los resultados resaltan la urgencia de realizar
estudios factoriales confirmatorios, andlisis de invarianza, validaciones convergentes y
discriminantes, analisis test-retest, asi como estudios de sensibilidad y especificidad en
poblacion colombiana para instrumentos como SENA, TAMAI, TECA, CUIDA y LSB-50.
Finalmente, el estudio muestra la necesidad de que las instituciones judiciales, clinicas y
académicas adopten protocolos estandarizados basados en evidencia cientifica, y fomenten redes
de investigacion que permitan consolidar una psicometria forense contextualizada y

culturalmente pertinente para Colombia.
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