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Simulacién de sintomas en el contexto forense

Resumen

La simulacién de sintomas ha sido una estrategia utilizada por los seres humanos a lo largo de la
historia para la obtencion de beneficios en diferentes aspectos, siendo asi, un fendmeno comdn y
frecuente en la evaluacidn psicologica en el ambito forense. Su dificil deteccion y prevalecia varia
segun el contexto, y la importancia de evaluacion radica en que acarrea consecuencias judiciales,
financieras y de seguridad sobre la sociedad. Por lo tanto, el presente trabajo de grado propone una
revision sistematica de la literatura e investigacion adelantada en los Gltimos diez afios (2008-
2018) sobre simulacion de sintomas en el contexto forense. El objetivo de este estudio, es
identificar los avances y vacios tedricos, asi como los métodos, técnicas e instrumentos de
evaluacion de este constructo. Como fuentes de datos se indagd en revistas indexadas de las bases
de datos Scopus, Web of Science, Science Direct, PsycArticles, Scielo, Redalyc y Psychology
Database ProQuest, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion empleados, asi como
un protocolo de seleccidn y categorizacion de las fuentes. Ahora bien, los resultados indican que:
a) la descripcion utilizada por los manuales diagnosticos esta permeada por el modelo
criminoldgico; b) no hay un consenso frente a la conceptualizacion de este constructo; y, ¢) no hay
precision respecto a la metodologia de evaluacién. Por consiguiente, se propone una definicion y
se justifica la motivacion de un abordaje multi-método para la evaluacién de tan importante

constructo.

Palabras clave: revision sistematica, psicologia forense, simulacién de sintomas, evaluacion,

instrumentos.

Abstract

Malingering has been a strategy of human beings throughout history to obtain benefits in different

aspects, and it is thus, a common and frequent phenomenon in the psychological assessment in the
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forensic field. Its difficult detection and its prevalence are based on the context, and the importance
of evaluation lies in the fact it enjails judicial, financial and security consequences on society.
Therefore, the present degree work proposes a systematic review of the literature and the research
carried out in the last ten years (2008-2018) on malingering in the forensic context. The objective
of this study is to identify the advances and theoretical gaps, as well as the methods, techniques
and instruments of evaluation of this construct. As sources of data, it was investigated in endexed
journals of the databases ProQuest, Web of Science, Science Direct, PsycArticles, Scielo, Redalyc
and Psychology Database, taking into account the inclusion and exclusion criteria, as well as a
protocol for the selection and categorization of sources. However, the results indicate that: a) the
description provided by the diagnostic manuals is permeated by the criminological model; b) there
IS no consensus regarding the conceptualization of this construct; and, c) there is no precision
regarding the evaluation methodology. Therefore, a definition is proposed and the motivation of a

multi-method approach for the evaluation of such an important construct is justified.

Key words: sistematic review, forensic psychology, malingering, assessment, tests.
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Introduccion

Las conclusiones de los informes psicoldgicos forenses traen consigo innumerables
consecuencias legales, siendo la simulacion de sintomas un fendmeno que puede incidir
significativamente en el contexto forense. La evaluacion psicologica forense tiene como objetivo
establecer el estado mental de un individuo respecto a unos hechos juridicos, por lo que en su
concepto debe establecer un diagnostico diferencial de simulacion (Osuna, Lépez-Martinez, Arce

& Vazquez, 2015; Sanchez, Ampudia, Jiménez & Amado, 2017).

Segun Santamaria, Capilla Ramirez y Gonzéalez Ordi (2013) el descubrimiento de la
simulacion no es tarea facil, pues ademas de ser compleja es de dificil deteccion, y hasta hace
relativamente poco la literatura cientifica se ha pronunciado sobre los posibles criterios que
comprenden este constructo (Bush et al., 2005). Cabe destacar que la sensibilidad y prevalencia
de la simulacion en la evaluacion varia segun el contexto, cambiando su estabilidad y
consistencia, pues los motivos de evaluacion (Rogers, Salekin, Sewell, Goldstein, & Leonard

1998) e implicaciones legales representan diferentes necesidades en los usuarios.

El psicologo forense, debe tener en cuenta, y hasta se puede decir que esta “obligado” a
establecer el diagndstico diferencial de simulacion, por lo que no es suficiente establecer
conclusiones en términos de impresién clinica, sino que, tanto la comunidad cientifica como la
administracion de justicia exigen el pronunciamiento sobre méetodos, técnicas e instrumentos
validos y confiables, sustentados con evidencia empirica y que puedan ser replicables (Osuna et

al., 2015), es decir, que se fundamenten en el método cientifico.

Es asi como la simulacién de sintomas no detectada genera consecuencias judiciales,

financieras y de seguridad sobre la sociedad, generando desperdicios, es decir, inversiones
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innecesarias de recursos por parte de la administracion de justicia (Liu et al., 2013; Myers, Hall,
Marshall, Tolou-Shams, & Wooten 2016). Por ejemplo, la no deteccion de la simulacion puede
Ilevar a que los simuladores eviten condenas a través de la defensa de la salud mental, desviando
de esta manera recursos necesarios y limitados en la poblacion, como, por ejemplo, la

rehabilitacion basada en el tratamiento (Myers et al., 2016).

“[...] las investigaciones realizadas hasta la fecha parecen indicar que los seres humanos
no somos mejores detectores de la mentira [...], ni siquiera los profesionales vinculados a
contextos de simulacion, como los psicélogos, los policias o los jueces, mostrarian una
especial habilidad a este respecto.” (Aamodt & Custer, 2006; Faust & Ackley, 1998 citados

en Garcia-Cortés, Pérez-Ferndndez, Corbi-Gran, & Martin-Moreno-Blasco, 2017, p. 42).

Debido a lo anterior, se considera pertinente realizar una revision sistematica de la
literatura e investigacion que se haya adelantado en los ultimos diez afios (2008-2018) sobre
simulacion de sintomas en el contexto forense, ya que no se identifica un consenso en la
definicion de este constructo y no se identifica una precision en la metodologia de evaluacién. Lo
anterior es de gran importancia, ya que la literatura establece que la evaluacion de la simulacion
requiere una aproximacién multimétodo (Osuna et al., 2015), es decir, la combinacién de
multiples medidas psicométricas que logren abordar en su totalidad los objetivos de la labor
pericial y la deteccién de la simulacion (Sanchez et al., 2017). Mientras avanzan los estudios y
surgen mas preguntas alrededor de la necesidad de evaluar este constructo en el entorno forense,
son “pocas” las técnicas e instrumentos disponibles para establecer, si se puede decir con
“precision”, la simulacién de sintomatologia, asi como no hay un consenso frente a las
motivaciones relacionadas con este fenémeno (Green, Rosenfeld, Dole, Pivovarovan, & Zapf

2008).
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Para empezar, se debe considerar que la simulacion de sintomas de enfermedades ha sido
una estrategia utilizada por los seres humanos a lo largo de la historia (Garcia-Cortés et al.,
2017). El Manual estadistico y de diagnostico de trastornos mentales, cuarta edicion (DSM-1V
TR), define la simulacién como "la produccion intencional de sintomas fisicos o psicoldgicos
falsos 0 muy exagerados, motivados por incentivos externos” (American Psychiatric Association,
2000; p. 739). Esta version establece una distincion entre la simulacién de sintomas y desérdenes
facticios. Explica que la simulacion se ve motivada por un incentivo externo y una produccion de
sintomas psicoldgicos o fisicos no asociados a una enfermedad mental, mientras que los
trastornos facticios responden a incentivos internos o, mejor dicho, el deseo de adoptar el rol de
enfermo. Asimismo, refiere que la simulacion es una clasificacion de esfuerzos de exagerar o

producir trastornos mentales.

Cabe destacar que, el DSM-1V-TR sugiere que el uso inadecuado e indiscriminado de los
criterios de simulacién, o la ausencia de una evaluacion exhaustiva pueden dar lugar a falsos
positivos o negativos (Keyvan, Mehmet Can, Ertiirk, & Tirkcan, 2015). Ahora bien, en el DSM-
5 (2013) se mantiene la definicién; sin embargo, se afiade lo siguiente “la representacion de
sintomas fisicos o psicoldgicos falsos 0 muy exagerados, motivada por incentivos externos,
como evitar el servicio militar o el trabajo, obtener una compensacién econémica, evadir
responsabilidades criminales y obtener farmacos.” (APA, 2013, p. 726). Se agrega que la
simulacion puede constituir un comportamiento adaptativo, y al igual que en la version anterior,
refire que debe distinguirse del trastorno facticio, y anota que debe diferenciarse del trastorno de

conversion y sintomas somaticos.

De acuerdo con lo anterior, en ambas versiones se indican unos “criterios” a partir de los

cuales se pueden establecer hipotesis para sospechar la simulacion, entre los cuales se proponen:
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a) contexto médico legal; b) irregularidad e inconsistencia entre las quejas o discapacidad que
refiere el individuo, es decir que, los sintomas indagados no sigan los patrones habituales del
cuadro o son atipicos; c) falta de cooperacion durante el proceso diagndéstico y/o el cumplimiento
del tratamiento; y, d) presencia de trastornos de personalidad antisocial (Alvarez-Bello, 2013;

APA, 2000, 2013).
Objetivos
Objetivo general

Sistematizar las investigaciones seleccionadas sobre simulacion de sintomas en el
contexto forense, con el fin de identificar avances, métodos, técnicas, instrumentos y hallazgos

de evaluacion.
Objetivo especificos

e Presentar datos cienciométricos que permiten apreciar el estado actual de la investigacion
en este tema.
e Dar cuenta de los principales avances tedricos encontrados en las investigaciones

seleccionadas.

e Describir las principales técnicas e instrumentos de evaluacién de simulacion de

sintomas.
e Identificar los principales hallazgos de las investigaciones seleccionadas.

e Enunciar los principales vacios tedricos referentes a la simulacién de sintomas.
Metodologia

Tipo de estudio
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La metodologia empleada en este estudio es una revision sistematica del constructo
simulacion de sintomas en el contexto forense, con el objetivo de identificar las definiciones
propuestas por diferentes autores, los instrumentos de medida y las propiedades psicométricas de

los mismos.

La revision sistematica es un método que busca brindar una vision confiable a partir de la
evaluacion y sintesis de estudios relevantes que pretenden responder preguntas especificas. Su
valor se centra en la incertidumbre que surge frente a la exploracién y comprension de un
fendmeno, pues ademas de brindar una vision general de la evidencia actual, sugiere discusiones
para investigaciones futuras. La pertinencia de esta metodologia se fundamenta en brindar, en
este caso a los psicélogos forenses, una herramienta que de claridad de los conocimientos
tedricos, metodoldgicos, técnicos e instrumentales para la deteccion de la simulacion de
sintomas. En sintesis, la revision sistematica es un proceso metodoldgico de blsqueda y
localizacion protocolizada de informacion disponible (publicada o no) referente a una cuestion
planteada. La seleccion de estudios se realiza a partir de unos criterios de inclusion y exclusion
que valoran y juzgan la calidad y pertinencia en relacion al estudio (Day, 2005; Machado et al.,
2009; Petticrew & Roberts, 2008). Los métodos implementados en este estudio se encuentran
fundamentados en las directrices establecidas por Petticrew y Roberts (2008) y por el Modelo

Campbell para las revisiones sistematicas.

Recoleccién de datos

Como fuentes de datos se indagaron revistas indexadas en las siguientes bases de datos:
Scopus, Web of Science, Science Direct, PsycArticles, Scielo, Redalyc y Psychology Database
ProQuest. Los términos de busqueda en idioma inglés y traducidos al espafiol que se utilizaron

fueron combinados por el operador boleano AND. Asimismo, los términos de busqueda debian
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identificarse en el titulo, resumen/abstract o palabras clave de las publicaciones comprendidas

entre el afio 2008 y 2018.

Los términos de basqueda en ingles fueron: malingering; forensic psychology; forensic
psychiatry; indicator*; evalua*; detect; instrument; valid; assessment; definition; construct;
measurement; prevalence; predict. Y en espafol fueron: simulacion; psicologia forense;
psiquiatria forense; evaluacion; detect; instrumento*; defini*; constructo*; prevalencia;

indicador™*; predic*.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta para la recoleccion de informacion
fueron: a) articulos pertenecientes a revistas indexadas, con revision por pares y factor de
impacto; b) articulos de investigacion teorica, empirica, reflexivos, meta-analisis o revisiones
sistematicas; ¢) término de busqueda “Malingering” o “Simulacion” presententes en el titulo, el
resumen/abstract, o las palabras clave ; d) articulos cientificos de psicologia; €) disponibles en

idioma inglés y/o espafiol; f) articulos cientificos publicados entre el afio 2008 y 2018.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que correspondieran a ensayos, capitulos o resefias de libro,
coferencias, tesis y trabajos de grado. Asimismo, fueron excluidos articulos que centraran su
estudio en un trastorno psicoldgico sin que éste estuviera relacionado con la simulacién de

sintomas. Por otro lado, se excluyeron los articulos cuyo contenido fuera narrativo.

Protocolo de seleccion y categorizacion de las fuentes
Se disefid una base de datos documental que permitié registrar la informacion acerca de:

a) autores con su respectiva informacion e indices de citacion e impacto; b) articulo: con su
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respectiva informacion e indices de citacion e impacto; c) revista: con su respectiva informacion
e indices de citacion e impacto; d) resumen; e) palabras clave; f) tipo de estudio; g) disefio; h)
edad de los participantes; i) sexo de los participantes; j) tamafio muestral; k) poblacion clinica; I)
instrumentos o técnicas de evaluacion y medicion; m) analisis estadistico; n) propiedades
psicométricas del instrumento; i) definicion de simulacidn de sintomas; 0) otras variables
psicoldgicas relacionadas; p) instruccion de simulacion; q) beneficio de simulacion; r)
principales hallazgos. Esta base de datos, como elemento adicional, permitididentificar articulos
duplicados al contrastar el titulo de los articulos o el Identificador de Objetos Digitales (DOI).

Una vez realizada la basqueda inicial de informacidn, tres revisores/investigadores
procedieron de forma independiente a seleccionar las fuentes con base en el cumplimiento de los
criterios de inclusion y a excluir aquellos que presenten duplicidad. Dicha seleccion se
estandarizo a través de la estimacion de indice de acuerdo interjueces. Si el valor de dicho indice
era superior o igual al 66%, la fuente seria incluida; si dicho valor era menor al 66%, el conflicto
se resolveria a través de la discusion entre los revisores/investigadores.

Posteriormente, se realiz6 el mismo procedimiento de seleccidn con base en la lectura del
texto completo de las fuentes.

Resultados

Resultados cuantitativos

De acuerdo con los articulos recuperados de las diferentes bases de datos y la aplicacion
de los diferentes criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo un total de 101 articulos. A partir
de la lectura rigurosa de cada articulo cientifico, se realiz6 un analisis cienciométrico y
posteriormente se precisaron los tipos de estudios, la definicion del constructo de simulacion, los

instrumentos utilizados y sus principales hallazgos.
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Respecto a la publicacion.

La basqueda realizada en la ventana de tiempo del afio 2008 al 2018, indica que la mayor
concentracion de publicaciones se dio en el afio 2013, correspondiente al 16,8% del total de los
articulos (17), seguido del afio 2017 con 15,8% Y el afio 2010 con 11,9%, distribucion que se
presenta en la Figura 1. Cabe destacar que en los intervalos de tiempo del 2010 al 2012 y del
2014 al 2017, se registra una baja concentracion relacionada con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Respecto al afio 2018, se puede inferir que debido a procesos de

publicacién no se encontraron suficientes articulos.

ANO DE PUBLICACION

16,8% 15,8%

8,9%

5,9% 4 0% 5,9% 5,9% 5,0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 1. Afo de publicacién de los articulos seleccionados.

Respecto a los autores.

Respecto a los autores (259 en total), se encontr6 que el autor con mayor nimero de
publicaciones es Richard Rogers (3,5%), seguido de Harald Merckelbach (3,1%), Ramon Arce
(2,3%), Barry Rosenfeld (2,3%), Karen A. Sullivan (1,9%) y Debbie Green (1,5%). En cuanto a
la institucion de filiacion de los autores, se destacan las siguientes: University of North Texas (9
autores), University of California (6 autores), Maastricht University (6 autores), University of
Kentucky (5 autores), University of Central Florida, la Universidad Complutense de Madrid (4

autores), Universidad Santiago de Compostela, Universidad de Granada y la Universidad
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Auténoma de México (2 autores), entre otras (ver Figura 2.). De las universidades identificadas,

solo 18 (12,5%) se encuentran en el indice de Shanghai del afio 2018.

Filiacién autores (Indice de Shanghai)

University of North Texas 9

University of California 6

Maastricht University 6

University of Kentucky 5
Universidad Complutense de Madrid 4
Leiden University 3

Universidad Santigo de Compostela
Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad de Granada

N N NN

University of Central Florida
University of Amsterdam

Drexel University

Medical University of South Carolina
University of Toronto

University os Southern California
Oregon Health and Science University
University of Otago

R e T T = W S

Kent State University

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cantidad de Autores

Figura 2. Filiacion institucional de los autores y universidades del indice de Shanghai.

Ahora bien, en cuanto a los indices de los autores, el indice H de Google Scholar, indica
que 33 de los autores se encuentran en el rango de 3-19 y 1 autor de encuentra en el rango 80-99,
siendo R. Michael Bagby con un indice de 96. El indice i10 indica que 36 de los autores de
encuentran en el rango de 1-66, 10 en el rango 66-132 y 1 en el rango de 264-330, siendo El
autor mencionado anteriormente con un indice de 331. En cuanto al indice H de Scopus, 126 de
los autores se encuentran en el rango 1-18, seguido de 33 autores que se encuentran en el rango

de 18-36, y 1 autor cuyo indice es el maximo es Monte S. Buchsbaum (90).
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El nimero de citaciones de los autores en Google Scholar present6é un promedio de 4441
y cuyo autor con mayor nimero de citaciones fue R. Michael Bagby con un total de 39280
citaciones y el minimo fue de 32 de Margot M. Williams. En relacion al nimero de citaciones
Scopus de los autores, se presentd un promedio de 1818, siendo el autor R. Michale Bagby, el
autor con mayor numero de citaciones (26049), el valor minimo lo presenté el autor Francisco

Javier Alvarez-Bello (1).

Adicionalmente, se identifica que el pais de filiacion de los autores corresponde al
continente americano, europeo, asiatico y de Oceania, a excepcidn del continente africano. La
mayoria de los autores se encuentran filiados en Estados Unidos (40,9%), seguido de Espafia
(12,9%) y Australia (4,2%). Cabe destacar que, se identifican autores cuya filiacion es

latinoamericana, siendo Chile (1,1%) y México (0,8%).
Respecto a los articulos.

Los resultados obtenidos a partir de los 101 articulos extraidos tras la aplicacion de los
diferentes criterios de inclusion y exclusion (ver apartado “Metodologia”), indican que el 86,1%

de los articulos se encontraban en el idioma inglés y el 13,9% en espafiol.

En cuanto al nimero de citacion Google Scholar de los articulos seleccionados, 72 de los
101 se encontraron en un rango de 1-30 y 1 del rango 121 a 150, siendo el articulo “Detection of
feigned ADHD in college students” (Sollman, Ranseen, & Berry, 2010) el de mayor citacion
(149). En cuanto al nimero de citaciones del articulo en Scopus, 74 de los articulos se
encontraron en el rango de 0-16, el articulo que reportd el mayor nimero de citaciones fue el
mencionado anteriormente, con un total de 82. Referente al impacto de citacion del articulo en

Scopus, 66 del total de articulos se encuentran en el rango 0-1.19 y el articulo con mayor
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impacto de citaciones es “False positive diagnosis of malingering due to the use of multiple

effort tests”’ (Berthelson, Mulchan, Odland, Miller, & Mittenberg 2013) con 3.54.

Referente al numero de citaciones del articulo en Web of Science, 61 del total de articulo
se encontraron en el rango de 0-15, y el articulo con mayor nimero de citaciones fue “Detection
of feigned ADHD in college students” con 74. Respecto al conteo de uso de Web of Science, 68
de los articulos se encontraron en el rango de 0-13 registros, el articulo con mayor registro de
conteo de uso fue “Simulation of multiple personalities: a review of research comparing
diagnosed and simulated dissociative identity disorder” (Boysen & VanBergen, 2014)

registrando un valor de 63.

Respecto a las revistas.

Respecto a las diferentes revistas indexadas donde fueron publicados los articulos, se
registr6 que 10 de los 101 articulos fueron publicados en Psychological Assessment, seguido de
Assessment (9), Clinica y Salud (7), The Clinical Neuropsychologist (6) y Archives of Clinical
Neuropsychology (5). Adicional a ello, los paises con mayor nimero de revistas en las que se
publicaron los articulos fueron en Estados Unidos (42,6%), seguido de Reino Unido (17%),
Holanda (6,4%) y Alemania (4,3%), también destacando el registro de revistas latinoamericanas,
como, por ejemplo, la Revista Latinoamericana de Psicologia (Colombia), la Revista
Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion Psicoldgica (Argentina) y la Revista de Psicologia

(Pert) (2,1%).

En suma, la mayoria de las revistas registraron encontrarse en el Cuartil SIR Q2 (34,7%),
seguido del Q1 (32,7%), Q3 (20,4%) y Q4 (4,1%). La revista que registré un indice de impacto

Scopus-SJR mas alto fue Clinical Psychology Review, con un indice de 5.226 y cuya revista
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también registrd el indice de citacién en Scopus mas alto (10.56) y el factor de impacto de Web
of Science mas alto (9.577). En cuanto al Cuartil de la revista en Web of Science se registraron

los siguientes resultados Q1 (21,1%), Q2 (17,3%), Q3 (19,2%) y Q4 (9,6%)

Respecto a la indexacion de la revista en bases de datos, se tuvo en cuenta la pagina web
MIAR que tiene por objeto la recoleccion de datos para la identificacion y andlisis de revistas
cientificas, se encontré que el 97% de los articulos se encuentran en la base de datos Scopus,
seguido de Psycarticles/Psycinfo (65,3%), Redalyc (13,8%), Web of Science (11,9%) y Science
Direct (10,9%). Cabe resaltar, que no se registraron articulos publicados en la base de datos

Scielo.

Respecto a las propiedades de los estudios.

En relacién con el tipo de estudio de los articulos seleccionados, fue utilizado en un
79,2% el tipo de estudio empirico, seguido del tedrico (17,8%), metodoldgico (1%) e
instrumental 1%. Respecto a este Ultimo, es importante destacar que este articulo tuvo como
objetivo evaluar la validez y confiabilidad de la version china de la Entrevista Estructurada de
Sintomas, cuya abreviacion corresponde a SIRS-2. Dentro de los hallazgos de este articulo, se
encontro que la version china de este instrumento mostré una consistencia interna satisfactoria,
asi como presento una sensibilidad adecuada que permitié discriminar supuestos simuladores de
pacientes ambulatorios psiquiatricos (Liu et al., 2013). En cuanto a la estrategia de investigacion
de los estudios, se destaca la manipulativa (78,2%) y la revision narrativa (9,9%), y referente al
disefio de investigacion, fue empleado en su mayoria el disefio experimental (68,3%) y el cuasi-

experimental (7,9%).
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Ahora bien, el promedio del tamafio muestral de los estudios fue de 267,14. El estudio
que tuvo el tamafio muestral méas alto fue “A cross-cultural analysis of the Test of Memory
Malingering among Latin American Spanish-speaking adults” con una muestra de 3590. Es
importante mencionar, que en dos de los articulos seleccionados no se identifico el tamafio
muestral, lo que llama la atencion debido a la relevancia que esto podria tener a la hora de
replicar estudios tan importantes para el desarrollo de los diferentes métodos, técnicas e
instrumentos. En relacion a la edad de los participantes, se identifica una frecuencia mayor en los
siguientes rangos: adultos 31-60 (58,4%), adultos jovenes 22-30 (53,5%), adolescentes 13-21
(40,6%) y adulto mayor 61-90 (28,7%). De acuerdo a lo anterior, se identifica que el sexo de los
participantes en su mayoria fue mixto, es decir femenino y masculino (42%), seguido de solo
masculino (18%) y femenino (6%), y que participaron en los estudios tanto poblacion

psiquiatrica, como no psiquidtrica (37,6%).

En los diferentes estudios seleccionados, se identifico que ademas de abordar el
constructo de la simulacién, se tuvieron en cuenta variables psicoldgicas y médicas relacionadas
con psicopatologia (sin especificar) (14,9%), seguido de trastorno de estrés postraumatico
(11,9%), trastorno de personalidad antisocial (5,9%), trastorno depresivo y lesiones cerebrales

(5%), trastorno de identidad disociativo y huella psiquica/dafio psicolégico (4%).

Como categoria emergente, se encontro que el 44,6% de los estudios indicaban una
instruccion de simulacidn a sus participantes, con el fin de identificar la sensibilidad de los
instrumentos para detectar simuladores de no simuladores, asi como identificar patrones de
respuesta y/o indicadores de simulacién en los evaluados. Por consiguiente, se encontré que la
mayoria de estos estudios cuya estrategia fue la instruccién de simulacion, asociaban esta con

una ventaja econdmica (20,8%), obtencion de tratamiento, evitacion de proceso penal, evitacién
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de penas privativas de la libertad, beneficios en el contexto laboral o académico (relacionado con
obtencion de beneficios de estudiantes universitarios, por ejemplo, calificacion) (2%), contexto
escolar (justificacion de pérdida de asignaturas, absentismo escolar, entre otros) y casos de

guarda y custodia (1%).

En cuanto al andlisis estadistico, en la totalidad de articulos se registro que el 31%
utilizaron el anélisis de varianza Anova, seguido del Alfa de Chronbach (17,2%), Prueba t de
Student (10,4%), Manova (10,4%) y Chi cuadrado (10,4%). Es importante destacar, que en el

63,4% de los articulos revisados, no se establece el medio estadistico empleado.
Respecto a los instrumentos psicologicos.

Los instrumentos ! mas utilizados en los estudios fueron el MMPI-2 (41,6%), seguido del
TOMM (28,7%), SIMS (22,8%), SIRS y PAI (20,8%), M-FAST (18,8%), y las versiones

abreviadas del MMPI-2-RF (12,9%) y SIRS-2 (11,9%).

Respecto a las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados, se encontr6 que
solo 6 de los estudios reportaron validez predictiva, validez externa e incremental (4), validez
discriminante y de constructo (3), validez divergente y convergente (1) y la confiabilidad del
instrumento (1), ningun articulo reportd validez concurrente, y 87 articulos no reportaron la
propiedad psicométrica del instrumento empleado. Finalmente, de los 101 articulos

seleccionados, el 79,2% reporto una definicion, mientras que el 20,8% no reportd ninguna.
Resultados cualitativos

Definiciéon de simulacion.

1 Ver anexo (Tabla 1.) para ampliar informacion relacionada con nombre original de cada instrumento, su traduccion
al idioma espafiol, respectivos autores, objetivo de evaluacion, poblacidn y descripcion de las escalas de validez.
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Historicamente, el término “simulacion”, se utiliz6 para definir aquellas situaciones en
que las personas fingian estar enfermas como una estrategia para evitar el servicio militar y en
ocasiones como una enfermedad. Actualmente, la simulacion no se explica como una
enfermedad mental, su propdsito es obtener compensacion, alejarse de entornos penitenciarios,
trasladarse a centros de tratamiento, obtencién de sustancias psicoactivas, evitar enjuiciamiento,

entre otros (Keyvan et al., 2015).

Las definiciones sobre simulacion de sintomas han estado disponibles desde el DSM I11-
R (1987) (Wisdom, Callahan, & Shaw, 2010), por lo que se destaca que durante las Gltimas
décadas, se han visto avances importantes en la evaluacion de la simulacién y el desarrollo de
estrategias de deteccion, sobre todo porque se ha comprendido que puede ser una cuestion
decisiva en el destino de un cliente respecto a medidas privativas de libertad o0 compensaciones
financieras (Kocsis, 2011; Rogers, 1997 citado en Walters et al., 2008). La profesion y la
practica de la psicologia forense ha experimentado periodos de crecimiento relevantes, siendo la
simulacion de sintomas un tema de desarrollo de la investigacion (Kocsis, 2009, 2010, 2011).
Como se menciond al inicio de este estudio, la simulacion de sintomas es de dificil
identificacion, y ni siquiera los profesionales mas entrenados pueden detectarla facilmente, ya
que, los simuladores buscan activamente no ser “rastreados”, lo que dificulta el conocimiento de
la incidencia real. Aunque se resalta que se ha procurado establecer criterios claros para definir
operativamente la simulacion (Bush, 2005), se debe tener en cuenta la sensibilidad de la
simulacion en el contexto de evaluacion, pues el mismo modelo adaptativo que pretende explicar

este fendmeno, es una limitante que trasciende en su deteccion (Santamaria et al., 2013).

Citando a Garcia-Cortés et al. (2017), donde manifiestan que “Existen varias

clasificaciones respecto a la simulacion, ninguna de las cuales ha alcanzado un consenso clinico
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y/o académico generalizado” (p. 41), se deben tener en cuenta algunas propuestas que se han
realizado sobre la definicion y comprension de este constructo. Antoine Porot (1921), propone
una de las clasificaciones de simulacion de sindromes mentales més conocidas, refiere la
existencia de tres tipos de simulacién mental: a) total o verdadera; b) sobresimulacion; y, c)
metasimulacion?. Ahora bien, en el afio 1977, este mismo autor amplia su clasificacion del
simulador con base en la personalidad y actitud, estableciendo: a) simulador pasivo (se centran
en defectos funcionales); b) simuladores activos (la sintomatologia se manifiesta a través de
procesos psicomotores activos); y, ¢) simuladores absurdos (quienes manifiestan conductas

extravagantes).

Por consiguiente, Vallejo-Najera (1930), se pronuncia sobre los tipos de simulador en
funcion de la personalidad, entre los cuales propone el simulador: a) inculto; b) sugestionable; c)
paranoide; d) histérico; e) mitomano o fabulador; f) emotivo; g) amoral; y, g) profesional;
adicional a esta clasificacion, se mencionaron sobre los simuladores permanentes (individuos que
regularmente presentan anomalias psicoldgicas significativas). Posterior a esto, Utitz (1950),
propuso la siguiente clasificacion; a) autosimulacion (el individuo cree en la autenticidad de sus
sintomas) y b) disimulacién (de forma consciente y voluntaria, el individuo oculta informacion

para obtener un beneficio (Garcia-Cortés et al., 2017).

En suma, Rogers, Sewell y Goldstein (1994) y Rogers et al. (1998) brindaron apoyo
empirico para establecer la clasificacion de la motivacion de la simulacion basada en tres
modelos: a) patogénico: la motivacion es un trastorno mental o psicopatologia en general; b)

criminoldgico: las personas “psicOpatas” se mostraran indiferentes frente a la convencion social

2 Hace referencia a la exageracion o simulacion de sintomas que padece una persona. Este tipo de
simulacion puede ser representada por personas instruidas o entrenadas, no solo por “expertos”, es decir,
personas con conocimientos sobre psicopatologia (Arce, Farifia, Carballal & Novo, 2006).
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o la ley penal, por lo que pueden fingir trastornos mentales para obtener recompensas; y, c)
adaptativo: el individuo realiza un andlisis de costo-beneficio. Esta propuesta se encuentra
sustentada en el porcentaje significativo de individuos que pueden simular sintomas
psicopatoldgicos, especialmente cuando el contexto se percibe como desafiante y alin mas, en el

contexto de una evaluacion psicoldgica forense.

Adicionalmente, Gisbert (2005 citado en Alvarez-Bello, 2013) establece seis tipos de
simulacion relacionados con sintomatologia asociada a trastornos, entre los que se encuentran: a)
enfermedad provocada: dolencia real producida por el mismo individuo para engafiar; b) alegada:
el individuo reclama su existencia pero sin ningun tipo de manifestacion; ¢) imitada: el individuo
simula sintomas de una enfermedad; d) exagerada: se exagera la sintomatologia existente para
obtener mayores beneficios; y, €) imputada: un trastorno existente se atribuye a un origen
distinto del real. Siguiendo el anterior postulado, este mismo autor, plantea los requisitos para la
simulacion, entre los cuales se encuentra: a) identificacion de voluntad consciente de fraude; b)

simulacion de trastornos psicoldgicos o sintomas con un fin de ventaja.

Como se ha evidenciado, respecto al constructo que ocupa este estudio, se han realizado
diferentes propuestas y ajustes a la definicion, sin embargo, Walters et al. (2008) sugieren que se
debe comprender la estructura de la psicopatologia fingida, pues esto podria contribuir a
determinar si la simulacion se conceptualiza de forma taxondmica (mediante procedimientos o
categorias que investigan la estructura o relacién entre los indicadores disefiados para medir el

constructo de simulacion) o dimensional, es decir, si es continuo.

Por otro lado, Soliman y Resnick (2010) sugieren como desafio, determinar las
habilidades genuinas del simulador. Young (2014, 2017) sugiere que la simulacion de sintomas

debe considerarse como una presentacion de sintomas, mas no como una produccion de
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sintomas. Kocsis (2011) expone como la explicacién del constructo y sus significados
conceptuales son fundamentales en la evaluacion. Dicho autor, hace una distincion importante
entre fingir y simular, refiere que la diferencia aparentemente semaéntica, puede confundir la
complejidad de los problemas que acarrearan. La definicion conceptual de la simulacién se
fundamenta en la presencia, fabricacion o produccién intencionada de sintomas, y resalta que un
error que presentan los profesionales es creer que los instrumentos psicoldgicos indicaran la
evaluacion de la simulacidn, y si se tiene en cuenta las definiciones hasta ahora presentadas del
constructo, no proporcionan informacion sobre el objetivo motivacional del evaluado frente a
posibles indicadores de simulacién, por lo que hasta ahora seria imposible determinarlo en un

instrumento o técnica.

Masip, Garrido y Herrero (2004 citado en Alvarez-Bello, 2013) establece una distincion
entre engafo y simulacion, refiriéndose al engafio como un intento deliberado de concebir,
fabricar y/o manipular informacion real o emocional con el fin de crear o mantener en otro una
idea que el comunicador considere falsa, mientras que la simulacién, se entiende como la
produccion intencionada de sintomas fisicos o psicolégicos exagerados o falsos, motivados por
incentivos externos. Ahora bien, se debe considerar el término “esfuerzo” que se menciona a lo
largo de la lectura rigurosa de distintos estudios, refiriéndose, a un concepto fundamental, que se
puede determinar como proceso anterior y transversal a la simulacion. Este término se refiere a la
motivacion que tiene una persona para desempenarse “bien” durante una evaluacion psicologica

(Ortega, Wagenmakers, Lee, Markowitsch, & Piefke 2012).

A partir de esto, se establecen unos “criterios” mediante los cuales se pueden fundar
hipétesis para sospechar la simulacion, como lo son: a) contexto médico legal; b) irregularidad e

inconsistencia entre las quejas o discapacidad que refiere el individuo, es decir que, los sintomas
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indicados no sigan los patrones habituales del cuadro o son atipicos; c) falta de cooperacion
durante el proceso diagndstico y/o el cumplimiento del tratamiento; y, d) presencia de trastornos

de personalidad antisocial (Alvarez-Bello, 2013; APA, 2013).

Cabe destacar, que los criterios mencionados, no son excluyentes y estan sometidos a
consideracion (Liu et al., 2013), ya que no todos los individuos que reportan los sintomas en
exceso son simuladores, ademas, esta manifestacion no se ha determinado como un rasgo estable
o caracteristica perdurable en los individuos, y no se puede establecer el motivo por el cual lo
hace (Arce, Farifia, & Seijo, 2013; Ramirez, Ordi, Morales, Santamaria, & Nieto, 2013; Rogers,
Vitacco & Kurus, 2010; van Impelen et al., 2014). Por consiguiente, la simulacion de sintomas
no se puede identificar como un rasgo estable o una caracteristica perdurable en el individuo que
la utiliza. La mayoria de los casos de simulacién estan sujetos a la situacion o meta especifica

(Rogers et al., 2010).

Respecto a esto, Gisbert (2005) refiere que la simulacién puede verse motivada por el
chantaje, venganza, explotacion a la caridad, reclamo de indemnizaciones o alcances de
beneficios oficiales (Alvarez-Bello, 2013). Sin embargo, es dificil determinar con exactitud la
incidencia de la simulacién de sintomas, ya que ésta, esta en funcion del campo de estudio al que
interese y en el contexto que se desarrolle el proceso de evaluacién (Liu et al., 2013; Merten et
al., 2013; Morales & Laguna-Bonilla, 2017), debido a que la simulacién de sintomas se basa en
gran medida en el reporte y manifestaciones subjetivas del usuario, por ejemplo: interpretaciones
sobre experiencias traumaticas y la gravedad de consecuencias emocionales (Ahmadi, Lashani,
Afzali, Tavalaie & Mirzaee, 2013; Arce et al., 2013; Bush et al., 2005). Sin embargo, Rogers
(1997) Rogers, Sewell y Goldstein (1994) establecieron tres niveles de simulacién de sintomas:

a) leve: exageracion de sintomas menor con el fin de obtener un diagnéstico o una intervencién;
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b) moderado: exageracion y fabricacion generalizada centrada en sintomas criticos; y ¢) severo:
fabricaciones extensas y rigidas que superan la exageracion (Walters et al., 2008; Young et al.,
2016). Soliman y Resnick (2010) proponen una distincion entre la simulacion de sintomas en un
contexto de evaluacién de competencia y la situacion de enfrentar un juicio, ya que los
individuos pueden mostrarse con sintomatologias que los determinen como personas con
condiciones psiquiatricas 0 personas que presentan sintomas genuinos que las hacen
incompetentes para ser juzgadas. Se afiade, que las principales estrategias de simulacion son el

deterioro cognitivo y la psicopatologia grave.

En cuanto a las estrategias de deteccion de simulacién y defensividad, Gisbert (2005
citado en Alvarez-Bello, 2013) plantea como requisitos para la simulacion la identificacion de la
voluntad consciente del fraude, imitacion de trastornos psicolégicos o manifestacion fingida de
sintomas para conseguir ventajas, sin embargo, se debe considerar lo que postula Cobo (2004
citado en Alvarez-Bello, 2013), donde menciona que se debe distinguir lo deliberado y lo no

consiente.

Por otra parte, se propone un sistema categorial que comprende las estrategias a las que los
potenciales simuladores recurren, entre estas estrategias se encuentran: a) no cooperacion con la
evaluacion; b) sintomas sutiles; ¢) sintomas improbables; d) sintomas obvios; €) sintomas raros; f)
combinacion de sintomas; y, g) agrupacién indiscriminada de sintomas (Arce, Farifia, Carballal,

& Novo, 2006; Osuna et al., 2015).

De acuerdo con estos postulados, se define la simulacién de sintomas como un término
médico y psicoldgico (Vetter, Forces, Gallo, Rossler, & Lupi, 2009), que es definido por la APA
en el DSM-5 (2013) V65.2 (Z76.5) como “la representacion de sintomas fisicos o psicologicos

falsos 0 muy exagerados, motivada por incentivos externos, como evitar el servicio militar o el
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trabajo, obtener una compensacion econdmica, evadir responsabilidades criminales y obtener
farmacos.” (p. 726). La simulacién de sintomas se conceptualiza como un estilo de respuesta
adaptativo a un conjunto de circunstancias adversas que deben considerar su éxito a partir de los
siguientes dominios: trastornos mentales o psicopatologia, deterioro cognitivo y sintomas
médicos (Bianchini, Etherton, Greve, Heinly, & Meyers, 2008; Rogers et al., 1998 citados en
Young, Jacobson, Einzig, Gray, & Gudjonsson, 2016; Rogers et al., 2011; Soliman & Resnick,
2010). En pocas palabras, la simulacion al ser parte de un modelo adaptativo, se conceptualiza
como un estilo de respuesta especifico a un conjunto de circunstancias adversas, es decir, que se

puede considerar un estilo de respuesta situacional (Rogers et al., 2010).

Demas resultados referentes a los avances, métodos, técnicas, instrumentos y

hallazgos de evaluacion.

A continuacion, se presentaran categorizados en 3 dimensiones emergentes los resultados

identificados:

Teniendo en cuenta los criterios expuestos anteriormente para sospechar la simulacion de
sintomas, se identifico en los diferentes estudios que este es un constructo multidimensional, por
lo que en la actualidad no se ha logrado establecer un consenso, ni se ha identificado un patrén
tipico de la simulacion en la literatura cientifica (Wisdom et al., 2010), lo Gnico en lo que hasta
ahora puede acertar la literatura cientifica es que, en cuanto mas sintomas atipicos y extrafios
(Merckelbach, Smeets & Jelicic, 2009) se informen y mayor sea su gravedad, mayor sera la
probabilidad de que los resultados indiquen simulacion. Por lo tanto, diversas investigaciones
establecen que los simuladores tienden a expresar la simulacion en deterioro y de esta manera,

mostrarse mas incompetentes que los individuos que realmente se encuentran padeciendo de
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algun trastorno (Berthelson et al., 2013; Soliman & Resnick, 2010; Springman & Vandenberg,

2009; Walters et al., 2008; Wygant et al., 2009).

Adicionalmente, Franklin (2008) sugiere que la simulacion de sintomas podria variar de
acuerdo al fin ultimo de la produccion de sintomas, por ejemplo, obtencion de farmacos o
simulacion de trastorno psicoético para evadir cargos penales, entre otros. Walters et al. (2008)
establecen que las estrategias para la deteccion de psicopatologia fingida y alteraciones
cognitivas fingidas deben ser diferentes, pues la psicopatologia al adoptar una explicacion
dimensional y “particular” en algunos aspectos en cada ser humano, puede simularse con mayor
efectividad a partir de la implicacion de las quejas o en autoinformes (tareas de reconocimiento),
mientras que las alteraciones cognitivas son categoriales y casi siempre las medidas centrales se

especifican en la memoria.

Novo et al. (2013) sugieren que los simuladores utilizan las siguientes estrategias:
agrupacion indiscriminada de sintomas, sintomas obvios y sintomas raros, y que también pueden
cooperar con la evaluacion, esto difiriendo con la prediccién del modelo criminolégico propuesto
en el DSM. Otros estudios, sugieren que las personas pueden distorsionar resultados de las

diferentes pruebas incluso sin un conocimiento previo de las escalas.

Ahora bien, Kunst, Aarts, Frolijk y Poelwijk (2016) establecen dos problemas
conceptuales en relacion con la ganancia secundaria y la intencionalidad de la simulacion, y su
relacion directa con un posible diagnostico diferencial de trastorno facticio, trastorno
somatoforme y/o disociativo. Por otra parte, en algunos idiomas la traduccion del constructo, ha
presentado dificultades, por ejemplo en aleman la traduccion del término limita su significado
conceptual, por lo que algunos profesionales, sostuvieron que los resultados estadounidenses no

deben aplicarse a contextos europeos, asi como se afirma que el modelo propuesto por el DSM-5
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mantiene brechas y debilidades conceptuales, pues no proporciona pautas précticas para
establecer si la motivacion de simulacién es interna o externa y de esta manera diferenciarlo de

trastornos somatomorfos o disociativos (Merten & Rogers, 2017).

Respecto a las patologias con mayores tasas de simulacion, los resultados indican que las
patologias relacionadas con el dolor crénico, los trastornos de ansiedad y trastornos afectivos son
las que estan mas relacionadas con la exageracion de sintomas debido a la interpretacion
subjetiva a la hora de ser verificada y la posibilidad de obtener incentivos econdmicos, obtencion
de incapacidades laborales, reduccién de penas y tratamiento. Estos resultados se correlacionan
con otros estudios gque establecen que las personas tienden a simular patologias prevalentes en la
poblacion y que por lo tanto, es altamente probable que hayan experimentado o tengan
conocimiento de su repertorio conductual (Santamaria et al., 2013), asi como la disponibilidad de
informacion puede proveer a los individuos motivados a simular sintomatologia de una manera
mas sencilla, ya que las personas pueden acceder a la revision de literatura relacionada con los
criterios diagnosticos formales de diferentes trastornos, y de esta forma, pueden familiarizarse
con esta informacion a través de medios populares del internet (Lees-Haley & Dunn, 1994; Ruiz

et al., 2002 citados en Sullivan & King, 2010).

Rasgos o trastorno de personalidad antisocial como criterio de sospecha. EI modelo
criminoldgico de simulacién de sintomas propuesto, no presenta una relevancia estadistica si se
tienen en cuenta las nuevas conceptualizaciones de psicopatia y trastorno de personalidad
antisocial (Niesten, Nentjes, Merckelbach & Bernstein, 2015). Se encontrd que los rasgos
antisociales y el trastorno de personalidad antisocial no son predictores Utiles para identificar
simulacion de sintomas, es decir que, esto no se relaciona con la manera de exagerar sintomas,

por lo consiguiente, no debe tener lugar en la evaluacion, pues centrarse en este indicador puede
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resultar en grandes errores de clasificacion. Por el contrario, se encontrd que se encuentra como
indicador potencial la atribucién de culpa criminal y factores de riesgo relacionados con aspectos

sociales y econdémicos (van Impelen, Merckelbach, Jelicic & & Campo, 2018).

Los estudios propuestos por Niesten et al. (2015) y van Impelen et al. (2017) establecen
que el modelo criminoldgico tiene una base empirica débil que esta contaminada de problemas
conceptuales, que ademas, de establecer sesgos, no siempre proponen comprender la simulacién
desde varias dimensiones (por ejemplo: negar sintomas, informar sobre comportamiento
deseable, rendimiento inferior en las pruebas, reporte de sintomas atipicos), por lo que los

postulados de este modelo no se ajustan con las sugerencias de evaluacion.

Asimismo, el estudio realizado por McDermott y Sokolov (2009) encontré que las
personas con trastornos de personalidad antisocial no son mas propensas que otras personas a
intentar simular sintomas. Por ende, se indica la necesidad de tener mayor precaucién al aplicar
la etiqueta referente a trastornos o rasgos antisociales, con el fin de no reforzar falsos positivos

de simulacion.

Aproximacion multi-método. Es importante destacar que en el desarrollo y avance de la
psicologia y sus campos aplicados, la literatura cientifica afirma que hay una insuficiencia en los
métodos publicados y disefiados especificamente para la deteccion de simulacién de sintomas
psicolégicos (Ahmadi et al., 2013), puesto que no se ha podido abordar en su totalidad el
objetivo y motivacion de un simulador (DeClue, 2002 citado en Franklin, 2008) de obtener
ganancias, evadir la responsabilidad penal o simplemente obtener la calificacion de
caracteristicas positivas respecto de intereses en el contexto forense (Arce et al., 2013). En los
diferentes estudios revisados, se encontro que ninguna medida de evaluacién o control de

indicadores de simulacion, es suficiente para determinar si un individuo lo esta haciendo (Lopez



Simulacién de sintomas en el contexto forense
28

et al., 2013), sin embargo, esto no significa que siempre que se reportan sintomas en exceso los
individuos son simuladores, por lo que el pronunciamiento sobre este tipo de fenébmenos debe ser

cauteloso.

Esto quiere decir que, aun asi se identifique la exageracion de sintomatologia no es
posible identificar su motivacion objetivamente, por lo que es bastante complejo establecer un
resultado preciso de simulacion de sintomas (van Impelen et al., 2014). No obstante, aungue en
los altimos afios ha aumentado la publicacion relacionada con la evaluacion (Lopez, Aparicio,
Rio & Garcia, 2013) de la validez de sintomas (exactitud o veracidad de la presentacion de
signos y sintomas observados y autoinformados por el examinado) y el desarrollo de medidas,
indices y otras estrategias para evaluar al menos una parte o indicador de este constructo a partir
de herramientas multiples (McLaughlin & Kan, 2014), se indica que no hay un consenso frente a

los alcances y limitaciones.

Respecto a esta afirmacion, esta revision sistematica encontré que, a lo largo de la
historia de abordaje de este constructo, las pruebas de validez se consideraron herramientas para
la deteccion de simulacidn, afirmacion que fue abandonada, pues luego se considero que las
pruebas de validez logran unicamente reconocer los sintomas no creibles (Merten &

Merckelbalch, 2013 citados en van Impelen et al., 2017; van Impelen et al., 2014).

Ahora bien, la evaluacion de simulacion de sintomas abordada a través de instrumentos
de validez se divide en dos categorias: a) pruebas de validez de rendimiento: evaltan la
credibilidad del rendimiento en las pruebas cognitivas y b) pruebas de validez de sintomas:
evaluan la credibilidad del informe de sintomas (Larrabee, 2012 citado en van Impelen et al.,
2017). Es importante resaltar que, las pruebas de validez se basan en la sintomatologia que es

simulada y el fingimiento intencional. En efecto, la evaluacion de la validez de sintomas se
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comprende como el proceso a traves del cual se realizan determinaciones sobre indicadores de
simulacion, ya sean sintomas exagerados, fabricados o la intencion de minimizar o negar los
mismos (Bush et al., 2005). Rogers (2008 citado en Alvarez-Bello, 2013), establece que este
indicador de medida se comprende como un metodo estandarizado que tiene una base conceptual
y que se encuentra empiricamente validado, lo que permite distinguir en las diferentes
herramientas, la estimacion sistemética de respuestas a través de la identificacion de los estilos

de respuesta.

En cierto modo, al identificar estilos de respuesta, el profesional debe regir sus resultados
en funcion del objetivo de minimizar la clasificacion de falsos positivos, situacion que es critica
en el contexto forense. Por lo tanto, se ha encontrado que los errores relacionados con falsos
positivos disminuyen cuando se implementan enfoques o aproximaciones multi-método en la
evaluacion de simulacion de sintomas. Los resultados de los estudios sugieren que la
complejidad que implica la evaluacion de este constructo, requiere de la precision de diferentes
estrategias de deteccion y medidas empiricamente validadas. Por lo tanto, como recomendacion,
y para disminuir los niveles de error en estos indicadores, se establece que los instrumentos que
contengan escalas de validez sean respondidos por los usuarios en presencia del evaluador,
asimismo, tener en cuenta una actitud neutral del evaluador respecto a las descripciones o
preguntas realizadas por el evaluado, con el fin de no orientar o sugerir sus respuestas (Alvarez-

Bello, 2013).

Adicionalmente, los evaluadores en salud mental sugieren tres enfoques para analizar la
simulacion de sintomas, que se caracterizan por: a) comparar reportes de sintomatologia de
personas que padecen determinada problematica y que no tienen aparentes motivos para simular,

con el reporte de simuladores analogos (personas sanas instruidas para simular determinado
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trastorno) (Blanco Saiz & Pallardé Durd, 2013); b) identificar inconsistencias entre las diferentes
fuentes de informacidn (entrevistas, entrevistas colaterales, registros conductuales, informes,
entre otros); ¢) utilizar pruebas de validez de sintomas o de validez del rendimiento, pues esto
produce resultados que pueden sugerir al evaluador sospechar la misma (Mossman, Wygant,
Gervais & Hart, 2018). Cabe destacar que, la confiabilidad test-retest puede llegar a resultar sin
relevancia, pues, aunque muchos simuladores no recuerdan los sintomas inventados, otros se

esfuerzan por ser consistentes en la presentacion de sintomas (Rogers et al., 2010).

En sintesis, debe primar la rigurosidad requerida para el pronunciamiento sobre este tipo
de conceptos, pues ademas de incidir en altos costos socio-sanitarios, tiene que ver con
implicaciones legales, asi como, la incidencia frente a un posible veredicto de culpabilidad en un
acusado inocente (Chafetz & Underhill, 2013; Farina, Arce, Vilarino & Novo, 2014 citados en
Séanchez et al., 2017). De ahi que, los diferentes estudios agotan sus conclusiones mencionando
que las evaluaciones en contextos forenses deben perseguir un objetivo amplio, profundo e
integral de evaluacion del estado clinico de un individuo y de establecimiento de un diagndéstico
diferencial de simulacion. Es decir que, se deben realizar evaluaciones a partir del abordaje de
multiples métodos, técnicas e instrumentos, como, por ejemplo, entrevistas con escalas de
control (tareas de conocimiento de sintomas que pueden controlar la capacidad de simular) y

medidas psicométricas con escalas de validez.

De manera que, se recomienda que las conclusiones sobre este constructo, ademas de ser
cautelosas, indiquen el grado de certidumbre y el margen de error (en términos de probabilidad)
(Alvarez-Bello, 2013), asi como, basar los resultados en relacion con la informacion de cada
caso en particular (Lépez et al., 2013). De modo similar, se recomienda continuar con el

desarrollo investigativo, pues se han registrado avances cientificos a partir de la ejecucion de
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estudios con implementacion de incentivos (p.e. incentivos econdmicos), de muestras
representativas dentro del contexto forense, con controles de manipulacion (Rogers, Gillard,

Wooley & Ross, 2012) y con grupos analogos.

Instrumentos psicoldgicos de evaluacion. Los hallazgos indican que los instrumentos de
evaluacion en general, proporcionan informacidn sobre los sintomas notificados y si tienen una
relacion consistente entre si. Como se ha anotado a lo largo de la exposicion de resultados,
ninguno de los procedimientos de control de la simulacion sometidos a prueba, es por si mismo
totalmente efectivo y valido para la deteccidn de este constructo, pues los estudios sugieren que
las personas son capaces de fingir diferentes trastornos con facilidad, pues se establece que en
general los instrumentos, por su propia naturaleza, someten a los evaluados a tareas de
reconocimiento de sintomas que son dificiles de controlar. Ademas, el entrenamiento puede
hacer que la distorsion en las respuestas de los instrumentos dificulte la deteccion de la
simulacion, lo que pone en peligro la validez de las conclusiones (Springman & Vandenberg,
2009). Por esta razén, van Impelen et al. (2017), Geurten, Meulemans, y Seron (2018),
establecen que los expertos deben utilizar instrumentos de evaluacion de credibilidad de

sintomas, pruebas de validez y autoinformes, para que los resultados sean correlacionados.

De acuerdo con los instrumentos mas frecuentes utilizados en el ambito forense
(mencionados en el apartado de resultados cuantitativos), se establece que el MMPI es el
instrumento psicométrico mas preciso a nivel mundial (Ben-Porath, 2013; Graham, 2011;
Greene, 2011; McDermott, 2012 citados en Sanchez et al., 2017), ya que cuenta con un amplio
apoyo empirico para la deteccién de la simulacion. Por ejemplo, el estudio realizado por Arce et
al. (2009) sugiere que el indice de Gough es un estimador confiable para la deteccién de

indicadores de simulacion de huella psiquica en casos de violencia de género.
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Por otro lado, los hallazgos indican que el PAI y su escala de validez MAL puede
discriminar fuertemente posibles simuladores, ademéas que puede proporcionar una fuerte
evidencia de psicopatologia fingida en su escala NIM (Rogers et al., 2012; Wooley & Rogers,
2015). Otro estudio sugiere que dicho instrumento, en términos de capacidades en la deteccion
de simulacion puede alcanzar a tener ventaja sobre el SCL-90-R, no obstante, ambos cumplen
funciones de deteccidon de estilos de respuesta en el evaluado (Sullivan & King, 2010), lo que se

corrobora en el estudio de Vetter, Forces, Gallo, Rossler y Lupi (2009).

También, se indica que el TOMM, M-FAST, SIRS y SIMS, presentan altos estandares de
sensibilidad y validez predictiva al discriminar posibles simuladores frente a grupos honestos en
contextos forenses. Un estudio realizado por Ahmadi et al. (2013) establece que el instrumento
M-FAST, puede ser util para detectar la simulacion del trastorno de estrés postraumatico. Otro,
afirma que el PAl y el SIRS, pueden utilizarse con precaucion en pacientes con trastorno
disociativo (Brand, Webermann & Frankel, 2016), asi como el SIRS-2 y su validacion en China,
mostro que es una herramienta que presenta altos estandares de validez y confiablidad (Geurten,

Meulemans & Seron, 2018; Liu et al., 2013;).

En cuanto al SIMS, un estudio refiere que este instrumento fue eficaz para discriminar en
grupos simuladores y honestos, puede considerarse una prueba robusta contra el entrenamiento
(van Impelen et al., 2014), no obstante, un estudio indico que este instrumento fallé en la
deteccidn de simulacion en individuos somaticos, por lo que advirtié que no debe ser utilizado
como medida independiente (De Marchi & Balboni, 2018). Cabe afiadir que, un estudio realizado
por Blasco Saiz y Pallard6 Dura (2013) encontrd una correlacion positiva entre las escalas del
MMPI-2-RF y el SIMS respecto a los sintomas infrecuentes o quejas somaticas, lo que permite

inferir que la utilizacién de ambos instrumentos arroja resultados convergentes en la deteccion de
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simulacion, resultado que respalda su uso en la deteccion de simulacién en el contexto médico-

legal.

Finalmente, en la mayoria de los instrumentos recomendados y mas utilizados, se
identifica una validez intercultural limitada, pues no se encuentran estandarizadas y normalizadas
las variables relacionadas con el nivel educativo, la edad, u otras variables sociodemograficas
que pueden influir en el desempefio de las pruebas psicoldgicas. Llama la atencion, que, en
diversos estudios, se resalta la necesidad e importancia de desarrollar instrumentos especificos
para poblacion no occidental, asi como pruebas que estén validadas en determinados idiomas y
grupos poblacionales especificos. También, es importante mencionar que la necesidad de que los
instrumentos gocen de validez intercultural, sobre todo en paises donde la poblacidn inmigrante
es elevada, radica en el correcto abordaje de la simulacion. Por ejemplo, Estados Unidos, pais
que lleva la delantera en la investigacion de este constructo, presenta elevados porcentajes de
poblacion inmigrante, por lo que se solicitan instrumentos que tengan en cuenta variables
relacionadas con los grupos poblacionales (Nijdam-Jones, Rivera, Rosenfeld & Arango-
Lasprilla, 2017) y de esta manera, apoyar la labor psicoldgica forense cumpliendo con los

aspectos legales y éticos suficientes.
Discusién
De acuerdo con la pregunta de investigacion y los objetivos planteados, los resultados
permiten dar cuenta que la evaluacion de la simulacién presenta un desafio en el desarrollo de la

ciencia, ya que, ademas de ser un constructo fundamental en el contexto forense, es un reto en el

sistema legal y social de los paises.
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Ahora bien, los resultados indican que la descripcion de la simulacion segtn el manual
diagndstico se ha visto permeada o caracterizada por el modelo criminoldgico que asume que la
simulacion de sintomas se relaciona con rasgos o trastornos de personalidad antisocial, lo que se
desmiente al encontrar diversos estudios que indican que no hay una correlacion significativa,
asunto que no deberia ser criterio fundamental para la evaluacion de este constructo. ¢Pero por
que es esto relevante? Porque el DSM es una fuente ampliamente utilizada respecto a los
fundamentos conceptuales y empiricos que competen en este caso a la préctica forense, por lo
que los constructos alli planteados deben ser criticos y precisos respecto a su definiciéon y
evaluacion. Adicionalmente, este resultado presenta una alerta frente al uso de la etiqueta

“antisocial” en relacidon con este constructo.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta revision sistematica se propuso definir el constructo
de simulacion de sintomas e indicar sus diferentes metodologias de evaluacion. La simulacion de
sintomas se define como una respuesta adaptativa a un conjunto de circunstancias adversas,
expresada mediante la representacion de sintomas fisicos o psicolégicos falsos, exagerados,
minimizados o encubiertos que se identifican en estilos de respuesta y agrupaciones
indiscriminadas de sintomas, motivados por incentivos externos, es decir, con el fin de obtener
un beneficio. Las motivaciones que pueden evidenciarse en la simulacion son el chantaje, la
venganza, la explotacion a la caridad, indemnizaciones econdémicas (Gisbert, 2005 citado en
Alvarez-Bello, 2013), obtencion de tratamientos, atenuantes de la responsabilidad penal,
evitacion de penas privativas de la libertad, e incluso obtencion de beneficios en casos de guarda
y custodia (afirmaciones sujetas a consideracion dependiendo de los contextos en los que se

desarrolle el proceso de evaluacion).
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Por otro lado, se encuentra que la evaluacion de la simulacion debe surgir a partir de la
combinacion de disefios y medidas de evaluacion producto de enfoques empiricos responsable
(De Marchi & Balboni, 2018), es decir, multiples métodos, técnicas e instrumentos, que estén en
capacidad de detectar la distorsion intencional. En los resultados se establecio que los
instrumentos y técnicas mas utilizados (MMPI-2, MMPI-2-RF, PAI, TOMM, SCL-90-R, M-
FAST, SIRS, SIRS-2 y SIMS) en el ambito forense para detectar posibles indicadores de
simulacion, presentan cierta sensibilidad, sin embargo, se establece que los indicadores o
informes relacionados con la simulacién de sintomas no deben tomarse como valores numéricos
0 como medidas objetivas (Myers et al., 2016), sino que deben analizarse rigurosamente de
acuerdo al caso, puesto que se encuentra que las personas sin tener conocimientos sobre las
escalas de validez, son capaces de distorsionar “exitosamente” los mismos. Esto debido a que las
personas pueden simular sintomatologia asociada a trastornos comunes o trastornos cuya
interpretacion y verificacion de la afectacion es meramente subjetiva (por ejemplo, trastornos
asociados a dolor cronico o trastornos afectivos). Cabe resaltar, que los instrumentos y técnicas
propuestos para la deteccidn de la simulacion, no pueden determinar el motivo de la misma, y en
si ninguno en su totalidad tiene precision sobre estos indicadores. Por lo tanto, se recomienda la
administracién de técnicas e instrumentos que contengan escalas de validez para aumentar la
precision y consistencia sobre la presentacion de sintomas, asi como las quejas referidas y su

correlacion con el desempefio en otras técnicas e instrumentos.

Se concluye que la evaluacion de la simulacion de sintomas debe originarse a partir de la
sospecha del evaluador, si el evaluador identifica inconsistencias frente a los sintomas reportados
(sintomas atipicos e indiscriminados que no se correlacionan con un historial de funcionamiento)

y si el contexto de la evaluacion precede la motivacion para simular, debe realizarse una
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evaluacion exhaustiva a partir de la revisién de documentados, como, por ejemplo, registros
clinicos previos, antecedentes legales, informes policiales, resultados de instrumentos
psicologicos, informes psiquiatricos y/o psicoldgicos, reportes escolares, etc. Se debe realizar
una entrevista con escalas de control que permitan realizar una exploracién detallada de los
supuestos sintomas con el fin de determinar la validez interna y externa de estos, y se
recomienda utilizar pruebas psicoldgicas con escalas de validez e instrumentos especializados en

la deteccidén de sintomas.

Es importante resaltar que la evaluacion de la simulacién de sintomas debe descartar
explicaciones alternativas como dafio grave, capacidad funcional en diferentes actividades,
trastorno facticio, trastorno somatomorfo, entre otros. Si se identifican altos indicadores de
simulacion en un evaluado, se recomienda correlacionar las diferentes fuentes de informacién
respecto del funcionamiento anterior y actual del usuario y su relacion frente al proceso legal (en
contexto forense). Finalmente, se recomienda a los profesionales que emitan conceptos sobre
simulacion, sustenten sus conclusiones con base en la literatura cientifica, sobre el conjunto de
sintomas referidos, y la capacidad que tiene el evaluado, es decir, su competencia o
funcionamiento (Soliman & Resnick, 2010). La invitacion que sugieren estos resultados, radica
en que el alcance de los conceptos y afirmaciones de los profesionales sobre la simulacion de
sintomas debe lograrse mediante una verificacion rigurosa y proactiva, donde cada experto este
entrenado en las diferentes herramientas que permitan identificar y diferenciar sintomatologia
genuina de la simulada. Lastimosamente, no se cuenta con las herramientas conceptuales y
técnicas suficientes para detectar la motivacion de la simulacion, no obstante, esta debe

considerarse cuidadosamente en cada caso.
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Por otro lado, los resultados indican numerosas publicaciones sobre el tema, no obstante,
se identifica que, américa del norte, especialmente Estados Unidos, es pionero en cuanto a la
investigacion de este constructo. De la misma forma, en Europa, sobre todo en los Paises Bajos,
Gran Bretaiia, Espafia y Alemania (Dandachi-FitzGerald, Ponds & Merten, 2013; McCarter,
Walton, Brooks & Powell, 2009) se han realizado propuestas y contribuciones importantes, sin
embargo, aunque hay un consenso frente a la aproximacién multi-método de la simulacién,
siguen evidenciandose vacios frente a la conceptualizacion del mismo. Respecto a esto es
importante destacar que, se deben promover y construir ejercicios investigativos relacionados
con la simulacién de sintomas, pues todavia se queda corta la publicacion relacionada con

poblacion latinoamericana y oriental.

Por esta razdn, se establece la identificacion de dificultades relacionadas con la
evaluacion de la simulacion asociada a grupos poblacionales y culturales especificos, por ende,
se establece que los indicadores de simulacion presentan desafios frente a la estandarizacion y
normalizacion de las diferentes técnicas e instrumentos. Con esta afirmacion, se espera que se dé
el paso para el desarrollo de futuros estudios sobre medidas culturalmente validas, ya que, el
desarrollo de la psicologia forense y las demas disciplinas se encuentran sujetas a las crisis
politicas y sociales de los paises, debido a esto la ciencia debe construirse y desarrollarse en
relacion con la capacidad de abordar las cuestiones internacionales (Merten & Rogers, 2017).
Por otro lado, se hace importante notar la importancia de evaluar poblacion clinica y

correlacionar dicha informacion con la manifestacion sintomatoldgica de simuladores.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, se debe considerar que el vacio
existente en la conceptualizacidn de la simulacion, deja en manos de la experticia y rigurosidad

del profesional evaluar correctamente la simulacién, pues la simulacion es sensible de acuerdo al
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contexto, por tanto, el profesional debe ser juicioso en su evaluacion y tener en cuenta hipotesis
de trabajo que establezcan indicadores de dafio clinico severo y de simulacion de sintomas, lo
que se correlaciona con lo expuesto por Young (2017), autor que establece que la inexistencia de
la comprension uniforme de la simulacion y su mejor forma de abordaje y evaluacion, puede
enfrentar al evaluador con sesgos implicitos desde el inicio. Lo anterior, sugiere la importancia
de minimizar y controlar los falsos positivos, pues la evaluacion de este constructo no radica en
una aproximacion uUnica y excluyente, sino en la experticia del evaluador y el criterio méas preciso

en la seleccidn de técnicas e instrumentos.

Por otro lado, los estudios encontrados demuestran una vulnerabilidad y sensibilidad en la
evaluacion de diferentes trastornos “polémicos”, como es el caso del trastorno de estrés
postraumatico (Young, 2017), trastornos de ansiedad, trastornos facticios, somatomorfos,
disociativos y/o afectivos. De igual forma, conocer los motivos de simulacién con certeza, sigue
siendo un peldafio dificil de alcanzar, pues la realidad del contexto indica que las motivaciones

de los simuldaores jamas seran conocidas (Myers et al., 2016).

Finalmente, respecto a las condiciones presentadas y para aumentar el conocimiento en el
campo especifico de la psicologia forense, se recomienda estudiar a profundidad los diferentes
dominios de la simulacién y su estructura dimensional, validar instrumentos de medida en
contextos interculturales, desarrollar investigaciones que desarrollen protocolos especificos de
simulacion de sintomas que realmente puedan responder a este constructo a partir de predictores
estadisticos, pues si este constructo no es el mas importante, es uno de los mas relevantes y
preocupantes en el contexto forense. Seglin Santamaria et al. (2013), la estructura de protocolos
especializados en este tema podria facilitar la deteccion del paciente simulador y la minimizacion

de falsos positivos, pues confirmaria o refutaria la existencia de indicadores de simulacion.
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Por otra parte, Wooley y Rogers (2015) recomiendan que las futuras investigaciones
tengan como objetivo indagar sobre indicadores de simulacion de sintomas y su relacion con
trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, también, intentar establecer puntos
de corte bien definidos que minimicen los errores de clasificacion o medicién, asi como, se
propone una investigacion ambiciosa que busque realizar estudios en los que se puedan
identificar la diferencia entre los indicadores de una persona con sintomas genuinos y

simuladores, en los diversos trastornos.
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de y B.
Personalida  Kaemmer,
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GOmez
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RF Multiphasic  Porath y A. version del validez  que se
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Restructured Adaptadores: innovacione al  contenido vy
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Multifasico disminucion sintomas.
de del ndmero
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d de como el
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Memory Tombaugh Argentina  memoria de
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Simulacién R. Vilar- que permite
de Léopez, M. discriminar
Problemas Pérez y A. E. individuos
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de
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SIMS Structured M.R. Widows Espafia Detecta Adultos Sintomas
Inventory of y G.P. Smith patrones de improbables
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Symptomato Adaptadores: de sintomas

logy /

de caracter
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de neuropsicol
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Gillard, MS para de sintomas simulacion en
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M-FAST  Miller Holly A Entrevista Adultos Sintomas reportados
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