3 VOL. 45 - 2024 REVISTA DEL CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA DE ESPANA
SEPTIEMBRE | DICIEMBRE ISSN 0214 - 7823

PAPELES DEL

PSICOLOGO

LA PSICOLOGIA FORENSE EN ESPANA

BUENAS PRACTICAS DE INTERVENCION EN DESAPARECIDOS - SALUD MENTAL Y
ATENCION A ADOLESCENTES TRANSGENERO - INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS PARENTALES - INNOVACIONES BASADAS EN APRENDIZAJE
POR DESCUBRIMIENTO - IMPACTO DEL COVID-19 EN LA TERCERA EDAD.




VOLUMEN 45
Septiembre - Diciembre 3
2024

Papeles del Psicologo / Psychologist Papers

Ambito: Papeles del Psicologo / Psychologist Papers es una revista cientifico-profesional, cuyo objetivo es publicar revisiones, meta-analisis, soluciones, descubrimientos, guias, experiencias y métodos de utilidad para abordar
problemas y cuestiones que surgen en la practica profesional de cualquier area de la psicologia. Se ofrece también como foro para contrastar opiniones y fomentar el debate sobre enfoques o cuestiones que suscitan controversia.
Los autores pueden ser académicos o profesionales, y se incluyen tanto trabajos por invitacion o recibidos de manera tradicional. Todas las decisiones se toman mediante un proceso de revision anénimo y riguroso, con el fin de
asegurar que los trabajos reflejan los planteamientos y las aplicaciones practicas mas novedosas.

Scope: Papeles del Psicologo / Psychologist Papers is a scientist-practitioner journal, whose goal is to offer reviews, meta-analyses, solutions, insights, guidelines, lessons learned, and methods for addressing the problems
and issues that arise for practitioners of every area of psychology. It also offers a forum to provide contrasting opinions and to foster thoughtful debate about controversial approaches and issues. Authors are academics or
practitioners, and we include invited as well as traditional submissions. All decisions are made via anonymous and rigorous peer review process, to ensure that all material reflects state-of-the art thinking and practices.

Sumario

REVISTA DEL CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA DE ESPANA

Articulos

119. La Psicologia Forense en Espaiia: Razones para su Reconocimiento como Especialidad Oficial
José Manuel Murioz Vicente, Laura Gonzdlez Guerrero, Antonio Andrés Pueyo, José Luis
Grania Gomez, Virginia Barber Rioja, y Enrique Echeburiia Odriozola

128. Buenas Pricticas en la Atencién a Familiares y Allegados en Casos de Desaparicién de
Personas. La Importancia del Profesional de la Psicologia Especializado en Desapariciones
Ana Isabel Alvarez Aparicio, José Maria Martinez Ferndndez, Maria Patricia Acinas Acinas,
y Elena Herrdez Collado

136. Salud Mental y Atencién Sanitaria de Adolescentes Transgénero y no Conformes con el
Género: Una Revisién Sistematica
Lorena Sdnchez-Reyes, Rocio Anguita-Martinez y Maria José Castro Alija

146. Instrumentos de Evaluacién de Competencias Parentales: una Revision Narrativa de
Aspectos de Intervencion Social
Daniel Caiiero y Noemi Pereda

155. Anatomia de las Innovaciones Docentes Basadas en el Aprendizaje por Descubrimiento en la
Educacion Superior
Pablo Ruisoto, Israel Contador, Esperanza Quintero, Juan Carlos Lopez-Garcia, Beatriz
Alvarez-Diaz, Raiil Cacho, y Bernardino Ferndndez-Calvo

164. Impacto de la Covid-19 en la Salud Mental de las Personas de la Tercera Edad
Yeimy Mayumi Bravo Carhuachin, Nancy Elena Cueva Torres, Regina Zarela Saez Berrocal,
Maria Rosario Palomino Tarazona y Abel Alejandro Tasayco Jala

Cartas al Director

172. Ampliacién del Informe de Sanidad: Evidencia sobre la Seguridad y Eficacia del
Entrenamiento Autégeno
Juan M. Guiote, Miguel Angel Vallejo Pareja y Blanca Mas

JOURNAL OF THE SPANISH PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION

Articles

119. Forensic Psychology in Spain: Reasons for its Recognition as an Official Specialty
José Manuel Murioz Vicente, Laura Gonzalez Guerrero, Antonio Andrés Pueyo, José Luis
Grania Gomez, Virginia Barber Rioja, and Enrique Echeburiia Odriozola

128. Good Practices in Attention to Families and Relatives in Cases of Disappearance of Persons.
The Importance of the Psychology Professional Specialized in Disappearances
Ana Isabel Alvarez Aparicio, José Maria Martinez Ferndndez, Maria Patricia Acinas Acinas,
and Elena Herrdez Collado

136. Mental Health in Transgender and Gender Nonconforming Adolescents
Lorena Sdnchez-Reyes, Rocio Anguita-Martinez and Maria José Castro Alija

146. Parenting Skills Assessment Instruments: A Narrative Review of Social Intervention Aspects

Daniel Caiiero and Noemi Pereda

155. Anatomy of Educational Innovations Based on Learning by Discovery in Higher Education
Pablo Ruisoto, Israel Contador, Esperanza Quintero, Juan Carlos Lopez-Garcia, Beatriz
Alvarez-Diaz, Raiil Cacho, and Bernardino Ferndndez-Calvo

164. Impact of COVID-19 on the Mental Health of the Elderly
Yeimy Mayumi Bravo Carhuachin, Nancy Elena Cueva Torres, Regina Zarela Saez Berrocal,
Maria Rosario Palomino Tarazona and Abel Alejandro Tasayco Jala

Letters to the Editor

172. Evidence on the Safety and Efficacy of Autogenic Training: Expanded Spanish Health
Ministry's Report
Juan M. Guiote, Miguel Angel Vallejo Pareja and Blanca Mas

Edita / Publisher
Consejo General de la Psicologia de Espana

Director / Editor
Serafin Lemos Giraldez (Univ. de Oviedo)

Directores asociados / Associated Editors

Paula Elosua (Univ. del Pais Vasco), Eduardo Fonseca Pedrero (Univ. de la Rioja), Alba Gonzalez
de la Roz (Univ. de Oviedo), José¢ Antonio Luengo (Colegio Oficial de Psicologos de Madrid) y
Marina Romeo Delgado (Univ. de Barcelonay).

Consejo Editorial / Editorial Board

Mario Alvarez Jiménez (Univ. de Melbourne, Australia); Imanol Amayra Caro (Univ. de Deusto);
Antonio Andrés Pueyo (Univ. de Barcelona); Neus Barrantes Vidal (Univ. Autonoma de
Barcelona); Adalgisa Battistelli (Univ. de Bordeaux, Francia); Elisardo Becofa (Univ. de Santiago
de Compostela); Amalio Blanco (Academia de Psicologia de Espaiia); Carmen Bragado (Univ.
Complutense de Madrid); Gualberto Buela (Univ. de Granada); Esther Calvete (Univ. de Deusto);
Antonio Cano (Univ. Complutense de Madrid); Enrique Canton (Univ. de Valencia); Pilar Carrera
(Univ. Autonoma de Madrid); Juan Luis Castejon (Univ. de Alicante); Okey Alex Cohen (Louisiana
State University, USA); Maria Crespo (Univ.Complutense de Madrid); Martin Debbané (Université
de Geneve, Suiza); José Pedro Espada (Univ. Miguel Herndndez); Lourdes Ezpeleta (Univ.
Autonoma de Barcelona); Jos¢ Ramén Fernandez Hermida (Univ. de Oviedo); Jorge Fernandez del
Valle (Univ. de Oviedo); Raquel Fidalgo (Univ. de Leon); Franco Fraccaroli (Univ. de Trento,
Italia); Maite Garaigordobil (Univ. del Pais Vasco); Jos¢ Manuel Garcia Montes (Univ. de
Almeria); César Gonzalez-Blanch Bosch (Hospital Universitario ‘Marqués de Valdecilla’,
Santander); Ana Maria Gonzalez Menéndez (Univ. de Oviedo); Joan Guardia Olmos (Univ. de
Barcelona); José Gutiérrez Maldonado (Univ. de Barcelona); Juan Herrero Olaizola (Univ. de
Oviedo); M* Dolores Hidalgo (Univ. de Murcia); Candido J. Inglés Saura (Univ. Miguel
Herndndez); Juan E. Jiménez (Univ. de La Laguna); Barbara Kozusznik (Univ. de Silesia, Polonia);
Francisco Labrador (Academia de Psicologia de Espaiia); Concha Lopez Soler (Univ. de Murcia);

Nigel V. Marsh (James Cook University, Singapore); Emiliano Martin (Dept. de Familia.
Ayuntamiento de Madrid); Vicente Martinez Tur (Univ. de Valencia); Carlos Montes Pifieiro (Univ.
de Santiago); Luis Montoro (Univ. de Valencia); Jos¢ Muiz (Universidad Nebrija); José Carlos
Nufiez Pérez (Univ. de Oviedo); José Maria Peiré Silla (Univ. de Valencia); Marino Pérez
(Academia de Psicologia de Espaiia); Salvador Perona (Univ. de Sevilla); José Ramos (Univ. de
Valencia); Georgios Sideridis (Harvard Medical School, USA); Ana Sornoza (Univ. de Valencia);
M?* Carmen Tabernero (Univ. de Salamanca); Antonio Valle Arias (Univ. de A Coruiia); Miguel
Angel Vallejo (UNED); Oscar Vallina (Hospital Sierrallana de Torrelavega); Carmelo Vazquez
(Univ. Complutense de Madrid); Antonio Verdejo (Monash University, Australia); Miguel Angel
Verdugo (Univ. de Salamanca).

Consejo General
de lo Psicologia

ESPANA

Consejo General de la Psicologia de Espaiia

C/ Conde de Pefialver, 45-3* planta

28006 Madrid - Espaiia

Tels.: 91 444 90 20 - Fax: 91 309 56 15

Web: http://www.papelesdelpsicologo.es -

E-mail: papeles@cop.es /@%\‘
N

—

GRUPO EDITORIAL

DE PSICOFUNDACION

Deposito Legal

M-27453-1981 / ISSN 0214-7823

Los editores no se hacen responsables

de las opiniones vertidas en los articulos publicados.

Papeles del Psicélogo / Psychol
‘WoS Impact Factor 2022: 1.1 (Emerging Sources Citation Index), Redalyc, PsycINFO, SciELO,
Psicodoc, In-RECS, ISOC (Psedisoc), DOAJ (Directory of Open Access Journals), Google Scholar,
SCOPUS, IBECS, EBSCO y Dialnet; y también se puede consultar en la pagina WEB del

Consejo General de la Psicologia de Espaiia:

Papers est i en las bases de datos:

https://www.cop.es

Papeles del Psicologo

(miscellaneous) Signatory of
best quartie DORA

SR2023

0.42 ‘

by scimagojr.com

CITATION
INDEX
“Npexe®



http://www.papelesdelpsicologo.es
http://www.cop.es
http://www.papelesdelpsicologo.es
mailto:papeles@cop.es
https://www.cop.es

—~—

GRUPO EDITORIAL

DE PSICOFUNDACION

Papeles del Psicdlogo (2024) 45(3) 118-126
PAPELES DEL

Papeles del Psicélogo PSICOLOGO
Psychologist Papers

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

Revista del Consejo General de la Psicologia de Espaiia

Articulo

La Psicologia Forense en Espafna: Razones Para su Reconocimiento

Como Especialidad Oficial

José Manuel Mufioz Vicente! ®, Laura Gonzalez Guerrero' ®, Antonio Andrés Pueyo® ®,
José Luis Grafia Gomez® ©, Virginia Barber Rioja* © y Enrique Echeburtia Odriozola’

!Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Madrid, Espafia
2Universidad de Barcelona, Espaiia
3 Universidad Complutense de Madrid, Espana
4Universidad de Columbia, Nueva York, Estados Unidos de América
SUniversidad del Pais Vasco, Espaia

INFORMACION

Recibido: Enero 25, 2024
Aceptado: Mayo 21, 2024

Palabras clave
Psicologia forense
Especializacion
Competencias sanitarias

Keywords

Forensic psychology
Specialization
Health competencies

RESUMEN

El asesoramiento que realizan los profesionales de la Psicologia Forense a jueces y tribunales en materias relacionadas
con derechos y libertades fundamentales o de seguridad publica requiere de una enorme especializacion profesional.
Paraddjicamente, en Espafia no existe un reconocimiento oficial de la Psicologia Forense a pesar de que como
disciplina cientifica se ha desarrollado exponencialmente en las ultimas décadas. En este articulo se exponen hasta
diez argumentos que apoyarian la urgente creacion de la especialidad de la Psicologia Forense. El especifico marco
legal espafiol que regula las competencias necesarias para realizar valoraciones en el campo de la salud mental y
las importantes repercusiones legales asociadas a los trastornos mentales obliga a que dicha especialidad incluya
competencias sanitarias para los profesionales de la Psicologia Forense.

Forensic Psychology in Spain: Reasons for its Recognition as an Official
Specialty

ABSTRACT

The advice provided by forensic psychology professionals to judges and courts on matters related to fundamental
rights and freedoms or public security requires enormous professional specialization. Paradoxically, in Spain forensic
psychology is not officially recognized despite the fact that as a scientific discipline it has developed exponentially
in recent decades. This article presents up to ten arguments to support the urgent creation of the specialty of Forensic
Psychology. The specific Spanish legal framework that regulates the skills necessary to carry out assessments in the
field of mental health, along with the important legal repercussions associated with mental disorders, requires that
this specialty include health skills for forensic psychology professionals.
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La Psicologia Forense en Espana

Introduccion

Un analisis de las organizaciones profesionales de la Psicologia
a nivel internacional muestra la existencia de distintas
especialidades, con amplia diversidad en el nimero de ellas y en
los requisitos exigidos para su obtencion dependiendo del pais.
Esto se debe a que dichas especialidades se establecen por
consenso y reflejan diferentes realidades profesionales (Neto
et al., 2020).

En Espana, el Consejo General de la Psicologia (CGP) reconoce
once divisiones profesionales: Psicologia Académica; Psicologia de
la Actividad Fisica y el Deporte; Psicologia del Trabajo, de las
Organizaciones y de los Recursos Humanos; Psicologia Educativa;
Psicologia Juridica; Psicologia de la Intervencion Social; Psicologia
Clinica y de la Salud; Psicoterapia; Psicologia del Trafico y de la
Seguridad; Psicologia de la Salud; Neuropsicologia Clinica.
Ademas, dentro de las areas de intervencion profesional, se sefialan
otras que no contarian con una division especifica, como el area de
nuevas tecnologias aplicadas a la Psicologia, el area de intervencion
psicologica en emergencias y catastrofes y el area de igualdad de
género. Las divisiones profesionales tienen la condicion de 6rganos
internos asesores del CGP y se configuran como agrupaciones en
las que se estructura la organizacion de la actividad sectorial de los
distintos ambitos de especializacion y campos de intervencion
psicologica (CGP, 2022).

Respecto al reconocimiento de una especialidad dentro de la
Psicologia, en Espafia existen dos vias: la oficial, que implica un
reconocimiento de las distintas administraciones publicas y, por
tanto, tiene consecuencias legales, es decir, su posesion es un
requisito exigible para el desempefio de las funciones
profesionales; o la acreditacion profesional, por parte del CGP,
que no supone un reconocimiento por las administraciones
publicas ni conlleva una repercusion legal, es decir, tinicamente
supone un reconocimiento por el érgano colegial (Jarne et al.,
2012).

A nivel oficial unicamente estd regulada la practica de la
psicologia en el &mbito sanitario con dos figuras profesionales: el
psicologo especialista en psicologia clinica, via programa
psicologo interno residente (PIR), y el psicologo general sanitario,
via Master Oficial en Psicologia General Sanitaria (Jarne y Pérez-
Gonzalez, 2020). Ambas formulas contaron con una via transitoria
de habilitacion para aquellos profesionales con la suficiente
experiencia y formacion en el campo. Obviamente, esta restriccion
de regulacion oficial es un gran inconveniente para una ciencia
como la Psicologia, con multiples campos de intervencion
(Fernandez-Hermida, 2017).

A través de la Comision Nacional de Acreditacion Profesional
(CNAP), el CGP ha creado nueve acreditaciones profesionales bajo
la formula de “psicologo experto”, entre ellas la de Psicologo
Experto en Psicologia Juridica y /o Psicologia forense.

El objetivo principal de una acreditacion profesional es lograr
una actuacion profesional de calidad, a partir del requerimiento de
una formacion y experiencia suficiente en el campo, y de garantizar,
con la renovacion de la acreditacion, la actualizacion y formacion
continua (Lin et al., 2017).

La propuesta de acreditacion formulada desde la Federacion
Europea de Asociaciones de Psicologos (FEAP) nos parece bastante
racional y acertada (ver figura 1). Esta propuesta distinguiria entre

la capacitacion basica y los niveles mas avanzados de competencia
profesional, dentro de un formato secuencial y acumulativo (Sadoff
y Dattilio, 2012).

El objetivo de este articulo es plantear la necesidad de crear en
Espania la especialidad en Psicologia Forense con reconocimiento
oficial, dentro de un itinerario curricular que incluya competencias
sanitarias. Procede aclarar que la regulacion espafiola respecto a las
competencias sanitarias en Psicologia no existe en el resto de los
paises de nuestro entorno (Fernandez-Hermida, 2017). En este
sentido, la alusion a “psicologia clinica” internacionalmente no es
equiparable a la concepcion de psicologia clinica de Espafia (PIR).
En el primer caso, la capacitacion en materia de salud mental
(evaluacion, diagnoéstico, pronostico y tratamiento) no se realiza por
un sistema de residencia, sino a través de la formacion de posgrado
(Maéster o Doctorado).

La Situacion de la Psicologia Forense en Espaiia

La Psicologia Forense es la rama de la Psicologia Juridica
encargada de utilizar la investigacion procedente de la psicologia
basica y aplicada, asi como la practica cientifica profesional, para
auxiliar a jueces y tribunales en su toma de decisiones, a través de
la emision de informes periciales (Neal, 2018). Aunque psicologos
clinicos y experimentales han participado como expertos en
procedimientos judiciales desde principios del siglo XX, la
psicologia forense como especialidad no se iniciaria hasta finalizar
la Segunda Guerra Mundial, en paralelo con el reconocimiento de
la psicologia clinica como profesion independiente dentro de la
Salud Mental (Golding, 2016). En la actualidad, aunque su presencia
ha crecido exponencialmente, quedan aspectos que mejorar y
nuevos desafios por afrontar (Liell et al., 2022; Neal et al., 2022;
Shapiro, 2023).

En Espaiia la Psicologia Forense entra en la Administracion
de Justicia en los afios 80 de la mano de la Ley del Divorcio, y
también ha crecido su demanda en las salas de justicia, tanto en
su vertiente publica como privada. Ello gracias al reconocimiento
que ha ido adquiriendo en los tribunales, la creciente
judicializacion de la sociedad espafiola y el desarrollo legislativo
(Chacon, 2008).

Sin embargo, la Psicologia Forense en Espafla inicamente
cuenta con reconocimiento a nivel colegial. En junio de 2020 el
CGP elabord la acreditacion en Psicologia Juridica y/o Forense,

Figura 1
Propuesta de Acreditacion de la FEAP. Tomado de Neto et al., 2020

SEGUNDO NIVEL DE
ESPECIALIZACION

PRIMER NIVEL DE
ESPECIALIZACION

TITULO OFICIAL DE
PSICOLOGIA

119



Mufrioz et al. / Papeles del Psicologo (2024) 45(3) 118-126

habilitando dos vias de acreditacion: a) la ordinaria; y b) la
extraordinaria, de caracter transitorio, para aquellos profesionales
que poseen una dilatada experiencia y formacion de posgrado
especifica. En la tabla 1 se presentan los requisitos de la via ordinaria
de acreditacion:

La renovacion de la acreditacion se realiza cada 7 afios y
requerird: haber cursado 200 horas de formacion continua y haber
realizado 15 informes periciales durante ese tiempo. Mantener estas
exigencias es necesario para que el proceso de acreditacion no
pierda valor (Sadoff y Dattilio, 2012).

Psicologia Forense y Competencias Sanitarias

Hay dos razones principales por las que el itinerario de la futura
especialidad de Psicologia Forense deberia realizarse dentro de las
especialidades sanitarias (Infocop, 2020):

a) Elprotagonismo que tiene la evaluacion psicopatologica en
los procesos judiciales (repercusiones forenses de los
trastornos mentales). No existe un ambito de intervencion
de la Psicologia Forense donde el estado de salud mental de
las personas evaluadas no sea un area de obligada
exploracion, tanto en el derecho penal (dafio psicologico,
capacidad para testificar, responsabilidad criminal, riesgo
de reincidencia o capacidad procesal) como en el derecho
civil (procedimientos de provision de apoyos a personas con
discapacidad, procedimientos relacionados con la capacidad
para testificar, procedimientos judiciales por responsabilidad
civil o los procedimientos de familia). Como sefala la APA
(2022) en su ultima guia de orientaciones para la evaluacion
psicoldgica forense en procedimientos de ruptura de familia
contenciosos, la capacitacion sanitaria, aunque no es
suficiente, es necesaria para afrontar estas periciales.
Incluso para intervenciones como la conduccion de la
prueba preconstituida los ultimos protocolos aconsejan que
los profesionales de la psicologia forense cuenten, ademas,
con capacitacion sanitaria para el desarrollo de las labores
de apoyo, asistencia y valoracion de los resultados (Soleto,
Jullien y Escudero, 2022).

El especifico marco legal espafiol que regula las competencias
sanitarias en Psicologia y que Gnicamente se adquieren por

b

~

Tabla 1
Via Ordinaria de Acreditacion. Elaboracion Propia a Partir de CGP (2020)

dos titulos con valor oficial: el titulo de Especialista en
Psicologia Clinica y el Master de Psicololgia General
Sanitaria (Jarne y Pérez-Gonzalez, 2020). La evaluacion
psicopatologica y el psicodiagnodstico, fundamentales en
Psicologia Forense, son actividades que entran en el &mbito
de la capacitacion sanitaria por lo que los profesionales de
esta area necesitan de estas competencias. Otros aspectos
sanitarios también son de interés para determinadas
periciales psicoldgicas: por ejemplo, conocer las terapias
con apoyo empirico es importante para valorar la evolucion
de una lesion psicologica o el manejo de los factores de
riesgo en psicopatologia del desarrollo para valorar la
relacién de causalidad en casos de victimizacion infanto-
juvenil. Por otro lado, conocer la clinica, curso y prondstico
de un cuadro psicopatologico es imprescindible para detectar
indicadores de simulacion o disimulaciéon de sintomas,
fenomenos habituales en el contexto forense. Algunas
reformas legales, por ejemplo la Ley 8/2021, por la que se
reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad
juridica, prioriza la intervencion de profesionales sociales y
sanitarios para la elaboracion de estas periciales, lo que esta
dejando fuera la intervencion de la Psicologia Forense, al
entenderse por jueces y tribunales que sanitario es el
profesional de la Medicina y social el profesional del Trabajo
Social, cuando, en realidad, la Psicologia es una de las
ciencias que mas conocimiento y metodologia ha
desarrollado en el ambito de la discapacidad (Muioz et al.,
2023).

Esta perspectiva clinico-forense también esta presente en otros
paises como, por ejemplo, Estados Unidos, donde solo los
psicologos clinicos pueden realizar informes periciales (DeMatteo
y Scherr, 2023), Canada (Hill y Demetrioff, 2019) y Australia (Day
y Tyler, 2012).

Siguiendo el modelo jerarquico propuesto por la FEAP, se
realiza la siguiente propuesta formativa para los profesionales de la
Psicologia Forense (ver tabla 2).

Esta propuesta se asemeja bastante a la regulacion de la
Psicologia Forense en paises donde existe una mayor tradicién en
su regulacion (ver tabla 3).

Tabla 2
Propuesta Formativa en Psicologia Forense

Requisitos generales (3 requisitos excluyentes)

* Estar en posesion del titulo de licenciado o graduado en Psicologia (o un titulo
homologado o reconocido por el Ministerio de Educacion).

* Estar colegiado.

* No estar inhabilitado o suspendido para el ejercicio profesional.

Requisitos de formacion (2 requisitos alternativos)

» Haber cursado un posgrado de, al menos, 500 horas tedrico-practicas en el
ambito de la Psicologia Forense en universidades o colegios oficiales de
psicologos. Esta formacion debe incluir la evaluacion, redaccion y defensa del
informe pericial y, al menos, 150 horas de practica supervisada.

« Estar en posesion del titulo de Doctor en Psicologia en una linea de
investigacion doctoral desarrollada en el campo de la Psicologia Forense.

Itinerario curricular ambito piblico

Nivel 1(capacitacion basica): Grado o Licenciatura en Psicologia.

Nivel 2 (Primer nivel avanzado de competencia): MPGS o habilitacion
sanitaria / PIR.

Nivel 3 (Segundo nivel avanzado de competencia): oposicion con temario
especifico + curso selectivo en el Centro de Estudios Juridicos, que incluya
periodo de practica supervisada con rotacion por las distintas jurisdicciones.
Deberia contemplarse una via transitoria para los profesionales que, habiendo ya
desarrollado una carrera profesional en el campo de la Psicologia Forense dentro
de la Administracion de Justicia, puedan convalidar su experiencia y formacion
especializada con el itinerario propuesto.

Itinerario curricular ambito privado

Requisitos de experiencia

* Acreditar experiencia profesional con contrato al menos de 4 afios en el ambito
de la psicologia forense.

* Acreditar la realizacion y defensa, de al menos, 12 informes en procedimientos
judiciales reales.

Nivel I(capacitacion basica): Grado o Licenciatura en Psicologia.

Nivel 2 (Primer nivel avanzado de competencia): MPGS o habilitacion
sanitaria / PIR.

Nivel 3 (Segundo nivel avanzado de competencia): Master en Psicologia
Forense que incluya practicas supervisadas + acreditacion por el CGP.
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Tabla 3

Recorrido Formativo Necesario Para la Elaboracion de Informes Psicologicos Forenses en Paises con Mayor Tradicion en Esta Area. Elaboracion Propia a Partir de las

Paginas web Consultadas

Estados Unidos*

Gran Bretaia

Australia

« Licenciatura en Psicologia (4 anos)
» Grado avanzado: via doctorado (4-8 afios).

de practica supervisada acreditadas).
» Examen para obtener la licencia en psicologia clinica.
* Acreditacion en Psicologia Forense (American Board
of Forensic Psychology).

Registro en la HCPC.

Grado en Psicologia (3 afios).

Master (2 afios) acreditado por la BPS.

* Practicas supervisadas (la APA aconseja 4.000 horas » Formacion complementaria: via practica supervisada
acreditada (minimo 3 afios), via programa de
doctorado acreditado por la Health & Care
Professions Council ~-HCPC-). COP).

« Licenciatura en Psicologia (3 afos).

 Grado avanzado: via Master (2 aflos) o via doctorado
(4-5 afios).

+ 1 afo de practica supervisada.

* Registro en la Junta de Psicologia (similar a nuestros

Nota: *El recorrido formativo varia segiin el estado. Esta informacion refleja los requisitos mas comunes.

Argumentos que Apoyan la Necesidad de Crear la
Especialidad de Psicologia Forense

La Enorme Repercusion que Tiene la Actividad del Psicélogo
en el Contexto Forense y, por Ello, la Necesidad de Garantizar
la Calidad de la Labor Pericial

Aunque las pruebas periciales no son el tnico elemento
probatorio para los tribunales, esta constatado la influencia que tiene
el testimonio experto en las decisiones judiciales (Melton et al.,
2018). En el caso del informe pericial psicologico, este adquiere un
elevado protagonismo en casos como el abuso sexual infantil o las
custodias infantiles, especialmente si proceden de peritos publicos.
Por ejemplo, en Espaiia la investigacion de Ruiz-Tejedor (2018)
sobre abuso sexual infantil encontrd un 88,2% de coincidencia entre
las conclusiones del informe pericial psicolégico, emitido por
peritos publicos, y las sentencias judiciales en relacién con la
credibilidad del testimonio del menor. Por su parte, Rodriguez-
Dominguez y Jane (2015) encontraron una concordancia entre el
informe pericial oficial y la sentencia judicial del 84% cuando lo
que se solicitaba era la mejor opcion de custodia, y del 81,5% en
informes sobre el régimen de visitas.

La labor pericial, por tanto, conlleva una gran responsabilidad
que debe ir pareja a una actuacion con los mas altos estandares de
calidad técnica y deontologica (Areh et al., 2022). Conseguir esa
excelencia en la intervencion precisa de una capacitacion especifica
y especializada. La investigacion empirica ha demostrado que
cuanto mas alto es el nivel de capacitacion especializada, las
opiniones de los psicologos forenses alcanzan niveles mas fiables
(Guarnera et al., 2017).

El Perfil Profesional Claramente Delimitado que Supone la
Psicologia Forense en Relacion con Otros Ambitos de la
Psicologia Aplicada

Desde los inicios de la Psicologia Forense, investigadores y
profesionales entendieron que se trataba de un campo de
aplicacion de la Psicologia con caracteristicas propias y
diferenciales de otros ambitos de la Psicologia (Grisso, 1987;
Catalan y Domingo, 1987).

Aunque existen distintas formas de que profesionales de la
Psicologia puedan intervenir como expertos en la sala de justicia
(i.e., un psicdlogo clinico que ha tratado a una victima de agresion
sexual o un experto en psicologia experimental que explica, de
forma genérica, como se crea y se recupera una huella de
memoria), unicamente el psicdlogo forense con capacitacion

sanitaria estard en condiciones de realizar valoraciones psico-
legales sobre el caso concreto, es decir, de poner en relacion
variables psico(pato)logicas con la cuestion legal que se estd
dirimiendo. Cuestiones como la relacion con la persona evaluada
y la robustez de las valoraciones realizadas marcan diferencias
entre los distintos roles profesionales (Esbec y Echeburua, 2016;
Subijana y Echeburta, 2022).

La Diversidad, Amplitud y Especificidad de los Conocimientos
Necesarios Para el Ejercicio de la Psicologia Forense que
Deben Recogerse en Unos Programas Formativos Especificos

En Espafla, como en el resto de los paises, la Psicologia
Forense asesora a los tribunales en las distintas jurisdicciones,
pero especialmente en el ambito civil y penal (Zwartz, 2018).
Esto supone que el profesional de la Psicologia Forense va a tener
que realizar consideraciones técnicas en asuntos psico-legales
muy variados, que precisan de disefios de evaluacion especificos
(imputabilidad, peligrosidad, idoneidad de custodia, etc.).
Precisara entonces, ademas de un conocimiento del marco legal
en el que va a desempeiiar su funcion, de amplios conocimientos
respecto a la aplicacion de la Psicologia a cuestiones legales.
Entre otros campos, de la Psicologia del Testimonio,
Psicopatologia Criminal y Forense, Psicologia Forense de la
Familia, Victimologia Forense, Psicologia de la Delincuencia o
Neuropsicologia forense.

Por otro lado, la especificidad y desarrollo de este campo de la
Psicologia ha propiciado la elaboracién de guias y protocolos
especificos para abordar periciales concretas, tales como la
evaluacion forense en custodias disputadas (Ramirez, 2022), la
obtencion y valoracion del testimonio (Gonzalez y Manzanero,
2018), la evaluacion del riesgo de violencia de género grave en la
pareja (Munoz et al., 2022), la evaluacion de supuestos de mobbing
(Dujo et al., 2022), la evaluacion en supuestos de violencia de
género en la pareja (Mufioz y Echeburua, 2016) y la evaluacion del
dafo psiquico (Mufioz, 2013). Y también para otras intervenciones
del psicologo forense, como la conduccion de la prueba
preconstituida (Ministerio de Justicia, 2022).

Todo este amplio y especifico conjunto de conocimientos
deberian recogerse en programas de formacion reglada, asi como
en el reconocimiento oficial de la especialidad en Psicologia
Forense (Day y Tyler, 2012). La situacion actual de falta de
regulacion de este perfil profesional supone un importante riesgo
de indefension juridica para los usuarios de la Administracion
de Justicia y de desprestigio para la profesion. (Guarnera et al.,
2017).
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La Complejidad del Contexto de la Exploracion Forense y su
Implicacion en la Metodologia de Evaluacion Pericial
Psicologica

Las caracteristicas del contexto judicial hacen necesario que los
profesionales de la psicologia forense cuenten con conocimientos
y habilidades especificas para el desempeiio de su trabajo (Melton
et al., 2018). La tendencia de las personas evaluadas a distorsionar
la informacién que les es desfavorable hace necesario que los
profesionales cuenten con entrenamiento en deteccion de fenomenos
como la disimulacién, simulacion o sobresimulacién (Walczyk et
al., 2018), dispongan de conocimientos para seleccionar
herramientas adecuadas (DeMatteo et al., 2020) o que sistematicen
el contraste de informacion con terceros en su metodologia de
trabajo (Heilbrun et al., 2015).

La solidez de las valoraciones que exige el contexto forense
obliga también a que los profesionales expliciten los fundamentos
cientificos de sus consideraciones (Cutler y Kovera, 2011). En este
sentido, el uso de la tecnologia de evaluacion psicolégica junto al
juicio profesional estructurado evita introducir elementos de
subjetividad, y, por ende, dota de mayor robustez a las
consideraciones de los peritos psicologos (Guarnera et al., 2017).
Contar con escalas de control de respuesta y apropiadas bondades
psicométricas serian criterios adecuados para seleccionar pruebas
psicologicas en el contexto pericial (Heilbrun, 1992).

Areh et al. (2022) ponen su atencion en la validez incremental.
Las restricciones legales y la propia practica pericial obligan al
perito a obtener la mayor cantidad de informacion posible con el
minimo de intervencion. Por otro lado, y atendiendo a esa exigencia
de rigor cientifico que demanda el contexto pericial, el uso de
pruebas proyectivas se considera inadecuado (Areh et al., 2022).

Aunque escasas, se han elaborado herramientas especificas para
atender demandas propias del contexto de exploracion forense
(protocolos para obtener y valorar testimonios infantiles en
supuestos de victimizacion sexual, para valorar la capacidad
procesal, para valorar el riesgo de reincidencia, etc.), asi como se
han ido incorporando baremos forenses a las pruebas psicométricas
clasicas (Edens y Boccaccini, 2017).

La entrevista, como instrumento vertebrador de toda evaluacion
psicologica, también requiere de adaptaciones a las caracteristicas
del contexto de la exploracion forense (Davis, 2019).

Por tultimo, también se requiere un uso adecuado de los datos
procedentes de la investigacion cientifica: distinguir los distintos
niveles de evidencia y calidad cientifica e identificar el consenso y
el desacuerdo de la comunidad cientifica en el asunto psico-legal
que se esta resolviendo (AFCC, 2018).

La Complejidad y Exigencia de la Intervencion del Psicologo en
el Contexto Forense Precisan de Orientaciones Propias en la
Aplicacién de la Etica y Deontologia Profesional

Las caracteristicas del contexto de la exploracion forense acentuan
los dilemas éticos y deontologicos en la practica de la Psicologia y
crean retos especificos y diferenciales de otros contextos de actuacion
del psicologo (Areh et al., 2022). Ademas, el escrutinio al que esta
sometido el profesional de la psicologia forense en su actuacion
aumenta el riesgo de denuncia deontoldgica (Arch et al., 2013). En
este sentido, prestigiosas organizaciones profesionales de la
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Psicologia han elaborado directrices especificas para la aplicacion del
codigo deontoldgico del psicodlogo a este campo profesional (APA,
2013; APS, 2019; FEAP, 2001; BPS, 2021). En general, estas
especificidades deontologicas del contexto forense giran en torno a
cinco cuestiones basicas: la objetividad, el conflicto de intereses, la
obtencién y el uso de la informacion, el consentimiento, la
competencia profesional y la calidad de la intervencion realizada.

El principio de contradiccion que rige a toda prueba pericial en
el contexto legal introduce otra practica propia de los profesionales
de la psicologia forense: la realizacion de contrainformes, como
instrumento de control de la calidad de la actividad cientifica que
se aporta a un proceso judicial (Horcajo y Dujo, 2020). El riesgo de
una utilizacion inadecuada de esta practica forense, como estrategia
de descrédito infundada del perito, obliga a su abordaje desde la
ética y la deontologia (COP-M, 2009).

La Importancia en la Forma de Comunicar los Resultados de la
Evaluacion Forense a los Distintos Operadores Juridicos:
Redaccion y Defensa del Informe Psicologico Forense

El informe pericial psicologico es el elemento visible de la
intervencion del profesional de la psicologia forense y por el que
se valorara su trabajo. Por ello, la elaboracion y redaccion del
informe pericial es una de sus competencias basicas (Zwartz, 2018).
Esas competencias incluyen: fundamentar robustamente sus
opiniones, contestar de forma clara y completa a la cuestion
psicolegal planteada, organizar de forma coherente la informacion
recogida, separar el dato de la inferencia, proporcionar explicaciones
respecto a los razonamientos seguidos para llegar a las conclusiones
y/o para desechar la informacion contradictoria, asi como recoger
las limitaciones de su exploracion (DeMier, 2013).

Respecto a defensa del informe en el acto del juicio oral, el psicologo
forense debe tener habilidades que le permitan manejar interrogatorios
hostiles que incluyen: realizar preguntas multiples, repetitivas, del tipo
si 0 no, elevar el tono de voz al preguntar, citar autores o preguntar sobre
datos o teorias psicologicas que el perito deberia conocer (Urra, 2002).

En definitiva, los psicologos forenses exponen los aspectos
profesionales y académicos de la disciplina en entornos publicos y
legales, estando expuestos al escrutinio legal, el debate y el
contrainterrogatorio. Y aunque las teorias y los datos psicologicos estan
sujetos a revision cientifica en entornos académicos y de investigacion,
surge un conjunto de diferentes reglas y problemas cuando el
conocimiento y la metodologia psicologica se admiten como prueba
en el contexto judicial. Ello es asi porque la disputa legal es
significativamente diferente a la disputa cientifica, siendo fundamental
que el perito psicologo sepa argumentar y explicar con claridad los
criterios cientificos en el contexto legal (Subijana y Echeburua, 2022).

Las Recomendaciones Surgidas Desde Distintos Estamentos

Instituciones como el Defensor del Pueblo, y su homologo en
Andalucia, destacan la importante labor de auxilio que realizan los
psicologos forenses publicos al servicio de la Administracion de
Justicia (dentro de los denominados Equipos Psicosociales). Sin
embargo, denuncian la situacion actual de su intervencion,
especialmente en los procedimientos de Familia. En concreto,
reclaman la necesidad de especializacion y formacion continua por
parte de estos profesionales, su regulacion legal, que estén sometidos
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al control deontoldgico y que sigan protocolos comunes de actuacion
(Defensor del Pueblo, 2017; Defensor del Pueblo Andaluz, 2018). En
la misma linea se pronuncia la Asociacion Espafiola de Abogados de
Familia (AEAFA, 2020) a partir de una encuesta realizada entre sus
asociados, o la ONG Save The Children (2012), preocupada por las
evaluaciones de menores en el contexto forense.

La Disparidad de los Procesos Seguidos Para Seleccionar a los
Profesionales de la Psicologia Forense que Desemperian su
Funcion en el Ambito Piiblico

Desde que se transfirieron las competencias en materia de Justicia
alas distintas Comunidades Autonomas, existe una enorme disparidad
en los procesos selectivos que dan acceso a los puestos de psicologia
forense. En las Comunidades Autonomas que no tienen las
competencias transferidas (Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,
Ceuta, Extremadura, Islas Baleares, Melilla y Region de Murcia) los
temarios de la oposicion son especificos para el ejercicio de la
psicologia forense. Sin embargo, en la mayoria de las Comunidades
Auténomas con competencias transferidas se tiende a convocar estos
puestos de trabajo dentro de ofertas de empleo publico generales, con
un temario inespecifico que no permite garantizar una capacitacion
de base en psicologia forense. El riesgo de que estos profesionales
realicen un asesoramiento judicial inadecuado es alto, con las graves
repercusiones que ello puede conllevar (Garret y Neufeld, 2009).

El Cumplimiento con las Exigencias de Distintas Normas
Legales

En los tltimos afios se han venido produciendo importantes
reformas legales que, entre otros aspectos, pretenden ofrecer a los
ciudadanos, y dentro de ellos a los mas vulnerables, mejores
garantias procesales y mayor eficacia de la Administracion de
Justicia. Reiteradamente se alude a la relevancia de disponer de
profesionales especializados en materias tan sensibles como la
valoracion pericial de delitos sexuales, en violencia de género y
doméstica, en discapacidad y necesidades de apoyo, etc. Asi lo
recogen normas como la Ley Organica 5/2000 reguladora de la
responsabilidad penal de los menores, la Ley Organica 1/2004 de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, la
Ley Orgéanica 4/2015 del Estatuto de la Victima del Delito, la Ley
Organica 8/2021 de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia, la Ley 8/2021 por la que se reforma la
legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica y la reciente
Ley Organica 10/2022 de garantia integral de la libertad sexual, sin
que a dia de hoy se dé cumplimiento a dichos preceptos legales.

La Necesidad de que se Sigan Desarrollando las Lineas de
Investigacion de Interés Para la Psicologia Forense y de que
Esta Especialidad Profesional Siga Vinculada a la
Investigacion que Sustenta su Rigor y Garantia Cientifica

Aunque la Psicologia Forense ha integrado cada vez mas los
datos procedentes de la investigacion cientifica en la practica
profesional quedan todavia muchos retos por desarrollar para
mejorar la practica pericial. Grisso (2010) esboz6 la nueva agenda
de la disciplina, plenamente vigente en la actualidad (ver tabla 4).

Tabla 4
Agenda Futura de la Psicologia Forense. Elaboracion Propia a Partir de Grisso
(2010)

En relacion con la investigacion

* Aumentar la colaboracion entre investigadores y profesionales.

Promover la participacion de los profesionales del Derecho en la investigacion
en Psicologia Forense para centrar mejor las demandas de estos.

Diseiiar estudios que permitan conocer el rendimiento de las pruebas de
evaluacion forense mas alla del laboratorio.

Diseiiar estudios para valorar la calidad de los diseflos de evaluacion forense
seguidos por los profesionales.

.

.

.

En relacion con los estindares de la practica pericial

Aclarar las diferencias entre el rol del psicologo forense y el de otros psicologos
que pueden intervenir en los procesos judiciales.

Elaborar protocolos de buenas practicas para los distintos tipos de periciales.
Mejorar los procesos de acreditacion profesional.

En relacion con la capacitacién

Homogenizar la formacion de los profesionales de la psicologia forense.
Facilitar un sistema de supervision de casos para profesionales en ejercicio.
Buscar un equilibrio entre la profundidad y la amplitud en la capacitacion forense.

.

La rapida evolucion del conocimiento cientifico en Psicologia
Forense —se estima una vigencia de alrededor de 7 afios (Neimeyer
et al., 2014)— justifica también la creacion de esa especializacion
que garantizaria la formacion continua de los profesionales.

Contar con la especialidad permitiria dar continuidad a lineas de
investigacion propias de la Psicologia Forense (i.e., elaboracion de
modelos conceptuales psicolegales o construccion y validacion de
pruebas especificas para este contexto), asi como ampliar nuevas
areas de intervencion (Shapiro, 2023). Ademads, contribuiria a
realizar una practica basada en la evidencia, fortaleciendo la figura
profesional del psicologo forense frente a otros profesionales. En
definitiva, la credibilidad y la utilidad de la Psicologia Forense en
los tribunales espafioles pasa por el reconocimiento de la
especialidad (Andreu y Graia, 2005).

Conclusiones

La situacion profesional de la Psicologia Forense en Espaiia es
preocupante. La falta de especializacion, regulacion y definicion de
las competencias de los profesionales de la Psicologia Forense
facilita el intrusismo profesional, subordina la Psicologia Forense
a la Medicina Legal en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, invisibilizando la aportacion, autoridad y autonomia de
la ciencia psicolégica y, por tanto, limita el avance de la profesion
(Catalan, 2016).

En este articulo se han presentado distintos argumentos para
apoyar la necesidad de crear la especialidad en Psicologia Forense.
Asesoramientos inadecuados a los tribunales que pueden conllevar
sentencias erroneas de graves consecuencias para la vida de las
personas se podrian evitar con la creacion de esta especialidad.

También se ha propuesto un itinerario formativo en el que
articular esta especialidad, siguiendo el modelo jerarquico,
secuencial y acumulativo de la FEAP para el desarrollo de la
carrera profesional. Aunque lo ideal, para los autores, seria que
la capacitacion de los profesionales de la Psicologia Forense se
realizara a través de un programa de posgrado especifico en
Psicologia Juridica (Muiloz et al., 2011), el protagonismo de la
evaluacion psicopatologica en el contexto forense y el especifico
marco legal espafiol en cuanto a los profesionales competentes
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para realizar consideraciones sobre el estado de salud mental de
las personas evaluadas obligan a que la capacitacion de los
profesionales de la psicologia forense les dote de competencias
sanitarias. Los detractores de esta propuesta se apoyan en
distintos argumentos: a) les inquieta que la Psicologia Sanitaria
puede fagocitar a la Psicologia Forense, cuando el contexto y el
objeto de la intervencion marcan claras diferencias entre ambas
especialidades (Thompson y Frumkin, 2023) y que practicas
propias del contexto sanitario se extrapolen de manera inadecuada
al campo forense (ver, por ejemplo, Scott et al., 2014 para el tema
de la victimizacion sexual infanto-juvenil). Sin embargo, desde
nuestra propuesta, entendemos que se trata de una preocupacion
innecesaria, ya que sera el segundo nivel de capacitacion el que
garantizara la formacién y competencia en Psicologia Forense,
no habiendo riesgo de que se pierda la identidad de la especialidad;
y b) piensan que la exigencia de tener que cursar el MPGS para
ejercer la Psicologia Forense alargaria innecesariamente la
formacion de los profesionales que quieran dedicarse a este
campo de la Psicologia aplicada. En este sentido, nuestra
propuesta se ajusta al modelo de la FEAP, quedandose corta en
relacion con las exigencias en paises como EE.UU., donde la
Psicologia Forense goza de un enorme prestigio profesional. No
obstante, resulta coherente que la formacion de los profesionales
de la Psicologia Forense sea proporcional a la responsabilidad
derivada de su trabajo. Ademas, encontramos otros argumentos
para apoyar esta propuesta: 1) a dia de hoy, la adquisicion de la
capacitacion sanitaria para los profesionales de la Psicologia
Forense a través de un programa de posgrado especifico en
Psicologia Juridica y, por tanto, fuera de las especialidades
sanitarias, parece muy poco probable; 2) con este itinerario,
ademas de adquirir un requisito legal para realizar consideraciones
en el campo de la salud mental, nos aseguramos de que los futuros
profesionales de la psicologia forense afronten la capacitacion
especifica en el campo con unos conocimientos basicos en
Psicopatologia, Evaluacion Psicologica o Psicodiagndstico, que
se han visto sustancialmente mermados tras la reconversion de la
Licenciatura en Grado, y que son un requisito imprescindible
para afrontar el segundo grado de capacitacion; y 3) se refuerza
la figura del profesional de la Psicologia Forense, reduciendo el
riesgo de que las consideraciones en el campo de la salud mental
que puedan realizar estos profesionales sean cuestionadas en la
sala de justicia por carecer de las competencias sanitarias o que
directamente no se cuente con ellos para realizar valoraciones en
este campo, siendo asumidas, al menos en el ambito publico, por
los profesionales de la medicina forense (pérdida de campos de
actuacion anteriormente conquistados).

Esperamos que este articulo sirva para abordar el debate sobre
el itinerario formativo de la Psicologia Forense y que las
asociaciones cientificas y profesionales del ramo (Sociedad
Espaiiola de Psicologia Juridica y Forense “SEPJF—, Asociacion de
Psicologia Forense de la Administracion de Justicia —APF—y
Asociacion Iberoamericana de Psicologia Juridica —AIPJ—), junto
con la Division de Psicologia Juridica (PsiJur) del CGP, trabajen
para llegar a un consenso que facilite el urgente reconocimiento
oficial de la especialidad de Psicologia Forense. Al margen de las
distintas perspectivas con las que sabemos que se aborda este
debate, estamos convencidos de que todos queremos el mejor
desarrollo de la Psicologia Forense. Hagamos, por ello, un esfuerzo

124

de cohesion y de trabajo conjunto para conseguirlo, y para evitar
que la inexistencia de una regulacion oficial siga minando en
nuestro pais lo que desde la investigacion y la practica profesional
tanto se ha logrado y tanto ha costado conseguir.
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RESUMEN

Cada aflo, se interponen una media de 23.000 denuncias por desaparicion de personas en Espafia. Aunque la mayor
parte de ellas se resuelve en los primeros dias, un niimero importante de personas permanece durante afios en las
bases de datos. El impacto que una desaparicion supone a todos los niveles, no se limita al entorno mas cercano
de la persona, sino que se extiende a diversos estratos: profesionales, comunidad y sociedad, con especial calado
en familiares y allegados. Unas buenas practicas en la atencion a estos ultimos se hace imprescindible por sus
beneficios asociados. El papel del profesional de la psicologia, con especializacion en materia de desapariciones,
resulta esencial tanto en el &mbito de la prevencion, como de la intervencién y posvencion.

Good Practices in Attention to Families and Relatives in Cases of
Disappearance of Persons. The Importance of the Psychology Professional
Specialized in Disappearances

ABSTRACT

Each year, an average of 23,000 missing persons reports are filed in Spain. Although most of them are resolved in
the first few days, a significant number of people remain in the databases for years. The impact of a disappearance at
all levels is not limited to the missing person’s immediate environment but extends to different groups-professionals,
community, and society-with a particular impact on family members and relatives. Best practices in the assistance
provided to the latter are crucial due to the associated benefits. The role of the psychology professional, specialized
in disappearances, is essential in the areas of prevention, intervention, and postvention.
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La Problematica de las Personas Desaparecidas en Espaiia

Cada afo se interponen en Espafla una media de 23.000
denuncias por desaparicion de personas. Desde que se tienen
registros en el actual Sistema de Personas Desaparecidas y Restos
Humanos (PDyRH), un sistema dindmico en constante actualizacion
que comenzo su funcionamiento en el afio 2010 y del que se extraen
las estadisticas oficiales por ser el mas especifico para ello (Lopez
et al., 2022); se habrian interpuesto un total de 270.093 denuncias.
De ellas, 6.192 permaneceran activas, por no haber sido resueltas
(Lopez et al., 2023).

Una desaparicién supone un impacto en diferentes ambitos
(econdmico, legal, social, psicoldgico...) y a muy diversos niveles.
Desde el entorno mas cercano de la persona desaparecida, o la
propia persona si no se ha ausentado de manera voluntaria, hasta
los profesionales de la intervencion, que pese a los esfuerzos se ven
incapaces de lograr una resolucion favorable de la situacion; la
comunidad de pertenencia de la persona desaparecida, que toma
conciencia de lo injusto que puede ser el mundo y de la vulnerabilidad
del ser humano; o la sociedad, que a pesar de los recursos materiales
y humanos invertidos no logran proporcionar respuestas a lo
ocurrido (Alvarez-Aparicio, 2018a, 2018b).

Las desapariciones son una problematica comun a todas las
sociedades y culturas, con independencia del sexo, la edad o la
condicion socioecondémica de la persona (Ministerio del Interior,
2017). Los familiares y allegados que experimentan esta problematica,
suelen presentar multitud de emociones desasosegantes, transitando
por una total incertidumbre que les hace deambular entre la esperanza
de encontrar a su ser querido cuanto antes, el temor a hacerlo en
condiciones desfavorables y el deseo de que esa situacion, en la que
el tiempo parece congelado, tenga un final, aunque esto suponga una
resolucion fatal para la persona ausente. Emociones y reacciones se
suceden ante la falta de respuestas. Culpa, por accion u omision,
frustracion, impotencia o tristeza, pueden darse con frecuencia
(Alvarez-Aparicio, 2018a, 2018b). También puede aparecer la ira
hacia la persona en paradero desconocido, hacia ellos mismos por no
haberlo sabido o podido evitar o bien ante la idea hipotética de actuar
de otro modo una vez constatada la ausencia; pero también puede
manifestarse esta emocidn ante una entidad superior por no
interceder, o dirigirse a los profesionales de la intervencion,
instituciones y autoridades a cargo de la investigacion, por considerar
que el trato recibido no es correcto y el tiempo y recursos dedicados
no son adecuados o suficientes (Alvarez-Aparicio, 2018a; De Vicente
y Santamaria, 2020).

Diferentes estudios muestran que la desaparicion de personas
tiene una idiosincrasia propia basada en la incertidumbre, que
dificulta notablemente el proceso de adaptacion a la situacion por
parte de familiares y allegados (De Vicente y Santamaria, 2020;
Garcia-Ledesma y Suarez, 2007), en los que con el tiempo pueden
observarse, dentro de las reacciones mas frecuentes: duelo
prolongado, depresion y estrés postraumatico de manera
diferenciada a la vivencia de otras pérdidas (Barakovic et al., 2013,
2014; Huang y Habermas, 2019; Isuru et al., 2019; Pérez Bambo,
2021; Powell et al., 2010). La convivencia de la ausencia fisica de
la persona desaparecida con la total presencia psicologica de la
misma, en lo que ha venido a denominarse pérdida ambigua, es una
constante que genera un total agotamiento fisico y emocional (Boss,
2001).
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Cuando se produce una desaparicion, los datos dicen que su
entorno comenzara una incansable busqueda de respuestas y
soluciones (Alvarez-Aparicio, 2018a). Unas buenas practicas en la
atencion dispensada, resultan de vital importancia tanto por los
beneficios para familiares y allegados, como para intervinientes y
la propia investigacion en curso (Alvarez-Aparicio et al., 2023).

Si bien, (a) la Comision Especial para el estudio de la
problemadtica de las personas desaparecidas sin causa aparente,
constituida en 2013 por acuerdo del Pleno del Senado, en su informe
de conclusiones sefiala claramente la necesidad de abordar de
manera prioritaria la problematica de las personas desaparecidas de
manera global, abarcando tanto los aspectos técnicos y legislativos,
como los humanitarios; (b) diferentes autores muestran la necesidad
de un marco teodrico propio sobre el que dispensar una atencién
psicologica especializada también en el ambito de la psicologia (De
Puelles, 2018; Garcia-Ledesma y Suarez, 2007) y (c) a nivel
internacional, en materia policial, se esta trabajando en establecer
unas buenas practicas de actuacion en estos casos (Vinuesa, 2023);
la realidad es que aun queda mucho por hacer.

Beneficios de Unas Buenas Practicas en la Atencion
a Familiares y Allegados de Personas Desaparecidas

En la aproximacion al fendémeno de las desapariciones de
personas en Espafia, integrando los datos existentes sobre esta
realidad en territorio estatal y el conocimiento aportado por la
escasa literatura cientifica producida tanto a nivel nacional como
internacional; resulta acreditado que es una realidad que puede
comprometer gravemente el bienestar y la salud mental de las
personas afectadas, asi como de los profesionales implicados en la
resolucion de estas situaciones (Alvarez-Aparicio, 2015; Fernandez
y Cuervo, 2021; Pérez Bambo, 2021).

Diferentes autores han constatado que la desaparicion de un ser
querido tiene un impacto devastador en el entorno cercano y
presenta particularidades en comparacion con otros sucesos
traumaticos, que hace mas probable el desajuste personal y familiar
respecto al hecho (De Vicente y Santamaria, 2020). La carencia de
certezas que dificultan el proceso de adaptacion y afrontamiento de
la situacion y la ausencia de ritos que limitan la validacion
emocional y el soporte social, hacen particularmente compleja y
dolorosa esta situacion (Boss, 2001; Comité Internacional de Cruz
Roja [CICR], 2014; De Castro, 2019; De Puelles, 2018).

En consecuencia, diferentes investigaciones muestran que las
reacciones de duelo prolongado, depresion y estrés postraumatico
son las mas frecuentes en personas que han sufrido la desaparicion
de un ser querido, presentando incluso mayor alteracion y presencia
de patologia que en los casos de fallecimiento (Pérez Bambo, 2021).
Una revision sistematica llevada a cabo por esta autora, sefala la
sintomatologia asociada al trauma (94%) como la mas frecuente
ante esta problematica (Pérez Bambo, 2021, p. 18). En nuestro pais,
De Vicente y Santamaria (2020), en un estudio con familiares de
personas desaparecidas mediante el Cuestionario del Impacto del
Trauma (CIT), concluyen que: “de los 29 indicadores de malestar
psicologico e impacto psicosocial, las familias con personas
desaparecidas presentan puntuaciones muy elevadas en 26 de ellos,
siendo muy superiores a las puntuaciones de la poblacion general
en 20 de ellos” (p. 2). Varona et al. (2015), manifiestan que, como
ocurre en otras situaciones de caracter imprevisto, en el entorno mas
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proximo, el sentimiento de seguridad propio y familiar se quiebra
de forma imprevista e incontrolada.

Con cierta frecuencia las familias de personas desaparecidas
sienten que la respuesta y recursos por parte de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad (FFCCS) y otras instituciones son
insuficientes para la busqueda efectiva de sus familiares, y que el
trato que reciben no es el mas adecuado, lo que provoca un
agravamiento de su sufrimiento, estigmatizacion y la consiguiente
victimizacion secundaria (De Vicente y Santamaria, 2020;
Fernandez y Cuervo, 2021).

Los beneficios que pueden obtener las familias y allegados de
personas desaparecidas tienen que ver principalmente con la
adopcion de medidas dirigidas a paliar los efectos del estrés y
prevenir su complicacion y/o cronificacion, facilitar una atencion
inmediata y especializada desde los primeros momentos, o la
promocion de cambios a nivel institucional y organizacional para
evitar situaciones que generen victimizacion secundaria, como
promover una formacion especializada y actualizada de los
profesionales.

Respecto a los profesionales de la salud, seguridad y emergencias,
se sabe que el contacto con el sufrimiento humano es lo que genera
mayores niveles de ansiedad y estrés (Kroes et al., 1974). Segun la
literatura, muchas de las actividades que los profesionales
implicados en la intervencion en desapariciones de personas tienen
que realizar, se encuentran entre las situaciones que mas impacto
psicoldgico y emocional pueden generar en un experto de la
seguridad y emergencia (Fernandez Millan, 2020; Mitchell y Bray,
1990; Parada, 2008).

Para paliar estos efectos, los profesionales desarrollan una serie
de comportamientos que les ayudan en el dia a dia, como mantenerse
ocupados y orientados a la tarea, suprimir las emociones o
sentimientos experimentados, prolongar la sensacion de irrealidad
o negar el impacto que les produce (Parada, 2008). Estos
comportamientos, aunque adaptativos inicialmente para los
profesionales, pueden tener su propia contrapartida e influir
negativamente en su salud mental y en la propia intervencion
profesional. Pueden generar miedos y/o actitudes disfuncionales
como distanciamiento emocional, deshumanizacion, paternalismo. ..
y comportamientos inadecuados como excesiva premura o
derivacion precoz a otros profesionales, que influyen negativamente
en la investigacion (Alvarez-Aparicio, 2015).

Los beneficios de implementar unas buenas practicas pueden
concretarse en una mejora en la calidad del trabajo desarrollado y en
una reduccion marcada del impacto negativo que estas situaciones
pueden tener sobre el interviniente, en ambitos personal y profesional.
Para ello, siguiendo lo planteado en la Comision Especial para el
estudio de la problematica de las personas desaparecidas sin causa
aparente (2013), se precisa, entre otras cuestiones, del desarrollo de
medidas de prevencion, como formacion especializada en el area, que
promueva estrategias de intervencion apropiadas en la interaccion
con el entorno del desaparecido, en el automanejo emocional del
estrés y variables asociadas, que suponen un caso de este tipo
(Alvarez-Aparicio, 2015); aspectos que han venido a plasmarse en el
1 Plan Estratégico en Materia de Personas Desaparecidas (Ministerio
del Interior, 2022).

Estas medidas repercutirian también en beneficios para la
propia investigacion, ya que en las desapariciones de personas la
entrevista policial es una de las herramientas fundamentales.

Desde un punto de vista policial, todas aquellas personas con las
que haya tenido contacto la persona desaparecida constituyen una
fuente esencial de informacién que facilita pistas, datos o
referencias que enfocan o dirigen las demas actuaciones
policiales. En muchos casos, ademds, solo se cuenta con esta
informacion, por no existir otro tipo de indicios (Galan, 2018).
Por tanto, una adecuada realizacion de la entrevista policial
resulta fundamental para la obtencion de testimonios de aquellas
personas que puedan aportar informacidn o tengan conocimiento
del hecho (Gonzalez, 2013).

Segun Fernandez y Cuervo (2021, p. 12), “el factor revictimizante
de mayor impacto es el desamparo institucional al que se ve
expuesto el grupo familiar al no reconocerse, por el Estatuto de la
victima del delito, la condicion de victima indirecta a los familiares,
salvo en aquellos supuestos en los que la desaparicion es de tipo
criminal”, lo cual resulta coincidente con las opiniones de familiares
y allegados de personas desaparecidas que demandan una atencion
integral humanizada, individualizada y adaptada a las singularidades
de cada perfil de caso de desaparicion (Fundacion QSD Global,
2015, 2018, 2019). Debe considerarse que, “si bien la prioridad de
las familias es la pronta localizacion del ser querido, diversos
estudios empiricos respaldan los efectos positivos de una atencién
empatica con las victimas para la minoracion de los efectos de la
victimizacion secundaria” (Varona et al., 2015, como se citd en
Fernandez y Cuervo, 2021, p. 13).

Buenas Practicas Psicologicas en la Atencion a Familiares
y Allegados en Casos de Desaparicion de Personas

Entendiendo una desaparicion como una situacion potencialmente
traumatica que ancla a la persona afectada en el pasado arrebatando
las cuestiones positivas del presente y afectando a su potencial
futuro (Maté y Maté, 2022), se puede sefialar que es fundamental
la implementacion de unas buenas practicas psicologicas en la
atencion a familiares y allegados en estos casos.

Siguiendo a organismos internacionales como la Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO, 2024), se
puede definir una buena practica como “una experiencia positiva,
probada y replicada en contextos diversos y que, por consiguiente,
puede ser recomendada como modelo”. Su evolucion comporta
cuatro pasos, (1) innovacion, experiencia, que puede parecer tener
resultados minimos; (2) prdctica prometedora, tras experimentarla
varias veces en un determinado contexto; (3) buena prdctica,
cuando haya arrojado resultados positivos en diversas réplicas y
contextos, siendo plausible de ser compartida ampliamente para que
otros puedan adaptarla y adoptarla y (4) politica, principio, norma,
en aquellos casos en que la buena practica evoluciona pudiendo
sustentar una nueva politica o norma. Como se puede observar, el
objetivo final de un proceso de buenas practicas no es solo
publicarlas y compartirlas sino generar cambios por medio de la
adopcioén, adaptacion y ampliacion de esas buenas practicas.

A pesar de que la busqueda sobre buenas practicas en
desapariciones, usando palabras clave, no arroja resultados
especificos en el sentido estricto del término y en bases de datos
indexadas de caricter cientifico; en diferentes 4mbitos se han
recogido experiencias que podrian servir de referencia, como es el
caso de victimas de: (a) violencia género; (b) delitos en procesos
judiciales; (c) terrorismo; (d) trata de personas y (e) gestion de
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voluntariado, mediante el trabajo de entidades sociales (Fundacion
la Caixa, 2007).

Cuando alguien desaparece no se suelen escatimar medios para
encontrarle, teniendo en cuenta los aspectos culturales y emocionales
presentes. La atencion debe ser cercana y empéatica (Martin y Mufoz,
2009). Quien interviene debe escuchar el mensaje completo de la
victima y dedicarle toda la atencion (Nicolas et al., 2000, p. 155).

Los profesionales tienen la oportunidad de influir positivamente
en el proceso de ayuda y en el afrontamiento funcional de lo que la
persona esta viviendo, como familiar, allegado u otros roles (Parada,
2008, p. 142). Asimismo, las acciones que se lleven a cabo deben
tener una base de humanizacion, cuya profundizacion y acotacion
es compleja en el mundo actual, lo que se puede convertir en un
problema bioético fundamental (Bermejo, 2014).

Por todo esto, se considera conveniente hacer una propuesta de
protocolo en ambitos de aplicabilidad de buenas practicas,
incluyendo todas las instancias implicadas en el puzle de una
desaparicion.

Propuesta de Ambitos de Aplicacién de Buenas Practicas en
Relacién a Personas Desaparecidas, Familiares y Allegados

Aplicando las buenas practicas a las desapariciones y con las
evidencias constatadas en diversas areas psicologicas, se establece
la siguiente propuesta en el desarrollo de este aspecto (Tabla 1):

Buenas Prdcticas con las Personas Desaparecidas

Con Personas que no han Aparecido. Se tendra en cuenta qué
hacer con sus objetos personales: los que sirvan para la investigacion,
los que se pueden entregar a la familia, los encontrados durante la
busqueda, los solicitados a familiares y allegados....

Se debe evitar ser intrusivo al reconstruir los Glltimos movimientos
de la persona ausente y tratar con cuidado los datos personales de
esta y sus familiares y allegados.

Aunque las bases de esta recomendacion se asentaron con la
derogada Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, actualmente se fundamenta en la Ley Organica 3/2018 de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales. En las desapariciones debe asignarse un “portavoz
Unico”, para colaborar con los medios de comunicacion (Mufioz,

Tabla 1

2000 y Muiioz y Alvarez, 2000) y con la familia y/o allegados
(Acinas, 2007).

Si la Persona Aparece sin Vida. Uno de los objetivos es el
respeto a la imagen de la persona desaparecida, sin su exposicion
incontrolada en medios de comunicacién (Acinas, 2008) y el
respeto a su dignidad, sin tergiversar lo sucedido y sus motivaciones
(Consejo Audiovisual de Andalucia, 2017).

Sila Persona aparece con Vida. Debe velarse por sus derechos,
respetar la decision de volver a su entorno o de permanecer en el
anonimato (informando a la familia de su estado y sus deseos,
garantizando confidencialidad).

Para canalizar la situacion potencialmente traumatica, debe
facilitarse asistencia psicoldgica en los diversos momentos,
escenarios y roles hacia las distintas poblaciones y colectivos
(Martin y Mufioz, 2009; Pacheco, 2012; Robles y Medina, 2002).

Buenas Practicas con Familiares y Allegados de Personas
Desaparecidas

Es donde mas cuidado debe depositarse, sobre todo en las
denominadas “desapariciones de larga duracion”. Puede
evidenciarse lo que Martinez-Tur et al. (2001) llaman la “falta de
conexion directa con la satisfaccion y la calidad del servicio” (p.
155), cuando se distancia demasiado el contacto con la familia de
la persona desaparecida.

Ante Avances en la Investigacién. Se debe valorar qué se
transmite, como, cuando, por quién, para qué... Mantenerles
informados, sin afectar al curso de la investigacion y, si hubiera
sospechas de criminalidad, cuidar la informacion para no interferir
en la misma, evitar malentendidos, asi como conflictos en la
busqueda y posteriormente (Lorente, 2008).

Ante la Comunicacion de Malas Noticias - CMN. En
cuestiones que no estan siendo eficaces, pistas o lineas de
investigacion no exitosas o infructuosas, o la localizacion de la
persona fallecida, o bien viva, pero que no desea tener contacto con
la familia; la informaciéon debe ser adecuada, suficiente y efectiva
(Acinas, 2007). Realizar un buen contacto psicoldgico ante posibles
conflictos familiares, permite reducir tensiones y dar calma a la
situacion (Slaikeu, 2000, p. 257).

Ante Desapariciones de Larga Duracién. Hay que saber
manejar el malestar emocional de las familias sin que se sientan

Propuesta de Ambitos de Aplicacion de Buenas Practicas en Relacién con Desapariciones

A. Buenas practicas con personas desaparecidas

B. Buenas practicas con familiares y allegados en desapariciones

Personas desaparecidas que no han aparecido
Personas desaparecidas que aparecen sin vida
Personas desaparecidas que aparecen con vida

Ante avances en la investigacion

Ante Comunicacion de Malas Noticias (CMN)

Ante desapariciones de larga duracion

Cuando se confirma fallecimiento o hay indicios suficientes
Para la derivacion efectiva a recursos

C. Buenas practicas con intervinientes en desapariciones

D. Buenas practicas dentro de la gestién operativa e informativa de la
desaparicion

Sobre autocuidado de FFCCS y otros intervinientes
Para la flexibilidad del desempeifio de su trabajo
Sobre el trabajo coordinado entre profesionales

En la gestion de la desaparicion
En la coordinacion entre instituciones y organismos
En la relacion con medios de comunicacion

E. Buenas practicas adaptando las actuaciones al tipo de desaparicion

F. Otras ambitos de buenas practicas

Segtin el tipo de desaparicion
Segiin la causa de la desaparicion y/o elementos anadidos
Seglin edad o caracteristicas de la persona desaparecida

Aplicables a colectivos especificos
Sobre uso de la tecnologia
Nuevas buenas practicas que puedan surgir en el futuro

Nota. Elaboracion propia.
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dafiadas, asi como explicar convenientemente la toma de decisiones,
incluyendo si implican que deben limitarse los recursos dedicados
a la investigacion.

Cuando se Confirma el Fallecimiento o hay Indicios
suficientes. Ayudar a cerrar procesos a todos los niveles (emocional,
administrativo...), facilitando las gestiones pertinentes y
potenciando un afrontamiento resiliente y compasivo.

Derivacion Efectiva a Recursos Asistenciales. Ante deteccion
de necesidades o peticion expresa de familiares de acudir a
profesionales (de la justicia, la sanidad...).

Buenas Prdcticas con los Profesionales que Atienden a las
Familias

Se deben tener habilidades personales entrenadas y competencias
psicologicas que favorezcan el trato con las familias (Alvarez-
Aparicio et al., 2024). Alles (2005, p. 99), indica que el profesional
debe identificarse adecuadamente y, si fuera necesario, apuntar
alguna particularidad por area o posicion del profesional, hacerla
constar.

Sobre el Autocuidado de los Profesionales. Estos mantienen
un elevado nivel de alerta y estrés al recibir informacion de las
familias, la propia persona desaparecida y sus superiores. Hay
riesgo de no descansar lo recomendado para poder retomar las
tareas necesarias cuando aparecen nuevos aspectos en los que
focalizar los esfuerzos. El fomento del autocuidado es importante
para no desgastarse psicologicamente y dosificar esfuerzos, para
evitar el burnout y el desgaste por empatia (Acinas, 2012; Alvarez-
Aparicio, 2015; Alvarez-Aparicio et al., 2024).

Sobre la Flexibilidad del Desempeiio del Trabajo. Se debe
buscar compatibilizar disponibilidad, cuando se precise, y descanso,
si se ha tenido una jornada intensa y ya no es necesario seguir a
corto plazo. Es esencial proporcionar formacion general y
especializada sobre manejo del estrés (Alvarez-Aparicio, 2015).

Sobre el Trabajo Coordinado Entre Profesionales. Entre
FFCCS (estatales, autonomicas, locales), entidades colaboradoras y
otros profesionales, es deseable una coordinacion para situaciones en
que se compartan competencias. Asi se maximiza la calidad del
trabajo desarrollado y se minimiza el impacto negativo sobre el
interviniente en el &mbito personal y profesional (Alvarez-Aparicio,
2015). Un ejemplo es el protocolo desarrollado por el Centro Nacional
de Desaparecidos (CNDES) sobre actuacion de FFCCS ante
desapariciones (Cereceda Fernandez-Oruna y Touris Lopez, 2019).

Buenas Practicas Dentro de la Gestion Operativa e Informativa
de la Desaparicion

En la Gestion de la Desaparicion. Es necesario aplicar la
legislacion vigente en Proteccion de Datos Personales (Ley
Organica 3/2018), confidencialidad, transparencia institucional
(Ley 19/2013 y Ley 10/2019) y buscar el equilibrio entre intereses
de todas las partes.

En la Coordinacion Entre Instituciones y Organismos. Debe
ser fluida, concreta y rapida entre secciones de la misma institucion,
cuando se requieran actuaciones multiples de un organismo. Su
ausencia puede retrasar cuestiones muy importantes o vitales.

En la Relacién con Medios de Comunicacion. Son necesarias
buenas practicas para favorecer la resolucion de la situacion en

beneficio de todos, especialmente de los mas vulnerables. Puede
haber errores que enmendar o lecciones aprendidas para posteriores
casos.

Buenas Practicas en Actuaciones Adaptadas al Tipo de
Desaparicion

Cuando esta se produce, se establece una relacion de ayuda con
las personas afectadas diferente a otras, con unos objetivos
concretos y unos limites apropiados. Okun (2001, p. 46), indica que
la diferencia es que una buena relacion de ayuda contiene
ingredientes como: confianza, empatia, autenticidad, preocupacion,
respeto, tolerancia, aceptacion, sinceridad y el compromiso con la
relacion.

En la Actuacién Segun el Tipo de Desaparicion (Voluntaria,
Involuntaria, Forzosa). Debe estar acorde con el momento de la
misma y las necesidades que surjan. Es fundamental en la gestion
operativa de la desaparicion, la sectorizacion y despliegue pertinente
de los intervinientes (Alvarez Leiva, 2005).

Por la Causa de la Desaparicion y/o Elementos Afadidos.
Habria que focalizar en las peculiaridades de la desaparicion:
situaciones de suicidio, delitos como secuestro, lugares con
conflictos armados, desapariciones de ciudadanos captados por
redes de trafico de personas, accidentes de diversos tipos con
dificultades de accesibilidad...

Segiin la Edad o Caracteristicas de la Persona Desaparecida.
Tener flexibilidad y minuciosidad en la atencién en casos de
menores, personas mayores, con discapacidad o con enfermedad
mental (moderada, grave o no controlada), concurrencia de
violencia de género, si esta implicada alguna persona extranjera, si
se detecta trata de personas (en nuestro pais o en otro de procedencia
del desaparecido), situaciones de peticion de asilo o proteccion
internacional...

Otros Ambitos de Buenas Prdcticas (Otros Colectivos,
Desarrollos Futuros...)

Hay otros aspectos relacionados con ambitos de aplicacion que
afectan a la relacion de ayuda en momentos tan delicados como una
desaparicion y deben tenerse en cuenta: valores personales de quien
actuia, aspectos bioéticos, problemas y dificultades que pueden
presentarse en la relacion de manera mas o menos imprevista...
(Okun, 2001, p. 339).

La Importancia del Profesional de la Psicologia Especializado
en Desapariciones

Debido a la complejidad y las caracteristicas de la problematica
de las desapariciones, estas “requieren un abordaje también
complejo” (Alvarez-Aparicio, 2018b, p. 23), desde la perspectiva
del comportamiento humano y valorando no solo la interaccién
entre los procesos bioldgicos, ambientales y sociologicos, sino
también psicologicos (Garcia-Barcelo et al., 2019).

El profesional de la psicologia en la desaparicion de una persona
debe tener un papel centrado en la prevencion, en la intervencion
propiamente dicha durante el proceso de la desaparicion y en la
posvencion tras su resoluciéon (Alvarez-Aparicio, 2023, 2024).
Como se ha visto, una desaparicion es una situacion brusca e

131



Alvarez-Aparicio et al. / Papeles del Psicélogo (2024) 45(3) 127-135

imprevista que supone un gran impacto a diferentes niveles y, por
tanto, pueden verse afectados muchos actores. Esta perspectiva
refleja la necesidad de contar con una estrategia de intervencion
psicologica holistica, especializada y eficiente, que integre y
beneficie a todas las personas implicadas en cada nivel (Alvarez-
Aparicio, 2018b).

Importancia del Profesional de la Psicologia Especializado en
Desapariciones: Ambito de la Prevencién

De acuerdo con la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema
Nacional de Proteccion Civil, en situaciones de emergencia, como
lo pueden ser las desapariciones de manera inicial, el profesional
de la psicologia especializado en este ambito tendra la funcion de
“desarrollar medidas y acciones encaminadas a evitar que se
produzcan estas situaciones o mitigar los posibles efectos adversos
y riesgos derivados”. Para ello, teniendo en cuenta la contribucion
de los diferentes actores implicados en estas situaciones, se podran
realizar actuaciones dirigidas al sistema educativo, al conjunto de
la sociedad y a otros colectivos especificos (Direccion General de
Proteccion Civil, 2023), como son los profesionales de la
intervencion y los medios de comunicacion.

Herramientas como las elaboradas por el Grupo de Trabajo en
Intervencion Psicologica en Desapariciones del Colegio Oficial de
la Psicologia de Madrid (GIPD), alineadas con este objetivo, seran
fundamentales en los primeros momentos; pues (a) facilitan la
gestion emocional y toma de decisiones (Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid [COPM], 2019) y (b) permiten un
conocimiento ajustado a la realidad y una mayor sensibilidad hacia
esta problematica y posibles motivaciones subyacentes, como las
relacionadas con la conducta suicida (COPM, 2023), pudiendo ser
determinantes para una resolucion favorable.

Importancia del Profesional de la Psicologia Especializado en
Desapariciones: Ambito de la Intervencion

En este ambito, Alvarez-Aparicio (2023, 2024) destaca que se
debe contemplar el impacto de las desapariciones en las diferentes
fases, teniendo en cuenta cada uno de los niveles de afectacion
especificados anteriormente y entendiendo estos sucesos como
“procesos dinamicos que van a ir evolucionando en el tiempo
conforme se modifican las circunstancias que las envuelven y su
consiguiente investigacion, con las implicaciones que puedan
derivarse de la misma” (p. 39). Por ello, esta autora pone de
relevancia la necesidad de que el profesional de la psicologia esté
debidamente capacitado y especializado en el abordaje de esta
problematica.

En esta misma linea, De Puelles (2018) hace referencia a tres
fases en el abordaje psicologico de las desapariciones en las que
pueden manifestarse diferentes respuestas psicologicas, como las
descritas anteriormente: (a) el descubrimiento de la desaparicion,
(b) la bisqueda del ser querido y (c) su localizacion.

El descubrimiento de la desaparicion o toma de conciencia se
caracteriza por una reaccion de alarma y sobresalto que puede
constituir una primera experiencia traumatica. En este momento, el
profesional de la psicologia ademas de facilitar el afrontamiento de
las gestiones relativas al proceso de denuncia, realizara una primera
intervencién que promueva en las personas un buen manejo
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emocional y la sensacion de control sobre la situacion (De Puelles,
2018; Pérez-Santana, 2013).

Seguidamente, la fase de blisqueda va a estar caracterizada
principalmente por el malestar generado por la ausencia de
respuestas y un sufrimiento que dirige a las personas afectadas a la
necesidad de cierre de esta situacion. La tarea principal en este
momento sera facilitar a los familiares la gestion de esa
incertidumbre y la ambivalencia emocional que conlleva. No se
trata de empezar a elaborar un duelo sin certezas, sino de aprender
a convivir con la situacion de manera que la afectacion en su
funcionamiento cotidiano y en sus relaciones interpersonales sea la
menor posible (Alvarez-Aparicio, 2018b). A su vez, el paso del
tiempo implica una desorganizacion en la familia que puede suponer
el cuestionamiento y la reasignacion de roles. También pueden
surgir tensiones y discusiones en el grupo familiar, agotamiento
fisico y emocional y la necesidad de retomar progresivamente las
correspondientes rutinas (Alvarez-Aparicio, 2015; Pérez-Santana,
2013). El profesional de la psicologia sera el encargado de mediar
entre las distintas personas para facilitar la resolucion de conflictos,
toma de decisiones y la reorganizacion en las tareas cotidianas.

Importancia del Profesional de la Psicologia Especializado en
Desapariciones: Ambito de la Posvencion

La localizacion del ser querido implica el cierre del proceso
emocional asociado a la incertidumbre y puede iniciar un proceso
de duelo y/o suponer la necesidad de readaptacion del grupo
familiar (De Puelles, 2018). Si la persona es localizada sin vida, la
intervencion psicoldgica inicial se centrard principalmente en
facilitar tanto la comunicaciéon como el afrontamiento de la mala
noticia, promoviendo la adopcion de estrategias adaptativas que
permitan gestionar el dolor provocado por la certeza de la pérdida.
Seguidamente, hay personas que pueden necesitar acudir a una
terapia estructurada que les ayude en este proceso. En ambos
supuestos, debido a las peculiaridades de la situacion, es fundamental
que el profesional de la psicologia cuente con una formacioén
especializada para poder adecuar y personalizar su intervencion.
Por otra parte, la persona puede aparecer con vida y es importante
tener en cuenta que, generalmente, la reorganizacion y diferencias
en el grupo familiar serdn mayores a mayor tiempo transcurrido
desde la desaparicion (De Puelles, 2018).

Puede darse la circunstancia de que la busqueda se prolongue en
el tiempo y la persona no aparezca, aumentando la incertidumbre y
la necesidad de clausura, ante una ausencia que puede suponer
conflictos en la estructura familiar y las relaciones interpersonales
y estar ligada a reacciones de ansiedad y depresion (Boss, 2001).
En estos casos no se debe intervenir desde la terapia de duelo,
debido a que, tal y como recoge De Puelles (2018, p. 156) sobre
este concepto, en base al testimonio del fundador de QSD Global y
el sentimiento de algunas personas que experimentan la desaparicion
de un ser querido, “aceptar la existencia de un duelo, es aceptar la
pérdida definitiva de la persona buscada”. Por otra parte, esta misma
autora seflala que en determinadas circunstancias “también puede
iniciarse un duelo anticipado, es decir, una sensacion de pérdida
definitiva del ser querido basada en criterios de riesgo/supervivencia,
en datos estadisticos o en la confianza de la experiencia de expertos”
(p. 166), delimitando asi cuando podria ser recomendable o no
hablar de duelo. El papel del profesional de la psicologia en esta



Buenas Practicas en la Atencion a Familiares y Allegados en Casos de Desaparicion de Personas.

fase consiste en facilitar el reconocimiento de la ausencia para su
integracion y afrontamiento adaptativo, promoviendo momentos de
interaccion social y vinculacion con el entorno, la reorganizacion
de roles y rutinas y la realizacion de rituales que den soporte a esa
ausencia para aprender a vivir sin la persona desaparecida.

En consecuencia, los objetivos de la intervencion psicoldgica seran
facilitar la investigacion del suceso y cada una de las tareas
correspondientes para ello, ademés de promover un buen manejo de
los efectos psicologicos derivados de la desaparicion, que les permita
integrar el suceso y adaptarse a la situacion siendo capaces de continuar
al mismo tiempo con la busqueda y con sus rutinas cotidianas (Alvarez-
Aparicio, 2018b, 2024). Asimismo, es especialmente relevante durante
todo el proceso de la desaparicion, preparar a la familia para todos los
tramites legales que deberan afrontar.

Finalmente, es importante destacar que los organismos
competentes en la materia manifiestan la importancia, tanto de
prevenir la desaparicion de personas, como de minimizar el
sufrimiento que este hecho produce en los familiares y allegados
(Ministerio del Interior, 2022), convirtiendo la atencién emocional
a las victimas en uno de sus principales objetivos en la actualidad
(Lopez et al., 2023). Atencion que, como se ha planteado a lo largo
del presente articulo, debe recaer en profesionales de la psicologia
debidamente especializados en la intervencion psicologica en
desapariciones, con el fin de dotar de calidad y rigurosidad al
proceso terapéutico, en el beneficio de las familias y otros actores
que puedan también demandarla.

Conclusiones

La desaparicion de un ser querido, comtn a todas las sociedades
y culturas, es quizd una de las experiencias mas dolorosas y
desestabilizadoras que puede sufrir una persona. Pese a la
preocupacion y alarma social que estos casos generan cuando se
producen, por sus implicaciones y consecuencias, aun hoy en
nuestro pais no se le ha dado la importancia que requieren y la
asignacion de recursos que se precisan para un abordaje global,
sensible a cada aspecto y situacion. Necesidad que quedo6 expuesta
en la Comision Especial para el estudio de la problemdtica de las
personas desaparecidas sin causa aparente, hace ya una década.

Aunque son muchos los niveles de afectacion que puede suponer
la ocurrencia de un evento de caracter brusco, repentino e
imprevisible, como es una desaparicion, la literatura coincide en
que familiares y allegados son de los mas impactados por la misma.
Consecuentemente y a tenor de lo expuesto, se puede sefialar la
importancia de desarrollar buenas practicas en relacion a su
atencion, no solo por los beneficios que pueden suponer para ellos,
sino también para los profesionales de la intervencion y la propia
investigacion.

En este sentido, aunque actualmente no hay experiencias de
buenas practicas especificas en materia de personas desaparecidas,
se pueden empezar a crear basandose en las que han surgido para
otros colectivos. Asi, los expertos indican que poseer buenas
practicas, garantiza la calidad del servicio prestado y la satisfaccion
de todas las partes y agentes implicados, algo esencial en relacion
a desapariciones.

Implementar buenas practicas supone tener consideracion hacia
la persona desaparecida, a su memoria y al derecho a un recuerdo
positivo y equilibrado de la misma por parte de sus familiares y

allegados. Se estima esencial el respeto a cualquiera de las victimas
presentes en una desaparicion, teniendo en cuenta sus necesidades
y deseos.

Es esencial considerar las aportaciones que se pueden hacer
desde la ciencia psicoldgica para la atencion a victimas y la génesis
de buenas practicas en este sector, desde el asesoramiento a FFCCS,
hasta el acompaiiamiento a familiares en el proceso (especialmente
en desapariciones de larga duracion o con mucha incertidumbre
asociada) y en la ayuda a la integracion de la propia historia y
elaboracion de suceso (Reddeman, 2003).

Es clave confiar en el saber experto tanto de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, entrenados en este tipo de situaciones y con
experiencia demostrable, como en el de las familias de las personas
desaparecidas que conocen a sus seres queridos y que pueden dar
pistas fundamentales para resolver la ausencia lo mas exitosamente
posible. Por ello hay que escucharlos, tenerlos en cuenta, cuando
desean aportar algo.

Del mismo modo, es fundamental la preparacion y especializacion
del psicologo que trabaje en el ambito de desapariciones, tanto en
el acompafiamiento a familiares y allegados como en la colaboracion
con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Podemos por tanto concluir, que el papel del profesional de la
psicologia especializado en desapariciones es relevante en el abordaje
complejo de esta problematica, tanto en el campo de la prevencion,
como de la intervencion y la posvencion. Cada vez mas, las
instituciones referentes en la materia demandan su necesidad con el
fin de facilitar, tanto la propia investigacion, como una adecuada
gestion emocional y de las circunstancias asociadas a la misma; no
solo con los familiares y allegados de las personas desaparecidas, sino
también con el resto de actores implicados en el suceso.

Financiacion

El presente trabajo no recibi6 financiacion especifica de agencias
del sector publico, comercial o de organismos no gubernamentales.
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RESUMEN

Cada vez son mas los jovenes transgénero que solicitan atencion sanitaria para la afirmacion del género. El objetivo
de este trabajo es realizar una revision sistematica sobre la salud mental de los adolescentes transgénero y la atencion
asistencial sanitaria, para la afirmacion del género a la que tienen acceso. Esta revision sistematica llevo a cabo una
revision de la literatura internacional siguiendo las directrices PRISMA, para revisiones sistematicas cientificas.
Las busquedas se realizaron en las bases de datos MEDLINE, SciELO, Psicodoc, PsycINFO y PubMed. Un total
de 24 articulos cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados indican que los adolescentes transgénero y
de género no conforme, es una poblacion especialmente vulnerable al manifestar altas tasas de problemas de salud
mental en comparacion con sus pares cisgénero. La terapia hormonal para la afirmacion del género, apunta a posibles
beneficios psicoldgicos en dicha poblacion. En conclusion, los adolescentes transgénero y de género no conforme,
pueden presentar problemas de salud mental asociados a la discriminacion, rechazo o acoso experimentado en el
ambito social, sanitario y educativo, por lo que urge la necesidad de un cambio social, que promueva la aceptacion
y normalizacion de las identidades y expresiones de género no normativas.

Mental Health and Health Care for Transgender and Gender Nonconforming
Adolescents: A Systematic Review

ABSTRACT

With increased frequency there are more transgender youths who request and require health care for issues regarding
gender identity. The aim of this paper is to conduct a systematic review on the mental health of transgender adolescents
and health care to which they have access regarding their discovery of transgender issues. This systematic review was
undertaken by analysing international literature following PRISMA guidelines for systematic scientific reviews. The
searches were conducted in the following databases: MEDLINE, SciELO, Psicodoc, PsycINFO and PubMed. A total
of 24 articles complied with the inclusion criteria. The results indicate that transgender and non-conforming gender
adolescents are an especially vulnerable group because they display high rates of mental health problems when
compared to their cisgender peers. Hormone therapy for gender affirmation points to possible psychological benefits
for this population group. In conclusion, transgender and non-conforming gender adolescents may exhibit mental
health problems associated with the discrimination, rejection/repudiation, or bullying/harassment experienced in
their corresponding social, health, and educational environments. This demands the need for a social change that
promotes the acceptance and normalization of non-normative identities and genders.
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Salud Mental en Adolescentes Transgéenero y de Género no Conforme

Durante la ultima década se ha producido un aumento en la
demanda de los servicios de salud de familias con adolescentes
Transgénero y No Conformes con el Género (siglas en inglés
TGNC), es decir, personas cuya identidad o expresion de género no
coincide con el sexo asignado al nacer, que solicitan asistencia
sanitaria por cuestiones relacionadas con la identidad de género.
Dicho aumento puede ser debido al cambio sociocultural
experimentado en las ultimas décadas, que promueve tanto la
visibilidad de la diversidad de género en nifios, nifias y adolescentes,
como de los recursos sanitarios disponibles para la afirmacion del
género (Bloom et al., 2021; Kyriakou et al., 2020; Miranda, 2022,
Riafio et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia comprende desde los 10 a los 19 afios, periodo en el
que acontecen importantes cambios a nivel cognitivo, fisico y
social. Ademas, se estima que uno de cada siete adolescentes (14%),
padece algun trastorno mental y no todos ellos reciben la
identificacion y tratamiento adecuados (OMS, 2022). A su vez, la
incongruencia de género cobra especial importancia durante esta
etapa evolutiva, ya que comienzan a hacerse visibles los caracteres
sexuales secundarios (desarrollo del vello, de las mamas, cambios
en el tono de voz etc.) que afectan en el desarrollo de la identidad
personal, las relaciones sociales y la salud mental de los adolescentes
transgénero.

Por ello, el presente estudio realizado se centra en adolescentes
transgénero, al considerase una poblacion especialmente vulnerable
debido a la doble transicion a la que se han de enfrentar: por un
lado, el transito de la nifiez a la adultez y, por otro, la transicion
hacia la identidad de género manifestada.

En relacion a los adolescentes TGNC, historicamente no se han
podido proporcionar estimaciones fiables sobre la incidencia y
prevalencia, de aquellos que manifiestan incongruencia de género
o disforia de género, debido a la escasez de estudios epidemiologicos
formales y a la estigmatizacion social de la transexualidad. Por
incongruencia o inconformidad de género, se entiende la condicion
en la que la identidad de género de una persona no coincide con el
asignado al nacer (Grinten et al., 2021). Por lo tanto, las personas
con incongruencia de género, podran identificarse como transgénero,
transexual, género no binario, género fluido, queer u otro, pudiendo
manifestarse desde los 2 o 3 afos de edad (Castilla, 2018; Sevilla
etal., 2019).

Actualmente, los resultados de estudios nacionales e
internacionales, informan de tasas mas altas de incongruencia de
género en jovenes TGNC que en adultos. Igualmente, estudios
recientes con muestras generales de poblacion adolescente,
estiman que entre el 1,2% y el 4,1% manifiesta incongruencia de
género (Bloom et al., 2021; Bonifacio et al., 2019; Clark et al.,
2014; Eisenberg et al., 2017; Shields et al., 2013; Sumia et al.,
2017).

Asimismo, se debe de poner de manifiesto, por la importancia y
transcendencia del fenomeno que las investigaciones
contemporaneas reflejan, la “Disforia de Género de Inicio Rapido”
(siglas en inglés ROGD) entre la poblacién adolescente. Esta se
caracteriza por la aparicion repentina de la disforia de género
durante o después de la pubertad, sin que previamente se hubieran
manifestado sintomas durante la nifiez. Los estudios informan como
posibles factores de su aparicion en este grupo demografico, las
relaciones sociales (pertenencia a un grupo de iguales), asi como la

influencia de las redes sociales (Bauer et al., 2022; Kyriakou et al.,
2020; Littman, 2018; Mahfouda et al., 2017).

En relacion al tema objeto de estudio y su despatologizacion en
el campo de la salud, en los ultimos afios se han producido cambios
en la conceptualizacion y terminologia en las taxonomias
diagnosticas de alcance internacional, como son el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para Estadisticas de
Mortalidad y Morbilidad (CIE). En concreto, en lo relativo a la
disforia de género, cuyo término diagnoéstico incluido en el DSM-5,
hace referencia al malestar o angustia que algunos nifios,
adolescentes o adultos pueden experimentar, al no corresponder su
identidad de género con su sexo asignado al nacer (APA, 2014).

Por otro lado, desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
con la publicacion de la CIE-11 en 2018, se procede a la exclusion
de la disforia de género de las enfermedades mentales y la incorpora
al apartado “Condiciones relacionadas con la salud sexual” bajo el
término Discordancia de Género (OMS, 2018). No obstante, se debe
destacar que no todas las personas con incongruencia de género
experimentan disforia de género, ya que no es una patologia mental,
simplemente forma parte de la diversidad humana.

Los objetivos de esta revision sistematica son: a) explorar la
salud mental de la poblacion adolescente transgénero, b) describir
la atencion asistencial sanitaria para la afirmacion del género a la
que pueden acceder, y c) establecer unas directrices generales que
ayuden a los profesionales sanitarios a mejorar la calidad asistencial
de la poblacion de estudio.

Método

Para lograr los objetivos planteados, se ha llevado a cabo una
revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses PRISMA (Page et al., 2021) con el fin de preservar un
desarrollo y una planificacion metodica.

Estrategias de Busqueda

La busqueda inicial se realiz6 entre los meses de marzo y abril
de 2022. Se utiliz6é las bases de datos MEDLINE, SciELO,
Psicodoc, PsycINFO y PubMed. También se llevd a cabo una
segunda busqueda, antes de la elaboracion final del articulo, entre
septiembre y noviembre de 2022, para incorporar nuevas
investigaciones publicadas durante este periodo.

Se comenzo6 combinando los términos adolescentes transgénero
y salud mental, asi como, adolescentes transgénero, atencion
sanitaria en todas las bases de datos citadas. Posteriormente se
ampli6 la busqueda afiadiendo los términos jovenes transgénero,
disforia de género, transexualidad, adolescencia, tratamiento
médico, atencion psicologica, abordaje clinico y afirmacion del
género, y se emplearon los operadores booleanos AND y OR, segun
conviniera, de los términos anteriores. Para su busqueda en titulo,
resumen y palabras clave. Se decidié emplear el truncamiento (*)
en los siguientes términos disforia de género*, tratamiento médico*,
afirmacion del género*, con el fin de obtener un mayor nimero de
registros sobre la tematica. Las combinaciones de términos que se
utilizaron en las bases de datos que dieron mejores resultados,
fueron:
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1) “Adolescentes transgénero” OR “jovenes transgénero”
AND “salud mental” OR “disforia de género*” OR
“atencion sanitaria” OR “tratamiento médico*” OR
“afirmacion del género* OR “atencidn psicolégica” OR
“abordaje clinico”.

2) “Adolescencia” AND “transexualidad” OR “transgénero”
OR “afirmacion del género*”.

Asimismo, dichos términos han sido establecidos en la busqueda

de las bases de datos en inglés:

3) “Transgender adolescents” OR “Transgender youth” AND
“mental health” OR “gender dysphoria*” OR “health care”
OR “medical treatment*” OR “gender affirmation* OR
“psychological care” OR “clinical approach”.

4) “Adolescence” AND “transsexuality” OR “transgender” OR
“gender affirming*”.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion de los estudios fueron los siguientes:
estudios empiricos, analisis de la salud mental en adolescentes
transgénero, abordaje de la atencion sanitaria a la que tienen acceso
los adolescentes transgénero para la afirmacion del género,
publicaciones realizadas entre enero de 2012 y diciembre de 2022
(abordaje solo de la tltima década para la obtencion de una vision
actualizada del tema, en relacion a cambios terminoldégicos
producidos, evolucion de los criterios diagndsticos y atencion
sanitaria para la afirmacion del género), articulos a texto completo
y estudios en espafiol e inglés.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: revisiones tedricas,
estudios de caso nico, metaanalisis, recensiones, reflexiones criticas,
investigaciones que no incluyan poblacion adolescente transgénero o
cuyo tema no estuviera relacionado con los objetivos planteados, y los
articulos que no permitieran el acceso al texto completo.

Seleccion de los Estudios

Las busquedas iniciales arrojaron 595 articulos en las bases de
datos, utilizando las palabras clave anteriores. En primer lugar,
fueron excluidos los articulos duplicados indexados en mas de una
base de datos (n=164). En segundo lugar, se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion a los 431 restimenes restantes, de los
cuales se excluyeron 331 articulos. En tercer lugar, se procedio con
la lectura del texto completo de los 100 estudios empiricos
restantes. Tras su lectura, 76 articulos fueron excluidos por las
siguientes razones: no incluir a poblacion adolescente transgénero
(por ejemplo: incluir inicamente a poblacion adulta transexual o
transgénero) (n=15), el tema no estaba relacionado con los
objetivos planteados (por ejemplo: analizar la salud mental de otras
diversidades sexuales LGBI (lesbiana, gay, bisexual, intersexual)
(n=34), estudios de caso inico (#=6) y otro tipo de investigaciones
no empiricas (n=21). Finalmente, un total de 24 articulos
cumplieron con todos los criterios de inclusion y exclusion. La
Figura 1 muestra el procedimiento de bsqueda, cribado y seleccion
de los articulos.

Con el fin de registrar y sistematizar la informacién mas
relevante de los articulos seleccionados, se elabord una tabla que
recogiera autor/es, muestra, pais, disefio de estudio y objetivos, ver
Tabla 1.
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Resultados

Del total de los 24 estudios empiricos incluidos en esta revision
sistematica, fueron clasificados 3 (12,5%) como estudios
retrospectivos, 3 (12,5%) de cohorte retrospectivo, 9 (37,5%) como
empiricos, 1 (4%) como observacional, 1 (4%) como retrospectivo
descriptivo, 1 (4%) como transversal, 1 (4%) como analitico
prospectivo, 1 (4%) como transversal retrospectivo, 3 (12,5%)
como observacional prospectivo y 1(4%) como cualitativo. Todos
ellos se publicaron entre el periodo de tiempo comprendido entre
los afos 2012 y 2022. La mayoria de los estudios fueron escritos
en inglés (80%). La mayoria de los estudios provienen
principalmente de Estados Unidos (54%), Espafia (21%), Canada
(8,3%), Reino Unido (4,1%), China (4,1%), Finlandia (4,1%) y
Paises Bajos (4,1%).

Los 24 estudios empiricos contaron con muestras de sujetos que
oscilaban entre los 3 y los 35 afos de edad, en 23 estudios
participaron sujetos de 16 afnos de edad y tan solo 1 estudio conto
con sujetos menores de 14 afios. Los tamafios de las muestras
presentaron un amplio rango en los estudios analizados (Tabla 1).
Un total de 16 estudios contaron con muestras de »=101 an=120.617
sujetos y 8 estudios tenian muestras de n=12 a n=95 sujetos
(Me=128,5).

En todos los estudios participaron adolescentes que se
identificaban como transgénero, siendo los adolescentes
transmasculinos mayoritarios frente a las adolescentes
transfemeninas. Asi mismo, en los estudios participaron sujetos que
se identificaban como no binarios o cisgénero.

Salud Mental Adolescentes Transgénero y de Género no
Conforme

Un total de 11 estudios evaluaron la salud mental de los
adolescentes transgénero en comparacion con sus pares cisgénero.
Los autores Kingsbury et al. (2022) indicaron que los adolescentes
transgénero y de minorias sexuales tienen un riesgo 5 veces mayor
de padecer ideacion suicida en comparacion con sus pares cisgénero
heterosexuales (58% vs. 10%) y 7 veces mayor el riesgo de intento
de suicidio (40% vs. 5%). En la misma linea, Reisner et al. (2015)
afirmaron que los jévenes TGNC tienen un riesgo 2 o 3 mayor de
padecer depresion, trastorno de ansiedad, ideacion suicida, intento
de suicidio, autolesiones sin intento de suicidio y tratamiento de
salud mental tanto hospitalario como ambulatorio en comparacion
con los jovenes cisgénero.

Ademas, segtin los autores Modrego et al. (2021), los jovenes
TGNC menores de 20 afios, presentaron una persistencia
significativamente mayor en tendencias suicidas en comparacion
con los adultos jovenes (43% vs. 25 %).

Un total de 3 estudios, evaluaron la salud mental del grupo de
jovenes TGNC, especificando concretamente sus resultados en
quienes se autodefinen como transmasculinos (TM), transfemeninos
(TF) y de género no binario (GNB). Sus resultados informaron que
los adolescentes transmasculinos de Canadd, son mas propensos
que los adolescentes transfemeninos a informar acerca de sintomas
depresivos con un 21,2% frente al 10,8%, y de sintomas de ansiedad
el 66,6% frente al 33,3% (Bauer et al., 2021). Igualmente, el estudio
Becerra et al. (2018) cont6 con la participacion 1.333 nifios y
adolescentes transgénero (745 TM y 558 TF) de EEUU, informando
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que los diagnodsticos mas comunes para nifios y adolescentes
transgénero fueron trastorno por déficit de atencion (TM 16% y TF
15%) y trastornos depresivos (62% TM frente a 49% TF). Sin
embargo, el estudio de Toomey et al. (2018) que contd con una
cohorte de 120.617 adolescentes de entre 11 y los 19 afos de edad,
indicd que los adolescentes TF son los que presentaron mayores
intentos de suicidio (51%), seguidos de los adolescentes GNB
(41,8%) y los adolescentes TM (29,9%).

De igual modo, en el primer estudio nacional integral de China
(Pengetal., 2019), participaron un total de 385 adolescentes TGNC:
109 TM, 167 TF y 109 GNB de 12 a 18 afios de edad. En dicho
estudio, se pusieron de manifiesto las altas tasas de una pobre salud
mental, estando el 44,9% de la muestra en riesgo de sufrir trastorno
depresivo mayory el 38,4% ansiedad. Asimismo, el 76,6% informo
de haber sufrido abuso o intimidacion en la escuela por su identidad
de género, por parte de maestros o compaiieros de clase, estando

estos indices asociados de manera significativa a la ideacion suicida.
En esta misma linea, estudios de diferentes autores manifiestan
dificultades asociadas a la poblacion adolescente TGNC, que
afectan a su desarrollo psicosocial entre las que se encuentran el
acoso escolar, bajo estado de animo, depresion, autolesiones,
ideacion suicida, intentos de suicidio, TDAH, psicosis y trastornos
de la alimentacion (Chodzen et al., 2018; Holt et al., 2016; Olson
et al., 2015; Rider et al., 2018; Thoma et al., 2019).

Por ultimo, en el estudio de Jovenes Trans de color (TRUTH)
de Estados Unidos (Rusow et al., 2022), cuya muestra estaba
conformada s6lo por jovenes transgénero (TG) de color, reflejo altas
tasas de una pobre salud mental donde el 85% de sujetos informé
haber deseado o necesitado asesoramiento sobre su salud mental en
los ultimos 12 meses. Asimismo, sus participantes informaron de
su limitado acceso a la atencion médica por falta de cobertura en
sus seguros médicos.
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Tabla 1
Caracteristicas de los Estudios Incluidos en la Revision Sistematica
Autor Muestra Pais Diseiio de Estudio Objetivos

Asenjo et al. (2015) n=45 Espana Estudio empirico Analizar la casuistica de menores transgénero atendidos en

Edad 15-17 afios retrospectivo la UIG del Hospital Ramén y Cajal de Madrid desde 2009 a
2013.Y la persistencia del diagnostico de disforia de género
en el tiempo.

Bauer et al. (2021) n=174 Canada Estudio empirico de cohorte Describir las caracteristicas psicosociales de los jovenes
137 T™ prospectivo trans puberales y postpuberales de Canadd, que acuden a
37TF una clinica para la afirmacion del género.

Edad 14-16 afios
Becerra et al. (2018) n=1.333 (588 TF y 745 TM) Estados Unidos Estudio empirico Identificar los problemas de salud mental en particular los

Edad 3-17 aflos

que amenazan la vida, experimentados por jovenes (TGNC),
para una mejor gestion de dichas condiciones.

Chen et al. (2021)

n=95 GnrHA 316 GAH
transgénero y no binarios)
Edad 8-20 afios

Estados Unidos

Estudio empirico
observacional

Evaluar la salud mental, el bienestar y los parametros
metabolicos/fisiologicos de dos cohortes de jovenes
transgénero y no binarios que iniciar un tratamiento médico
para la afirmacion del género.

Chodzen et al. (2018) n=109 Estados Unidos Estudio empirico Identificar los problemas de salud mental de adolescentes y
Edad 12-18 afios jovenes adultos (TGNC).
Fernandez et al. (2018)  n=20 Espafia Estudio empirico de cohorte Describir las caracteristicas del proceso de atencion médica
Edad < de 18 aflos retrospectivo y psicolédgica en adolescentes con DG en la UIG del
Principado de Asturias (Espaia).
Gordo et al. (2018) n=12 (5 TFy 7 TM) Espana Estudio empirico Definir la realidad de la demanda asistencial y el punto de

Edad < de 14 aflos

retrospectivo descriptivo

vista de las familias sobre la atencidn a adolescentes con
disforia de género.

Gridley et al. (2016)

n=65 (15 jovenes
transgénero y 50 cuidadores)
Edad 14-22 afios

Estados Unidos

Estudio empirico

Analizar las barreras a las que se enfrentan los jovenes
transgénero y sus familias para el acceso a la atencion
médica para la afirmacion del género.

Holt et al. (2016) n=218 Reino Unido Estudio empirico Proporcionar una vision general de las caracteristicas
37,2% TF transversal demograficas y las dificultades asociadas en nifios y
62,8% TM adolescentes con rasgos de disforia de género remitidos al
Edad 5- 17 afos Servicio de Desarrollo de la Identidad de género en Londres.
Kaltiala et al. (2020) n=52 (11 TF y 41 TM) Finlandia Estudio empirico Evaluar el progreso del desarrollo del adolescente y como
Edad 15-20 afos retrospectivo se desarrollan sintomas psiquiatricos en adolescentes
transexuales después de iniciar el tratamiento hormonal
cruzado.
Kingsbury et al. (2022)  n=6.800 (99,4 % cisgénero ~ Canada Estudio empirico Evaluar el riesgo de suicidio entre los adolescentes
0,6 % (50) transgénero) transgénero y minorias sexuales en Canada.
Edad 15 — 17 afos
Kuper et al. (2020) n=148 (transgénero) Estados Unidos Estudio empirico Evaluar la salud mental (insatisfaccion corporal, depresion y
Edad 9 — 18 afios ansiedad) en adolescentes transgénero que estan recibiendo
terapia hormonal para la afirmacion del género.
Lopez et al. (2020) n=53 (23 transgénero (16 Espafia Estudio empirico analitico ~ Evaluar el estado psicosocial de los pacientes adolescentes
TMy 7 TF) y 30 cisgénero) prospectivo transgénero que acuden a una UIG pediatrica y establecer el
Edad 14-18 afios impacto de la terapia hormonal cruzada.
Modrego et al. (2021) n=200 Espafia Estudio empirico Investigar la prevalencia de las autolesiones no suicidas y
110 TM transversal retrospectivo conductas suicidas en personas transexuales.
90 TF
Edad 10-35 ailos
Nos et al. (2022) n=434 (con disforia de Estados Unidos Estudio empirico de cohorte Investigar si existe algun tipo de asociacion entre el uso de

género)
Edad 10 — 17 aflos

retrospectivo

bloqueadores hormonales y el uso posterior de hormonas
para la afirmacion del género.

Olson et al. (2015)

n=101 (transgénero 50,5%
TF)
Edad 12-24 afios)

Estados Unidos

Estudio empirico
observacional prospectivo

Describir las caracteristicas fisiologicas y psicosociales
iniciales de jovenes transgénero que buscan atencion
sanitaria por disforia de género.

Peng et al. (2019) n=385 (109 TM, 167 China Estudio empirico Evaluar las tasas de abuso, negligencia e intimidacion
transgénero TF y 109 no retrospectivo y su asociacion con una salud mental deficiente entre
binarios NB) adolescentes chinos transgénero y de género no binario.
Edad 12-18 afios

Reisner et al. (2015) n=360 (180 transgénero y Estados Unidos Estudio empirico de cohorte Comparar la salud mental de adolescentes y jovenes adultos

180 cisgénero)
106 TM

74 TF

Edad 12-29 aflos

retrospectivo

transgénero con jovenes cisgénero que acceden a servicios
clinicos comunitarios.
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Autor Muestra Pais

Diseiio de Estudio

Objetivos

Rider et al. (2018) n=80.929 estudiantes Estados Unidos
(2.168 TGNC)
Edad 16-18 afios

Estudio empirico

Examinar las caracteristicas de salud mental y fisica y la
utilizacion de los servicios sanitarios entre los jovenes
TGNC y cisgénero.

Rusow et al. (2022) n=108 (TG)

Edad 16-24 afos

Estados Unidos

Estudio empirico

Evaluar la prevalencia de comportamientos de salud sexual,
problemas de salud mental, uso de sustancias y atencion
médica de jovenes de color TG.

Thoma et al. (2019) n=2.020 (1.148 TGA)

Edad 14-18 afos

Estados Unidos

Estudio empirico

Evaluar las tendencias suicidas a lo largo de la vida (deseo
pasivo de muerte, ideacion suicida, plan de suicidio, intento
de suicidio e intento que requiere atencion médica) y
autolesiones no suicidas.

n=120.617
Edad 11-19 afios

Toomey et al. (2018) Estados Unidos

Estudio empirico

Examinar la prevalencia de la conducta suicida a través de
6 grupos de identidad de género (mujer, hombre, TF, TM,
género no binario y cuestionamiento del género).

Tordoff et al. (2022) n=104 (63 TM, 27 TF, 10
NB, 4 NS/NC)

Edad 13-20 afios

Estados Unidos

Estudio empirico de cohorte Investigar cambios en la salud mental de jovenes
observacional prospectivo

transgénero durante el primer afo de recibir tratamiento con
bloqueadores de la pubertad o tratamiento hormonal para la
afirmacion del género.

Vrouenraets et al. (2016) »n=13
Edad 13-18 afios

Estados Unidos

Estudio empirico cualitativo Exponer las consideraciones y opiniones de los adolescentes

con disforia de género en los Paises Bajos sobre el concepto
de sexo y género, y el uso de tratamiento médico para la
supresion de la pubertad.

Nota. ATG: adolescente transgénero, NB: no binario, TF: transfemeninas, TM: transmasculinos, TG: transgénero, TGNC: transgénero y de género no conforme, UIG: Unidad

Identidad de Género

Atencion Sanitaria Para la Afirmacion del Género en
Adolescentes Transgénero y de Género no Conforme

Actualmente, los estdndares asistenciales para la atencion clinica
de la disforia de género en adolescentes TGNC se fundamentan en
el modelo holandés y en la aplicacion de guias clinicas elaboradas
por la Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH, 2012) y la Endocrine Society (Hembree et al., 2018).
Asimismo, la evaluacion psicoldgica de los adolescentes TGNC, se
realiza en la fase inicial del tratamiento médico para la afirmacion
del género, tanto para aquellos que deseen recibir tratamiento como
para los que no. El abordaje clinico de estos adolescentes se basa
en la triada terapéutica hormonal y quirtirgica, que consiste en la
administracion de bloqueadores hormonales para la supresion de la
pubertad una vez alcanzado el estadio Il de 7anner, la administracion
de tratamiento hormonal cruzado para masculinizar o feminizar el
cuerpo al cumplir 16 afios y una vez alcanzada la mayoria de edad
poder llevar a cabo tratamiento quirurgico para la afirmacion del
género (Fernandez et al., 2018; Gordo et al., 2018; Lopez et al.,
2020; Vrouenraets et al., 2016).

Un total de 2 estudios, investigaron la existencia de algln tipo
de asociacion entre el uso de bloqueadores hormonales y el uso
posterior de hormonas para la afirmacion del género. La
investigacion de (Fernandez et al., 2018) inform6 que la mayoria
de jovenes que solicita asistencia sanitaria para la afirmacion de
género, una vez que comienza tratamiento hormonal tras
acompafiamiento psicologico y evaluacion endocrinoldgica, no
abandona el proceso. Sin embargo, Nos et al. (2022), no encontraron
una asociacion significativa entre recibir tratamiento para bloquear
la pubertad y el posterior inicio de tratamiento con hormonas de
afirmacion del género.

Un total de 6 estudios investigaron acerca de la posible relacion
entre la terapia hormonal para la afirmacion del género y la salud
mental en los adolescentes TGNC. Las investigaciones de Chen et
al. (2021) y Tordoff et al. (2022), indicaron que el inicio del

tratamiento para la afirmacion de género mediante bloqueadores
hormonales o tratamiento hormonal reafirmante, apunta a posibles
beneficios en la salud mental entre los jovenes TNB durante un
periodo corto de 12 meses. En esta misma linea, los hallazgos
encontrados por Lopez et al. (2020) revelaron, que existian
diferencias significativas en los indices de ansiedad, distrés
emocional y comportamental y sintomatologia depresiva, asi como,
el sentimiento de disforia de género, entre el grupo de adolescentes
transgénero antes de iniciar el tratamiento para la afirmacion del
género y el grupo control de adolescentes cisgénero. Y tras un afio
de terapia hormonal cruzada (THC) por parte de los adolescentes
transgénero, los resultados en dichos indices se asemejaron al del
grupo control no transexual. Asi mismo, el estudio de Kingsbury et
al. (2022) cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de suicidio entre los
adolescentes transgénero y minorias sexuales de Canada, los
hallazgos encontrados indicaron, que tanto los programas de
prevencion del suicidio dirigidos especificamente a adolescentes
TGNC, como la atencidon para la afirmacion de género para
adolescentes transgénero, podian ayudar a reducir la carga de
tendencias suicidas en este grupo.

Por otro lado, segiin Kuper et al. (2020) el tratamiento hormonal
para la afirmacion del género en adolescentes TGNC, evidencia
ligeras mejoras en la salud mental durante el primer afio de
tratamiento, pero la mejora en insatisfaccion corporal no se
relacion6 con el tipo tratamiento. A su vez, Kaltiala et al. (2020)
indicaron que el tratamiento hormonal para la afirmacién de género
no es suficiente para aliviar las comorbilidades psiquiatricas entre
adolescentes con disforia de género.

Por otro lado, los adolescentes TGNC que manifiestan disforia
de género, plantean dificultades en el abordaje clinico debido al
propio periodo evolutivo caracterizado por el cambio y el desarrollo
constante. Por ello, en ocasiones, se cuestiona la emision de un
diagnostico persistente de disforia de género para el comienzo de
un tratamiento médico para la afirmacion del género. Los resultados
hallados indican que la disforia de género en poblacion adolescente
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se mantiene después de la mayoria de edad en la mayoria de los
casos (Asenjo et al., 2015). Asimismo, los adolescentes con disforia
de género de los Paises Bajos, manifestaron la necesidad de
determinar el limite de edad apropiado para iniciar la supresion de
la pubertad debido a la escasez de datos sobre los efectos a largo
plazo. A pesar de ello, la mayoria afirmaron que no les impide ni
les impedira desear la supresion de la pubertad (Vrouenraets et al.,
2016).

Asimismo, se observaron barreras que dificultan el acceso a la
atencion sanitaria para la afirmacion del género en adolescentes
TGNC, que repercuten negativamente sobre la salud. Entre las
barreras percibidas se encuentran: la falta de capacitacion en
afirmacion del género por parte de los profesionales, falta de
protocolos aplicados consistentemente, uso inconsistente del
nombre/pronombre elegido por el adolescente por parte de los
profesionales sanitarios durante la atencion, cuidado y vigilancia
no coordinados, acceso limitado y retrasado al tratamiento hormonal
para la afirmacion del género y exclusiones de los tratamientos de
los seguros médicos (Gridley et al., 2016).

Finalmente, la valoracion de la atencion sanitaria recibida para
la afirmacion del género por parte de familiares de adolescentes
transgénero fue muy satisfactoria, aunque sugerian problemas de
coordinacion entre servicios y las instituciones (Gordo et al.,
2018).

Discusion

Las investigaciones informan que los adolescentes TGNC
tienen un alto riesgo de padecer otras comorbilidades
psicopatologicas en relacion con sus pares cisgénero, entre las que
se encuentran sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, ideacion
suicida, intentos de suicidio, trastornos de la alimentacion,
trastornos de la personalidad, Trastorno del Espectro Autista
(TEA), Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), Trastornos de
la Atencion con Hiperactividad (TDAH) y abuso en consumo de
sustancias (Bauer et al., 2021; Becerra et al., 2018; Bonifacio et
al., 2019; Chen et al., 2021; Guss et al., 2015; Holt et al., 2016;
Kaltiala et al., (2020); Kyriakou et al., 2020; Mahfouda et al.,
2017; Modrego et al., 2021; Rider et al., 2018; Sevilla et al., 2019;
Toomey et al., 2018).

La incongruencia de género se convierte en un factor de riesgo
en adolescentes TGNC. Los resultados indicaron que la disforia de
género, asi como, otros problemas de salud mental asociados a la
manifestacion de la identidad de género, en la mayoria de los casos
se debe a la discriminacion, victimizacion, estigmatizacion, acoso
y rechazo que experimentan tanto en el entorno familiar como en
la escuela. (Bauer et al., 2022; Becerra et al., 2018; Chodzen et al.,
2018; Holt et al., 2016; Modrego et al., 2021; Peng et al., 2019,
Rider et al., 2018). Lo que pone de manifiesto la urgencia de
cambios sociales que promuevan la aceptacion, visibilidad,
integracion y seguridad de las personas con identidades y
expresiones de género no normativas en todos sus contextos
vitales.

La administracion de tratamientos hormonales para la afirmacion
del género, asi como, el apoyo familiar y profesional hacia la
identidad de género manifestada, se convierten en factores
protectores de la salud mental en adolescentes TGNC (Bonifacio et
al., 2019; Gordo et al., 2018; Guss et al., 2015; Lopez et al., 2020;
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Vrouenraets et al., 2016). Sin embargo, ni la disforia de género, ni
las dificultades psicosociales propias del desarrollo evolutivo de la
adolescencia, ni otras comorbilidades psicologicas asociadas a la
identidad de género desaparecen con el tratamiento hormonal para
la afirmacion del género (Kaltiala et al., 2020; Shumer et al., 2016;
De Vries et al., 2011).

Los recursos que ofrece el sistema sanitario para la afirmacion
del género, parte de las premisas de que la variabilidad de género
no es una patologia, el género es fluctuante y en ocasiones es no
binario. La afirmacion del género se lleva a cabo con el objetivo
promover la autoestima y permitir el apoyo de la familia y del grupo
de iguales, creando espacios seguros en diferentes contextos vitales
como el familiar y el escolar (Bonifacio et al., 2019; Edwards et al.,
2016; Lopez et al., 2020; Shumer et al., 2016).

El abordaje clinico de adolescentes TGNC ha de realizarse de
manera individualizada, atendiendo a las necesidades de cada
sujeto, respetando los tiempos en la toma de decisiones, bajo la
supervision de un equipo multidisciplinar formado por médicos,
endocrinélogos, psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales
entre otros (Asenjo et al., 2015; Castilla, 2018; Edwards et al., 2016;
Grinten et al., 2021; Holt et al., 2016).

Actualmente, la atencion sanitaria de la incongruencia de género
a edades tempranas plantea dilemas éticos entre los profesionales
de la salud, tanto para el establecimiento de un diagnostico
psicologico definitivo de disforia de género, como por los riesgos
y efectos a largo plazo de la administracion de tratamientos médicos
para la afirmacion del género. El consentimiento informado se
convierte en una herramienta fundamental para solventar este tipo
de cuestiones. Cobra un papel fundamental la familia (figuras
parentales) para el apoyo, comprension, aceptacion y consentimiento,
de los recursos sanitarios para la afirmacion del género de sus hijos
(Asenjo etal., 2015, Edwards et al., 2016; Lopez y Gonzalez, 2018;
Mahfouda et al., 2017; Miranda, 2022; Riano et al., 2018;
Vrouenraets et al., 2016).

Para el abordaje psicologico de los adolescentes TGNC, no se
han encontrado estudios que establezcan un procedimiento de
intervencidn psicoldgica estandarizado, ya que la demanda
psicologica puede estar relacionada con diferentes aspectos como
disforia de género, bajo rendimiento académico, problemas
psicologicos, problemas de desarrollo madurativos o de adaptacion
psicosocial.

Los estudios conciben la psicoterapia en la poblacion adolescente
transgénero como una intervencion de apoyo, asesoramiento y
acompafiamiento tanto a los jévenes como a sus familias. Para ello,
se crea un espacio seguro y libre para la expresion de los sentimientos
y vivencias del género y se informa sobre los riesgos y beneficios
de las diferentes opciones legales y médicas para la transicion de
género (Asenjo et al., 2015; Fernandez et al., 2018; Grinten et al.,
2021).

Limitaciones

Los hallazgos encontrados en esta revision sistematica, deben
interpretarse a la luz de las siguientes limitaciones:

En primer lugar, debido a la variabilidad en las caracteristicas
de las muestras de los estudios empiricos seleccionados para esta
revision sistematica, la muestra puede no ser representativa y puede
no ser apropiado generalizar los resultados obtenidos.
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En segundo lugar, la mayoria de las muestras incluidas en los
estudios son relativas a jovenes TGNC extraidas en entornos
clinicos, por lo que los sujetos que tienen dificultades en el acceso
a la atencion sanitaria para la afirmacion del género o aquellos que
por eleccion propia no la precisan, no estarian incluidos, por lo que
la muestra podria no ser representativa.

En tercer lugar, al ser la identidad de género un constructo
culturalmente establecido que difiere entre paises, se puede haber
obtenido muestras en las que exista variabilidad a la hora de definir
a la persona transgénero o de género no conforme.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto que los
adolescentes TGNC, presentan mayores problemas de salud mental
(sintomas depresivos, ansiedad, ideacion e intento de suicidio), en
comparacion con sus pares cisgénero.

Asimismo, en relacion a la atencion sanitaria que reciben los
adolescentes TGNC para la afirmacion del género, los datos
muestran que existen barreras que la dificultan entre las que se
encuentran: la escasez de profesionales formados en el tema, la falta
de protocolos especificos para la atencion de la salud mental, el uso
inconsistente del nombre/pronombre elegido por la persona TGNC
por parte de los profesionales sanitarios que les atienden, y el retraso
en el tratamiento hormonal para la afirmacion del género.

Respecto al abordaje psicologico de los adolescentes TGNC para
la afirmacion del género, no se han encontrado procedimientos de
intervencion psicoldgica estandarizada, pero si se concibe la
psicoterapia, como una intervencion de apoyo, de asesoramiento y
acompanamiento tanto en adolescentes TGNC como en sus familias.

Y, por tltimo, en relacion a la atencion sanitaria para la afirmacion
del género en los adolescentes TGNC, se hace necesario implementar
formacion especifica en diversidad sexual y de género para los
profesionales sanitarios, con el fin de ofrecer una atencion asistencial
de calidad adecuada a las necesidades reales que presenta esta poblacion.
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RESUMEN

La evaluacion de competencias parentales en los servicios sociales de atencion a la infancia es una funcion
imprescindible en la valoracion de las situaciones de posible desamparo de nifios, nifias y adolescentes. También es
importante para los psicologos forenses presentes en los juzgados de familia que elaboran informes periciales sobre
regulacion de guarda y custodia en casos de litigio entre los progenitores. Asimismo, es relevante en los procesos
para la seleccion de familias adoptivas y de acogida. La presente revision describe los principales instrumentos
disponibles en lengua espafiola publicados en los ltimos 20 afos. El estudio se centra en los instrumentos relevantes
en contextos de riesgo social, a causa de la dificultad de evaluacion de las figuras parentales en dichas situaciones
y la importancia del proceso de valoracion del que depende, en muchos casos, la permanencia o la separacion del
menor del nicleo familiar.

Parenting Skills Assessment Instruments: A Narrative Review of Social
Intervention Aspects

ABSTRACT

The evaluation of parental competencies within child welfare social services is critical in assessing potential
instances of neglect concerning children and adolescents. It is also of significant relevance for forensic psychologists
operating within family courts, where they provide expert reports concerning custody arrangements in parental
disputes. Moreover, these assessments play a pivotal role in the selection processes of adoptive and foster families.
This review describes the main instruments that have been published in the Spanish language in the last 20 years.
It emphasizes tools that are particularly pertinent in contexts characterized by social risk, given the intricacies
associated with evaluating parental figures in such circumstances and the relevant role of the assessment process.
These assessments often determine the decision of whether a child remains within the family unit or faces separation.
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Instrumentos de Evaluacion de Competencias Parentales: una Revision Narrativa de Aspectos de Intervencion Social

En las tltimas décadas, se han experimentado intensos cambios
sociales en las familias europeas y espaifiolas, con una mayor
diversidad de formas familiares, familias extensas mas reducidas o
una tendencia hacia valores mas igualitarios y democraticos en los
nucleos convivenciales, entre otros, que han llevado a que los
escenarios familiares se hayan vuelto mas complejos y que las
familias perciban mayores retos para desarrollar sus funciones de
crianza (Ayuso, 2019; Rodrigo et al., 2015; Rodrigo y Palacios,
1998).

A su vez, el Parlamento y el Consejo Europeo han establecido
una serie de recomendaciones a los estados miembros para iniciar
politicas de apoyo a las familias que incluyan practicas de crianza
y de educacion responsables, especialmente en contextos de riesgo
social, donde los progenitores se encuentran con mas adversidades
para llevar a cabo su importante tarea. Cabe destacar especialmente
la Recomendacion 2006/19 del Consejo de Europa donde define el
término de parentalidad positiva como «el comportamiento de los
padres fundamentado en el interés superior del menor, que cuida,
desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento
y orientacion que incluyen el establecimiento de limites que
permitan el pleno desarrollo del nifio» (Consejo de Europa, 2006).
En afios posteriores, la Comision Europea ha dado su aprobacion a
la Recomendacion 2013/112, la cual se centra en prevenir la pobreza
y fomentar el bienestar de los niflos (Comision Europea, 2013). Esta
recomendacion resalta la necesidad de fortalecer el respaldo a las
familias y mejorar la calidad de las alternativas de cuidado
disponibles; como el refuerzo a la proteccion a la infancia y los
servicios sociales de infancia en el ambito de la prevencion. De la
misma manera, se apuesta por dar apoyo a las familias en el
desarrollo de sus habilidades parentales, sin estigmatizarlas y
asegurando que los niflos reciban una educacion en un ambiente
que satisfaga sus necesidades.

Existen distintos programas sobre competencias parentales
desarrollados en los ultimos afios, tanto en Europa, como en Norte
América y Asia, cuyos resultados, con el fin de promover estilos de
vida saludables de los nifios, son alentadores, aunque atn se requieran
nuevas investigaciones para lograr consistencia en los cambios
observados (véase la revision de Ruiz et al., 2018). En esta linea, se
han desarrollado en Espafia programas de educacion parental
dirigidos a colectivos de servicios sociales con el objetivo de mejorar
sus competencias parentales (Amoro6s et al., 2012; Jiménez et al.,
2020; Martinez, 2009; Rodrigo et al., 2010). Un ajustado nivel de
habilidades de crianza en los padres esta correlacionado positivamente
con una mayor funcionalidad adaptativa de los menores, asi como a
un mayor desarrollo de su bienestar y resiliencia (Rodriguez y
Rodriguez, 2019; Rodriguez et al., 2020).

De la misma manera, la evaluacion de las competencias
parentales es un factor crucial en tres ambitos concretos de la
psicologia de la intervencion social en familia e infancia. En primer
lugar, dentro de los procesos de valoracion de posibles situaciones
de desamparo de menores dentro del sistema de proteccion a la
infancia y la adolescencia. También en contextos judiciales en los
que se determina la guarda y custodia de los menores con sus
progenitores en procesos de separacion con litigio. Y, por tltimo,
en los procesos de idoneidad y seleccion de candidatos a familias
de acogida y de adopcion.

Las competencias parentales se definen como aquel conjunto de
habilidades que permiten a los progenitores hacer frente, de modo

flexible y adaptativo, la tarea vital de ejercer la paternidad,
contemplando las necesidades evolutivas y educativas de sus hijos
e hijas, teniendo en cuenta los estandares considerados como
aceptables por la sociedad y aprovechando todas las oportunidades
y soportes que les ofrecen los sistemas de influencia de la familia y
su contexto para desplegar dichas capacidades (Rodrigo et al., 2008;
Rodrigo et al., 2009; Rodrigo y Byrne, 2011). Implica respuestas
adaptativas al reto de la paternidad, teniendo en cuenta dimensiones
afectivas, cognitivas, comunicativas y comportamentales en los
diferentes contextos y escenarios vitales y de aprendizaje donde se
desarrollan (Masten y Curtis, 2000). Asi pues, un desempefio
positivo y responsable de la parentalidad implica hacer uso de una
crianza basada en el afecto, el soporte, la comunicacion, la
estimulacion, la estructuracion en rutinas, el establecimiento de
limites, normas y consecuencias; sin olvidar la importancia de
sostener una implicacion y acompafiamiento en la vida cotidiana de
los hijos e hijas (Rodrigo et al., 2015).

Asu vez, para realizar una correcta evaluacion de las competencias
parentales hay que tener en cuenta tres pilares basicos. En primer
lugar, el contexto social en el que viven las figuras parentales (nivel
formativo y socioecondmico de los padres, recursos comunitarios
del territorio de la familia, etc.), ya que la parentalidad se desarrolla
en un momento historico, social y geograficos concreto que influye
en la familia. A continuacion, la propia historia de crianza de los
padres y como estos han construido su contexto de crianza (estilos
parentales, historias individuales de dificultades en las familias de
origen, etc.). Y, por ultimo, las propias caracteristicas de los hijos o
hijas (problemas en el desarrollo, discapacidad psiquica o sensorial,
etc.) (White, 2005) (Ver Figura 1).

Tradicionalmente, los modelos explicativos de parentalidad se
reducian al intento de determinar los estilos educativos empleados
por los progenitores, es decir, estilo autoritario, permisivo o
democratico (Baumrind, 1996), y en como estos tenian un impacto
en el desarrollo de los hijos. Posteriormente, se han incorporado
modelos que evaliian la percepcion de los progenitores sobre su
propia funcion y la vision que tienen las figuras parentales de los
menores (Albanese et al., 2019; Bayot et al., 2005; Cabrera, 2013),
asi como la vision que tienen los hijos e hijas de sus propios padres
(Cabrera, 2013; Richaud de Minzi, 2002). No se pueden obviar
tampoco los modelos tedricos de parentalidad y cuidado de personas

Figura 1
Elementos a Valorar en la Evaluacion de las Competencias Parentales

Contexto social
de la familia

Historia
de crianza
de los padres

Caracteristicas
del nifio
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dependientes que han intentado desarrollar el constructo a partir de
la evaluacion de diferentes variables de personalidad de los
cuidadores principales (flexibilidad, sociabilidad o capacidad para
establecer apego, entre otros) (Bermejo et al., 20006).

A lo largo de los ultimos afios, siguiendo a Martin et al. (2013)
e Hidalgo et al. (2020), inspirados en modelos ecologicos y
contextuales, se han desarrollado escalas de evaluacion del
constructo mencionado que incorporan aspectos personales de las
figuras parentales, asi como de los contextos sociales mas cercanos
de la familia; superando de esta manera, paradigmas mas
reduccionistas que intentaban dar cuenta de la parentalidad a partir
de los estilos educativos o de la personalidad de los progenitores y
que resultaban mas estaticos y deterministas. De esta manera se
entiende que, en la sociedad actual, el desarrollo de la parentalidad
implica diferentes planos que se deben atender adecuadamente:
personal (como tarea evolutiva y de realizacion personal),
parentalidad diadica (vinculacion afectiva establecida con los hijos
que ofrece confianza y seguridad), equipo parental (coparentalidad
y parentalidad complementaria) y parentalidad social (redes sociales
de apoyo y desarrollo en la comunidad) (Rodrigo et al., 2015).

Objetivo del Estudio

La revision que se presenta pretende ofrecer un analisis de las
ventajas y desventajas de una seleccion de los principales
instrumentos disponibles en lengua espafola para la evaluacion de
las competencias parentales para los profesionales hispanoparlantes
del ambito de la intervencidon social en familias ¢ infancia,
especialmente para aquellos que trabajan en contextos de riesgo
social, donde en los ltimos afos se han publicado herramientas de
evaluacion del constructo en cuestion que pueden resultar de gran
interés y cuyo conocimiento y aplicacion puede facilitar la toma de
decisiones en este dificil campo de trabajo.

Método

La importancia de la parentalidad ha llevado a la realizacion de
investigaciones en todo el mundo que buscan como intervenir y
medir los diferentes aspectos de este constructo (Bruna et al., 2021;
Rodriguez et al., 2021). A partir del trabajo de revision de Bruna et
al. (2021), se realizd una buisqueda en la base de datos Google
Scholar con las palabras clave “competencias parentales”,
“evaluacion de competencias parentales” y “parentalidad” y se
seleccionaron aquellos instrumentos disponibles en lengua espafiola
y publicados en los tltimos 20 afios (2003-2023). La importancia
de incluir solo trabajos publicados en lengua espafiola y para
poblaciones hispanoparlantes radica en la proximidad geografica y
cultural del constructo en si para evitar posibles sesgos
interpretativos en la traduccion del concepto. De hecho, en los
ultimos afios el constructo de “parentalidad” se ha empleado en
numerosas ciencias sociales y médicas, aunque se configura un
valor universal en todas ellas, también se aprecian ligeras diferencias
conceptuales (Danilova et al., 2019). Cabe recordar que, aunque se
haya empleado ampliamente el concepto de “parentalidad” en el
mundo académico en las ultimas décadas, el Diccionario de la Real
Academia Espariola todavia no lo incluye (Rodrigo et al., 2015).

Se ha llevado a cabo una revision narrativa de la literatura con
el objetivo de desarrollar una amplia descripcion de los instrumentos
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incluidos y sus aspectos clave (Popay et al., 2006). Se ha elegido el
método de revision narrativa por ser el que mas se podia adaptar a
los criterios de inclusion seleccionados, es decir, que fueran
instrumentos importantes por el conocimiento de su uso experiencial
que se da en contextos de evaluacion llevados a cabo por
instituciones publicas o privadas concertadas, herramientas
aplicables a contextos de riesgo social, teniendo en cuentas las
peculiaridades de dicha poblacion y, por tltimo, que incluyeran
tanto el tiempo de administracion como la formacion necesaria
previa de los profesionales, ya que se trata de &mbitos profesionales
con una gran carga asistencial.

Resultados

Se han obtenido diez instrumentos, de los cuales cinco se
llevaron a cabo en Espaiia, cuatro en Chile y uno en Argentina. La
mayoria de ellos son autoadministrados, (70%), si bien el 30% son
administrados por un profesional.

A continuacion, se ofrece el resumen de los instrumentos
analizados ordenados cronologicamente (Tabla 1):

La Escala de Competencia Parental Percibida para Padres y
Madres (ECPP-p. Bayot et al., 2005), elaborada por la Universidad
de Castilla-La Mancha, a partir de una muestra de 1.074 padres y
madres de hijos de 3 a 18 aflos, de diferentes provincias espaiiolas,
usuarios de servicios sociales o padres de alumnos de centros
educativos. Est4 constituida por 22 items autoadministrados y con
respuesta en una escala tipo Likert con puntuaciones que oscilan
entre 1 (“Nunca”)y 4 (“Siempre”). Se evaltan cinco factores o
areas: implicacion escolar, dedicacion personal, ocio compartido,
asesoramiento/orientacion y asuncion del rol de ser madre/padre
(por ejemplo, Felicito a mis hijos/as cada vez que hacen algo bien).

El cuestionario CUIDA (Cuestionario para la evaluacion de
familias, adoptantes, cuidadores, tutores y mediadores) (Bermejo
et al., 2006; Garcia et al., 2007) fue elaborado por el Equipo de
Intervencion y Valoracion en la Adopcion Internacional del Colegio
Oficial de Psicologos de Madrid, sobre una muestra total de 720
sujetos, entre poblacion general y adoptantes. Consta de 189 items
autoadministrados con respuesta en una escala tipo Likert cuyo
rango de puntuaciones va de 1 (“En desacuerdo”) a 4 (“De
acuerdo”). Incluye la evaluacion de 14 variables de personalidad
de las personas cuidadoras: Altruismo, Apertura, Asertividad,
Autoestima, Capacidad de resolver problemas, Empatia, Equilibrio
emocional, Independencia, Flexibilidad, Reflexividad, Sociabilidad,
Tolerancia a la frustracion, Capacidad de establecer vinculos
afectivos o de apego, Capacidad de resolucion del duelo, 3 indices
de validez y control de las respuestas y 4 puntuaciones de segundo
orden: Cuidado responsable, Cuidado afectivo, Sensibilidad hacia
los demas y Agresividad (por ejemplo, Me gusta conocer gente
nueva).

La Escala de Estilos Parentales e Inconsistencia Parental
Percibida (EPPIP, De la Iglesia et al., 2010) fue elaborada por la
Universidad de Buenos Aires a partir de una muestra de 373
estudiantes y tiene como objetivo medir la percepcion de los estilos
parentales en adultos jovenes. La EPPIP es un inventario
autoadministrado que presenta 24 situaciones en las que los
individuos evaluados deben responder en una escala tipo Likert,
entre 1 (“Nunca”) y 4 (“Siempre”) en funcion de las reacciones
que los progenitores de los sujetos evaluados pueden haber
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experimentado durante la adolescencia de estos. Posteriormente,
cada reactivo se complementa con una segunda pregunta de cada
situacion en la que el participante debe responder si la reaccion de
dicho agente educativo era la misma ante idénticas circunstancias.
La respuesta asume un formato dicotomico de S7 o No (por ejemplo,
Si hacias esto en varias ocasiones, tu padre/madre ;jreaccionaba
siempre de esa manera?). La escala mide las respuestas parentales
en funcion de seis subescalas: Afecto, Dialogo, Indiferencia,
Coercion verbal, Coercidn fisica y Prohibicion. Asimismo, se
agrupan en dos escalas mayores: respuesta y demanda (por ejemplo,
Mi progenitor se hubiera mostrado satisfecho/a si hubiese brindado
ayuda sin que me la solicitara).

La version en lengua espafiola de la Escala de Evaluacion
Familiar de Carolina del Norte (NCFAS, Reed, 1998) fue elaborada
por la Pontificia Universidad Catolica de Chile (Valencia y Gomez,
2010), a partir de una muestra de 528 participantes de diversos
programas de intervencion familiar para prevencion del maltrato.
Consta de 36 items administrados por los profesionales a partir de
visitas a domicilio y entrevistas (por ejemplo, Seguridad en la
comunidad) que deben puntuar entre +2 y -3 puntos. La Escala mide
cinco dimensiones: Entorno, Competencias Parentales,
Interacciones Familiares, Seguridad Familiar y Bienestar del Nifo.

La Escala de Competencia y Resiliencia Parental (Martin et al.
2013) fue elaborada por la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria y la Universidad de la Laguna de Espafia a partir de una
muestra de 498 casos de familias en riesgo social. Consta de 63
items administrados por los profesionales en una escala tipo Likert
de S respuestas entre 1 (“Nada”) y 4 (“Mucho ). La Escala mide
10 areas competenciales: Agencia Parental, Promocion de la Salud,
Organizaciéon Doméstica, Autonomia personal y busqueda de
soporte, Habilidades educativas, Desarrollo personal, Competencias
cognitivas, Competencias emocionales, Relacion con la comunidad
y Actitud hacia el Servicio (por ejemplo, Se siente eficaz y capaz
como progenitor/a).

La Escala Parental Breve (EPB, Cumsille y Loreto, 2014) ha
sido elaborada por la Pontificia Universidad Catolica de Chile, la
Universidad de Valparaiso y el Oberlin College a partir de una
muestra de 1.426 adolescentes chilenos. Consta de 12 items
autoadministrables en los cuales los adolescentes deben responder
sobre la percepcion de las conductas parentales mediante una escala
tipo Likert entre 1 (“Muy en desacuerdo ™)y 5 (“Muy de acuerdo ™).
Se compone de 3 subescalas: dos de las escalas evaltan dimensiones
del estilo parental (responsividad/calidez y demanda parental) y una
evalua la practica parental de monitoreo (por ejemplo, Puedo contar
con su ayuda si tengo problemas).

La Escala de Parentalidad Positiva (e2p, Gomez y Mufioz,
2015) ha sido elaborada por la Fundacion Ideas para la Infancia de
Chile, a partir de una muestra de la poblacion general de 333 padres
y madres y una muestra de 50 familias con dificultades graves en
la crianza. Consta de 54 items autoadministrados que se deben
responder mediante una escala tipo Likert entre 1 (“Casi nunca”)
y 4 (“Siempre”) Se identifican las competencias parentales
agrupadas en cuatro areas: Vinculo, Formacion, Proteccion y
Reflexion (por ejemplo, Me hago el tiempo para jugar y divertirnos
con mi bebé).

La Entrevista de Evaluacion de Competencias Parentales (ECP-
12; Hidalgo et al., 2020) fue elaborada por la Universidad de Sevilla
y Cruz Roja Espafiola a partir de una muestra de 496 familias.

Consta de 53 indicadores administrados por un profesional en el
contexto de una entrevista semiestructurada cuyas puntuaciones
oscilan entre 1 (“Nada )y 5 (“Totalmente ). El instrumento evalta
12 dimensiones: Estimulacion y estructuracion, Tiempo compartido
en familia, Co-responsabilidad parental, Creencias y expectativas
adecuadas sobre el desarrollo; Afecto, comunicacion y aceptacion,
Implicacion escolar, Normas y supervision, Auto-regulacion
emocional, Percepcion adecuada del rol parental, Afrontamiento de
situaciones estresantes, Apoyo social y Gestion Economica (por
ejemplo, ;Como es un dia en la vida de tu familia? ;Qué hacen tus
hijos/as desde que se levantan hasta que se acuestan?).

La Escala de Educacion Familiar (EEF; Reparaz et al., 2021)
ha sido elaborada por la Universidad de Navarra a partir de una
muestra de 2.459 estudiantes de 12 a 15 afios de Espaia, Peru,
México y Chile. Consta de 35 items autoadministrados que deben
responder los adolescentes sobre la percepcion de sus progenitores,
mediante una escala tipo Likert entre 1 (“Nada, Nunca”) y 5
(“Todo, Siempre”). Se identifican cuatro competencias parentales
agrupadas: Exigencia parental, Afecto parental, Educacién en la
fortaleza y Educaciéon en la Privacidad (por ejemplo, Te dan
ejemplo).

La Escala de Competencia Parental en el Ambito de Urgencias
Pediatricas Hospitalarias (ECP-U; Montoro et al., 2023) ha sido
elaborada por la Universidad de Alicante a partir de una muestra de
270 padres de nifios de 0 a 14 afios de un servicio de urgencias de
Valencia. Consta de 18 items autoadministrados que deben
responder los progenitores, mediante una escala tipo Likert entre 1
(“Totalmente en desacuerdo”)y 5 (“Totalmente de acuerdo”). Se
identifican cinco competencias parentales agrupadas: Gestion y
expresion emocional, Apoyo social pasivo, Agencia parental,
Necesidades y cuidados basicos y Apoyo social activo (por ejemplo,
Cuando mi hijo/a esta irritable, puedo identificar las causas (ej. me
doy cuenta si estd de mal genio porque estd cansado/a, tiene
hambre o estd enfermo/a)).

Discusion

En la presente revision se ha realizado un resumen de los
instrumentos de evaluacion de competencias parentales publicados
en los ultimos veinte afios en lengua espafiola y que pueden resultar
de interés para los profesionales en el ambito de la intervencion
social con familias e infancia. Si bien existen otras revisiones
recientes sobre instrumentos de evaluacion de aspectos relacionados
con la parentalidad, como la eficacia parental percibida (Wittkowski
etal., 2017), o las actitudes y habilidades parentales (Hurley et al.,
2014), no ha habido hasta el momento una revision de instrumentos
similares disponibles en lengua espafiola.

En primer lugar, la mayoria de los instrumentos revisados se
corresponden con escalas autoadministradas, cuyo proposito es que
sean completadas por la persona de quien se quiere obtener la
informaciéon. Sin embargo, los instrumentos de evaluacidon
autoadministrados, basados exclusivamente en la percepcion de los
progenitores, y especialmente en contextos de riesgo social y
judicial, pueden resultar sesgados por diversos motivos. En primer
lugar, la autopercepcion de la competencia parental en familias en
riesgo social tiende a ser sobrevalorada, en cambio, en las familias
normalizadas dichas competencias tienden a ser infravaloradas
(Rodrigo et al., 2006). Ademas, las evaluaciones realizadas por el
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Tabla 1
Resumen de los Instrumentos Revisados
Instrumento, autores Muestra P Consistencia interna Tipo de .
- Items .. .. Constructos medidos
y aiio Pais Origen administracion
Escala de Competencia  Espafia Progenitores de nifos de  1.074 22 Alpha de Cronbach Autoadministrada Implicacion escolar, dedicacion
Parental Percibida para 3 a 18 afios, usuarios de =0,86 personal, ocio compartido,
Padres y Madres (Bayot servicios sociales o de asesoramiento/orientacion y
et al., 2005) centros educativos. asuncion del rol de parental.
Cuestionario para la Espafia Poblacion general y 720 189 Alpha de Cronbach Autoadministrada Altruismo, apertura, asertividad,
evaluacion de familias candidatos a adopcion. =0,74 autoestima, capacidad de resolver
adoptantes, cuidadores, problemas, empatia, equilibrio
tutores y mediadores emocional, independencia,
(CUIDA) (Bermejo et flexibilidad, reflexividad,
al., 2006) sociabilidad, tolerancia a la
frustracion, capacidad de establecer
vinculos afectivos o de apego,
capacidad de resolucion del duelo,
indices de validez y control de
las respuestas y puntuaciones de
segundo orden: cuidado responsable,
cuidado afectivo, sensibilidad hacia
los demas y agresividad.
Escala de Estilos Argentina Estudiantes 373 24 Alpha de Cronbach Autoadministrada Afecto, didlogo, indiferencia,
Parentales e universitarios entre los =0,66 coercion verbal, coercion fisica y
Inconsistencia Parental 19 y los 35 afios. prohibicioén. Asimismo, se agrupan
Percibida (EPPIP) (De en dos escalas mayores: respuesta y
la Iglesia, 2010) demanda.
Escala de Evaluacion Chile Familias usuarias del 528 36 Alpha de Cronbach Heteroadministrada ~ Entorno, competencias parentales,
Familiar de Carolina sistema de proteccion entre 0,77 y 0,94 interacciones familiares, seguridad
del Norte (NCFAS) a la infancia con familiar y bienestar del nifio.
(Valencia y Gomez, indicadores de alto
2010) riesgo de maltrato y/
negligencia infantil.
Escala de Competencia  Espafia Familias usuarias de 498 63 Alpha ordinal entre 0,68 Heteroadministrada ~Agencia parental, promocion de
y Resiliencia Parental los servicios sociales y 0,97 la salud, organizacion doméstica,
(Martin et al., 2013) municipales. autonomia personal y bisqueda de
soporte, habilidades educativas,
desarrollo personal, competencias
cognitivas, competencias
emocionales, relacion con la
comunidad y actitud hacia el
servicio.
Escala Parental Breve Chile Adolescentes. 1.426 12 Alpha de Cronbach Autoadministrada Responsividad/calidez, demanda
(EPB) (Cumsille y entre 0,75y 0,88 parental y practica parental de
Loreto, 2014) monitoreo.
Escala de Parentalidad ~ Chile Poblacion general, 333+ 54 Alpha de Cronbach Autoadministrada Vinculo, formacion, proteccion y
Positiva (e2p) (Gomez y cuidadores de nifios de 1 50 =0,97 reflexion.
Muiioz, 2015) a 17 afios y familias con
maltrato y negligencia
parental.
Entrevista de Espana Padres y madres 496 53 Alpha de Cronbach Heteroadministrada  Estimulacion y estructuracion,
Evaluacion de usuarias del programa =0,97 tiempo compartido en familia, co-
Competencias de intervencion familiar responsabilidad parental, creencias
Parentales (ECP-12) de Cruz Roja. y expectativas adecuadas sobre el
(Hidalgo et al., 2020) desarrollo; afecto, comunicacion
y aceptacion, implicacion escolar,
normas y supervision, auto-
regulacion emocional, percepcion
adecuada del rol parental,
afrontamiento de situaciones
estresantes, apoyo social y gestion
economica.
Escala de Educacion Espaifia, Perd,  Estudiantesde 12a 15  2.459 35 Alpha de Cronbach Autoadministrada Exigencia parental, afecto parental,
Familiar (EEF) México y Chile afios. entre 0,55y 0,85 educacion en la fortaleza y
(Reparaz et al., 2021) educacion en la privacidad.
Escala de Competencia  Espafia Padres de nifios de 270 18 Alpha de Cronbach Autoadministrada Gestion y expresion emocional,

Parental en el Ambito
de Urgencias Pediatricas
Hospitalarias (ECP-U)
(Montoro et al., 2023)

0 a 14 afios de un
servicio de urgencias
hospitalarias.

entre 0,74 y 0,92

apoyo social pasivo, agencia
parental, necesidades y cuidados
basicos y apoyo social activo.
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sistema de proteccion o judicial no son voluntarias por parte de los
padres evaluados. Los cuidadores asisten convocados de oficio por
la administracién en casi todas las situaciones (De Paul y
Arruabarrena, 2007). Este hecho provoca una alta respuesta de
deseabilidad social por parte de los progenitores frente al temor
existente a las conclusiones de dicha valoracion (desde una
modificacion de la guarda y custodia de los hijos a un posible
desamparo de los menores y separacion del ntcleo familiar). Por
ultimo, cabe recordar que las familias en riesgo social suelen tener
niveles de estudios mas bajos que la media poblacional y una mayor
diversidad cultural que en perfiles normalizados (Save The Children,
2020) por lo que podrian tener dificultades de comprension ante las
preguntas de las escalas autoadministradas. Una forma de intentar
evitar estos sesgos es agregar preguntas adicionales para evaluar la
veracidad de las respuestas en relacion con la propension a ocultar
informacion o a dar respuestas falsas. En la revision efectuada, tan
solo la Escala CUIDA (Bermejo et al., 2006) posee una escala de
deseabilidad social y dos indices de invalidez y de inconsistencia
de las respuestas que permitirian calibrar la validez de las respuestas
emitidas. No obstante, se trata de la escala mas extensa de las
investigadas, con un total de 189 items y, por consiguiente, la que
requeriria un mayor tiempo de dedicacion a la evaluacion, lo cual
debe ser tenido en cuenta.

Asi pues, son los profesionales que intervienen en el ntcleo
familiar quienes pueden ofrecer una evaluacion con mayor validez,
ya que son estos los que deberan argumentar, en casos de oposicion
o recurso judicial a las posibles medidas planteadas, frente a las
autoridades administrativas o judiciales, sus conclusiones y
valoraciones. Sin embargo, cabe destacar que, de los diez
instrumentos revisados, tan solo tres resultan ser escalas
heteroadministradas. Las escalas heteroadministradas o “escalas del
observador” (Bech et al., 1993) son cumplimentadas por un
examinador externo que requiere de diferentes niveles de
capacitacion. En el caso de las familias en riesgo social, se necesita,
ademas, de un conocimiento medio del entorno familiar y de las
conductas parentales recogidas en diversos contextos (escolar,
sanitario, ocio, etc.) para evitar sesgos en la observacion y obtener
una mayor validez en las respuestas registradas. Esto supone una
importante inversion de tiempo en la formacion de la persona
evaluadora que no siempre va a ser posible. En este sentido, es
importante tener en cuenta la gran presion asistencial a la que estan
sometidos los servicios de intervencion social en familias e infancia
a los cuales esta dirigido el uso de dichos instrumentos. Por este
motivo, el tiempo de formacion previa de los profesionales para
familiarizarse con la herramienta, asi como el tiempo de
administracion de las pruebas y el analisis, deben ser tenidos en
consideracion antes de seleccionar uno de estos instrumentos. El
objetivo siempre ha de ser el de no demorar, por ejemplo, medidas
de proteccion en situaciones de desamparo infantil o adolescente o
sentencias regulatorias de guardas y custodias desde el ambito
judicial, ya que dicho tiempo puede tener un impacto negativo en
el desarrollo evolutivo de los menores objetivos de la intervencion.
Desgraciadamente, es habitual que las medidas de proteccion en el
sistema de proteccion a la infancia se tomen tarde o una vez que el
niflo o adolescente ya presenta un alto malestar por las situaciones
vividas en el contexto familiar (Rodrigo et al., 2008).

En relacion con la variable de competencias parentales
percibidas, tres de los instrumentos revisados (Bayot et al., 2005;

Cumsille y Loreto, 2014; De la Iglesia et al., 2010) constituyen
escalas de conductas parentales percibidas por los hijos adolescentes
o adultos jovenes que responden sobre un recuerdo cercano de las
conductas de sus padres. Esta via de obtencion de informacion, al
proceder del propio relato del sujeto (autoreferencial y experiencial),
activa procesos de memoria episddica y como tal puede estar sujeto
a procesos de sugestionabilidad del contexto que deben ser tenidos
en cuenta en la valoracion de las competencias parentales (Juarez
etal., 2023). Podria resultar de interés para futuras investigaciones
una comparacion entre las habilidades parentales percibidas por los
propios progenitores y las reportadas por sus hijos para observar
diferencias que, seguramente, en muchos casos seran significativas.
A su vez, se debe tener en cuenta la existencia de un posible
dinamismo en la percepcion de las competencias parentales
percibidas sobre los progenitores a lo largo de la vida. Autores
clasicos de la literatura, como Oscar Wilde, han destacado en sus
obras el cambio de percepcion sobre las figuras parentales que se
da en funcion de la etapa del ciclo vital en la que el sujeto se
encuentra “los hijos comienzan la vida amando a sus padres; al
hacerse mayores, los juzgan, y en ocasiones, hasta los perdonan.”
(Wilde, 1890/2006, p. 28).

Finalmente, un factor no menor para tener en cuenta en la
evaluacion del constructo planteado es la disparidad entre las
valoraciones internas (autoadministradas) y las valoraciones
externas (heteroadministradas) que se pueden dar cuando en la
ecologia parental (Rodrigo et al., 2015) se registran situaciones de
violencia, problemas graves de salud mental o de consumo de
toxicos. En dichas familias en las que existen sospechas de maltrato
o de negligencias graves hacia los hijos son habituales las reacciones
de negacion o de minimizacion, por parte de los progenitores, de
las situaciones compatibles con maltrato (Pereda y Almirall, 2004).
Estas circunstancias derivan en problematicas graves en el ejercicio
de las competencias parentales. A su vez, la consciencia del
problema es un aspecto clave para obtener un prondstico positivo
o negativo de recuperacion de las habilidades parentales en los
procesos de estudio de situaciones de desamparo infantil y
adolescente (De Paul y Arruabarrena, 2007; Departamento de
Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco, 2017).

De las tres escalas heteroadministradas revisadas, cabe destacar,
por su proximidad geografica y cultural, la de Martin et al. (2013)
y la de Hidalgo et al. (2020). Uno de los aspectos mas interesante
es que ambos instrumentos han incorporado en su construccién
aspectos del entorno familiar, sin incidir tanto en las variables de
personalidad o en la conducta propia de los padres. En los modelos
ecosistémicos actuales se entiende que ciertas dificultades
temperamentales en los progenitores pueden ser compensadas si
existe un correcto uso de los recursos comunitarios y si los
cuidadores aceptan las orientaciones y soportes que pueden recibir
de sus redes de apoyo, tanto formales (recursos educativos o
sanitarios) como informales (familiares, amigos o vecinos) (Barudy
y Dantagnan, 2010; Cabrera, 2013; Rodrigo et al., 2015).

Ante la seleccion del instrumento mas idoneo, cabe tener en
cuenta que los psicodlogos y profesionales del ambito de la
intervencion social habitualmente ejercen sus funciones en
administraciones publicas (locales o autonémicas) con gran presion
asistencial (servicios sociales, servicios sociales especializados de
proteccion a la infancia y la adolescencia o equipos técnicos de
centros de acogida de urgencia, entre otros). La alta presion
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asistencial implica un gran ejercicio de priorizacion de recursos
humanos y de una correcta gestion del tiempo de intervencion, es
por ello por lo que resulta interesante la variable temporal de
formacion previa de los profesionales que se requiere para el uso
de dichos instrumentos, asi como el tiempo de administracion de
estos. En este caso, la escala de Martin y colaboradores (2013) es
la que ofrece una proporcion mas ajustada y razonable, tanto del
tiempo previo de familiarizacion con la herramienta, como de la
propia administracion y obtencion de los datos. El instrumento de
Hidalgo y colaboradores (2020), al tratarse de una entrevista
semiestructurada, requiere de un tiempo mayor de formacion y
familiarizaciéon previa con las competencias descritas y
posteriormente un tiempo también mas extenso para analizar los
resultados. A pesar de este inconveniente, la Escala ECP-12 ofrece
un contexto de conversacion natural y no intrusiva para con las
familias evaluadas, asi como ciertos soportes visuales que facilitan
el abordaje de algunos contenidos. Al tratarse de una “evaluacion
compartida” entre el profesional y la familia, puede generar en el
momento ya elementos de mejora y que orienten la intervencion
posterior, teniendo en cuenta el paradigma de la parentalidad
positiva. A su vez, el modelo de entrevista semiestructurada permite
el acercamiento entre profesionales y progenitores de culturas de
origen diferentes, para de esta manera poder aclarar y relativizar,
por parte de los primeros aspectos de la crianza para reducir la
probabilidad de caer en sesgos culturales en la recogida de datos.

La escala heteroadministrada de Martin et al. (2013) y la
entrevista semiestructurada de Hidalgo et al. (2020) serian, por
tanto, las mas recomendadas, tras la revision efectuada, en los
contextos de intervencion social en familia ¢ infancia, dado que
permiten medir el complejo constructo de las competencias
parentales desde los modelos ecologicos y contextuales actuales.
Estas dos herramientas permiten evaluar las competencias
parentales, teniendo en cuenta los recursos y fortalezas de las
familias, y no solo los elementos de riesgo y de desproteccion,
enlazando asi con las practicas actuales de parentalidad positiva
que, como se ha constatado, suponen importantes beneficios para
los padres y sus hijos (Rodrigo, 2016).

Como limitaciones, respecto a la metodologia de revision
narrativa y, si bien ha sido la seleccionada teniendo en cuenta la
escasez de trabajos en lengua espafiola disponibles, asi como la
necesidad de analizar desde una perspectiva critica y experta las
diferentes escalas existentes para acercar este analisis a los equipos
profesionales que deben tomar una decision altamente relevante
para las familias, destacar la falta de sistematizacion en la inclusion
de las mismas. Respecto a los contenidos incluidos, se echan en
falta en los instrumentos seleccionados la disponibilidad de escalas
complementarias que midan constructos propios de la experiencia
vital en cuestion, como seria el estrés parental (Louie et al., 2017).
Este, combinado con otros estresores vitales como puede ser la
pobreza, la monoparentalidad, una separacion conflictiva entre los
progenitores, o los procesos de migracion, aumenta las
probabilidades de tener dificultades en el desarrollo de las
competencias parentales (Cummings et al., 2005; Martins et al.,
2023). A su vez, es necesario obtener muestras representativas de
poblaciones de las diversas regiones del Estado espafiol para poder
ampliar las recogidas inicialmente (Islas Canarias y Andalucia).
Esto proporcionaria mas robustez a la escala de Martin et al. (2013)
y a la entrevista de Hidalgo et al. (2020) y permitiria adaptarlas a
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las diferentes lenguas cooficiales espafiolas (catalan, valenciano,
cuskera y gallego). Cabe recordar que las competencias en materia
del sistema de proteccion infantil y adolescente estan delegadas a
las comunidades autonomas (Casas, 1994) y las lenguas cooficiales
tienen un uso importante en los informes técnicos y en las
valoraciones de cada region.

Conclusiones

En los ultimos afios, ya han aparecido instrumentos en lengua
espaiiola que ofrecen niveles elevados de validez y fiabilidad en la
valoracion del constructo revisado, como se ha presentado en esta
revision, si bien siguen siendo escasamente empleados en los
procesos técnicos de evaluacion de situaciones familiares. En
cambio, dichas valoraciones tienen un impacto directo sobre la vida
de cientos de nifos y nifias del Estado espafiol y por este motivo
debe ser tenida en cuenta la rigurosidad de los procedimientos
realizados y contar con instrumentos debidamente validados y
contrastados empiricamente. A su vez, las administraciones publicas
y entidades que desempefian funciones concertadas para los
servicios publicos deben reservar espacios formativos que permitan
a los diferentes profesionales del &mbito de la intervencion social
(del campo de la pedagogia, trabajo y educacion social y psicologia,
entre otros) mejorar la rigurosidad de las evaluaciones de las
competencias parentales mediante la capacitacion y el entrenamiento
en el uso de herramientas de evaluacion. La gran presion asistencial
a la que estan sometidos estos servicios genera que el uso de dichos
instrumentos no solo esté al alcance de los profesionales de la
psicologia, sino también de otros graduados universitarios de la
intervencion social que deberan haber realizado una formacion y
familiarizacién previa con dichas herramientas de evaluacion. En
todos los casos se deberan seguir las directrices éticas sobre el uso
de estas pruebas, asi como seguir las pertinentes guias disponibles
para un correcto proceso de evaluacion (Fernandez-Ballesteros et
al., 2003; Muiliz et al., 2015).
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RESUMEN

Las personas de la tercera edad siempre han sido consideradas personas de riesgo, debido a los diversos problemas
de salud fisicos y psicologicos que presentan. Sin embargo, durante esta época de pandemia estos problemas de
salud se han exacerbado debido al aislamiento, las ideas negativas, las muertes de familiares, entre otros; generando
episodios depresivos, ansiosos, insomnio, estrés e ideacion suicida. De esta manera, el objetivo de la presente
revision es analizar como el virus del COVID-19 ha impactado en la salud mental del adulto mayor, a través de
diversas publicaciones entre el 2020 y 2022. Luego de realizar una busqueda en las bases de datos SCIELO, EBSCO,
Pubmed, REDIB, Science direct, Redalyc, Proquest y Dialnet, se encontraron 18 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se hallé que la pandemia del COVID -19 ha afectado negativamente
en la salud mental de las personas de la tercera edad, motivo por el cual algunos autores plantean que es muy
importante que los paises del mundo cuenten con estrategias o programas de apoyo al adulto mayor para poder
enfrentar de manera adecuada esta pandemia y de esta forma estar preparada ante futuras situaciones similares.

Impact of COVID-19 on the Mental Health of the Elderly

ABSTRACT

The elderly have always been considered to be people at risk, due to the various physical and psychological health
problems they present. However, during this time of pandemic these health problems have been exacerbated due
to isolation, negative thoughts, and the deaths of family members, among other factors. This has led to depressive
episodes, anxiety, insomnia, stress, and suicidal ideation. The objective of this review is to analyze how COVID-19
has impacted the mental health of the elderly, through various publications between 2020 and 2022. After conducting
a search in the following databases: SCIELO, EBSCO, Pubmed, REDIB, Science Direct, Redalyc, Proquest, and
Dialnet, 18 articles were found that met the inclusion and exclusion criteria. Finally, it was found that the COVID-19
pandemic has negatively affected the mental health of the elderly, which is why some authors state that it is very
important that the countries of the world have strategies or programs to support adults to be able to face this
pandemic adequately and thus be prepared for similar situations that may occur in the future.
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Impacto del COVID-19 en la Tercera Edad

Introduccion

Se detecté en Wuhan (China) a finales del 2019 un contagio de
gripe que infectaba a las personas rapidamente. Ningun organismo
a nivel global ni la OMS esperaban que fuera el inicio de una
pandemia mundial, a la cual se le nombré SARS-CoV-2 (Estévez,
2020). Esta pandemia gener6 el confinamiento de habitantes en
diferentes ciudades del mundo (Montero, 2018), con el propdsito
de evitar que la infeccion siga creciendo y evitar el fallecimiento
de numerosas personas, principalmente las personas longevas.

Frente a este escenario, la OMS recomienda un enfoque de
asistencia en la salud mental, especialmente en el adulto mayor, ya
que el aislamiento era obligatorio al ser los que tienen mas
probabilidades de contagiarse. Segun Diaz y Toro (2020), las tasas
de mortalidad entre el 1% al 3% de los infectados afectaron
especialmente del adulto mayor. Del mismo modo coinciden los
investigadores Pal et al. (2020), Cafiete et al. (2020), Ruizy Jiménez
(2020) y Pérez et al. (2020), quienes confirmaron que la alta tasa de
mortalidad era a raiz de la pandemia. Segun Etienne (2018), las
dificultades de salud mental en Estados Unidos tienen una incidencia
en la poblacion de alrededor del 24,2%.

De acuerdo con Lozano (2020), tanto el personal sanitario como
la poblacién en general, a causa del confinamiento y la cifra de
contagiados, han reportado diversos sintomas como estrés,
depresion, ansiedad, ira, insomnio, negacioén y temor. De manera
similar, Caballero y Campo (2020), Sarabia (2020), Acosta e
Iglesias (2020) y Vasquez et al. (2020) en sus investigaciones
resaltaron como influye el COVID-19 en la salud mental
especialmente en adultos de la tercera edad producto del
confinamiento (Aguilar et al., 2020). También, Priyanka y Ramesh
(2021), Stephenson et al. (2020) y Wang et al. (2022) concluyeron
que la pandemia ha provocado un incremento de depresion, estrés,
ira, insomnio en la poblacion, con mayor porcentaje en la persona
adulta mayor. También, Dura et al. (2022), Delgado (2021) y Yazeed
et al. (2022) confirmaron que la salud mental es impactada
negativamente por la COVID-19.

Las consecuencias del aislamiento en ancianos es un
inconveniente de salud publica que se ha aumentado a raiz de la
COVID-19 (Armitage, 2020). Es por ello por lo que Santini (2020)
manifiestan que el aislamiento genera que las personas de la tercera
edad tengan mayor probabilidad de tener depresion y ansiedad,
generando que las personas mayores tiendan a generar diversas
emociones negativas desagradables provocados generalmente por
informacion o pensamientos relacionada con la COVID-19.

De esta manera, se busca conocer (De qué manera impacta la
COVID-19 en la salud mental de las personas de la tercera edad?;
siendo el objetivo analizar como la COVID-19 ha impactado en la
salud mental del adulto mayor, y teniendo como base diversas
investigaciones a nivel internacional y nacional para poder entender
como enfrentaron estos inconvenientes a nivel mundial (Rojas,
Castafio y Restripo, 2018).

De acuerdo con Maceo et al. (2020), la nueva enfermedad genera
un sindrome respiratorio grave, afectando a un sinnimero de de
personas y especialmente al adulto mayor, sobre todo a las que
tienen diabetes, enfermedades cardiacas, pulmonares y renales.
Segun Hernandez (2020), el COVID-19 influye desfavorablemente
en la salud mental de las poblaciones y principalmente en las
personas de la tercera edad. Dichos resultados coinciden con la

investigacion de Ramirez et al. (2020), quienes analizaron los
efectos del aislamiento en la salud mental, concluyendo que genera
perturbaciones en la salud mental de la poblacion, especialmente
en aquellas que tienen trastornos mentales preexistentes y
especialmente en los adultos mayores.

En este sentido, de acuerdo con Lopez (2020), la COVID-19
impacta en la poblacion en aspectos de ansiedad, depresion, estrés
y trastornos del suefio, afectando en mayor porcentaje a la poblacion
de nivel socioecondmico mas bajo. Igualmente, Ochoa et al. (2021)
midieron el impacto psicoldgico en personas adultas por parte de la
COVID-19, concluyendo que existe una amenaza en la salud mental
en el 20% de la poblacion, por lo que deben de existir servicios para
tratar la salud mental.

A la par, Alarcon et al. (2022) plantearon una reflexion sobre
como el COVID-19 impactd en el confinamiento de las personas
para evitar el contagio, llegando a la conclusion que se debe
incrementar los servicios profesionales de salud en brindar apoyo
mental a la poblacién confinada. En este sentido, Alvarez y Toro
(2021) evidenciaron efectos negativos en la salud mental generando
una influencia psicologica negativa en la poblacion.

De acuerdo con Chavarria et al. (2020), la pandemia ha afectado
a la familia y la autoestima de cada miembro alterando los estilos
de vida. En este mismo sentido, Martinez (2020) evidencio la
existencia de problemas de ansiedad, insomnio, temores generales
y depresion, tanto en niflos, adolescentes y adultos (Cuenca et al.,
2020; Paricio y Pando 2020). Ademas, Alvarez (2020) ha resaltado
la importancia de estudios y acciones de servicios sociales con la
finalidad de evitar que la pandemia siga influyendo en forma
negativa a la poblacion, incrementando caso de ansiedad, estrés y
depresion (Petticrew, 2006). Finalmente, segiin Rodriguez et al.
(2020), 1a COVID-19 afecta a parte del bienestar de las personas,
lo que significa un reto para las entidades de salud, en prestaciones
a la poblacion para reducir los problemas de salud mental.

Metodologia

Para realizar la investigacion se efectué una busqueda en
diversas bases de datos teniendo en cuenta las directrices propuestas
por la declaracion PRISMA (Page, 2021).

Criterios de Seleccion de los Estudios

Para llevar a cabo la presente investigacion, se aplicaron criterios
especificos en consonancia con los objetivos de la revision. En lo
que respecta a los criterios de inclusion, se consideraron los
siguientes factores como la fuente de los documentos, limitada a
articulos publicados en revistas cientificas; un periodo de tiempo
definido, comprendido entre los afios 2020 y 2022; la inclusion de
idioma tanto inglés como espafol; y la condicion de que los
articulos estuvieran centrados en la poblacion de adultos mayores
objeto de estudio.

Por otro lado, en lo que concierne a los criterios de exclusion,
se descartaron determinados tipos de documentos que no se
ajustaban al proposito de la investigacion. Estos incluyeron ensayos,
reseflas, ponencias, cartas al autor, entrevistas y estudios
experimentales. Asimismo, se excluyeron aquellos articulos que no
se enfocaran en la poblacion de adultos mayores, ya que esta era la
poblacion de interés principal en la investigacion.
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Bases de Datos y Estrategia de Busqueda

Para la indagacion de los articulos cientificos, se acudio a § bases
de datos electronicas (SCIELO, EBSCO, Pubmed, REDIB, Science
direct, Redalyc, Proquest y Dialnet). Se identificaron articulos
relacionados en idioma espaiiol e inglés; se realizo la busqueda de
articulos teniendo en cuenta las palabras clave “pandemia”, “salud
mental”, “adulto mayor”, “COVID” y “personas de la tercera edad”;
también se filtraron los afios de busqueda en un rango del 2020 al
2022; finalmente, se limit6 el conjunto de documentos a articulos
de revista. La eleccion de los articulos se llevo a cabo a través de
una revision profunda.

Resultados

Al realizar el filtrado se prosiguio a leer de forma completa cada
uno de los articulos seleccionados con la intencion de continuar
perfeccionando la seleccion, tomando en cuenta los criterios de
exclusion e inclusion. Como resultado se alcanz6 18 articulos, que
seran revisados y sintetizados en el presente trabajo.

La descripcion de los 18 articulos se puede observar en la
tabla 1. Para cada articulo encontrado se presenta el autor, afio, base
de datos, titulo, tipo de documento y un breve resumen de cada
articulo.

Discusion

En el presente trabajo se pudo confirmar que la pandemia de
COVID-19 genera un impacto sobre la salud mental de las personas
(Huarcaya, 2020; Palomera et al., 2021; Paredes, Dawaher y
Chérrez, 2020; Miranda, 2018), especialmente en personas de la
tercera edad debido a que el aislamiento a causa de la pandemia
genera sentimientos como el miedo, ira, frustraciones, entre otras.
Estos, al ser constantes, generan otros problemas psicologicos como
la depresion y ansiedad (Armitage, 2020; Vazquez et al., 2020;
Delgado, 2021; Dura et al., 2022; Ballena et al., 2021).

Para realizar la presente revision sistematica se tuvo como base al
método PRISMA (Figura 1), el cual ayudé que se pueda tener un
panorama organizado y claro sobre el impacto de la COVID-19 en la
salud mental del adulto mayor. Por otro lado, se puede observar que
la mayor parte de los resultados son de articulos de revision (Hernandez
y Grace, 2021). No obstante, esta revision admite revelar de forma
general las investigaciones publicadas en esta época de pandemia
(Buitrago et al., 2020), teniendo en consideracion las ventajas que
tiene el método PRISMA descritos previamente.

Se han revisado diferentes investigaciones para obtener un
panorama global de como el COVID-19 ha impactado en la salud
mental del adulto mayor (Ruiz y Gémez, 2021), entre ellas tenemos
a Armitage (2020), Delgado et al. (2021) y Dos Santos et al. (2020)
quienes manifiestan que el aislamiento a causa de la pandemia
generd que los adultos mayores tengan problemas con su salud
mental, sobre todo en la ansiedad y depresion (Bertha, 2021).
Asimismo, Alvarez (2020) y Lopez (2020) concuerdan en que el
COVID-19 ha incrementado el desarrollo de enfermedad mentales
y que sus efectos continuaran incluso décadas después de superada
la pandemia. De igual forma, Porcel et al. (2020) y Gonzalez et al.
(2021) manifiestan que las reacciones psicologicas a largo plazo
provocadas por la COVID-19 suelen ser secuelas emocionales; para
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esto, recomiendan que se tomen medidas de salud publica para
afrontar la pandemia y de esta forma poder lograr el bien personal
y comunitario.

Si bien lo resaltado por estos autores es importante, cabe
mencionar que es relevante que el gobierno de cada pais focalice y
planifique su atencién en el apoyo psicosocial y la salud mental
durante la pandemia debido a que son fundamentales para la salud
(Ribot, Chang y Gonzalez, 2020), la nutricién, la seguridad social,
el trabajo, la educacion y la justicia. Esto permitird que cuando los
paises salgan de la pandemia se centren en su economia y
recuperacion social (Gonzalez y Labad, 2020; Santini, 2020;
Guerrero, 2021). Adicionalmente, se demuestra que las TIC son
utiles para usos relacionados con la cognicion, el entretenimiento,
informacion y la socializacion durante la pandemia (Dura et al.,
2022).

Respecto a la revision de articulos originales, podemos encontrar
investigaciones con metodologia cuantitativa, cualitativa y mixta.
Primeramente, a través de la estadistica se describieron caracteristicas
emocionales y episodios depresivos que se generan en la persona
adulta mayor, lo cual genera un desequilibrio en su bienestar. Entre
estas caracteristicas estan la ansiedad, depresion, estrés e insomnio;
concluyendo que la pandemia ha afectado negativamente a la salud
mental de la poblacion de la tercera edad; sin embargo, diversos
autores manifestaron que, si la persona ha sido atendida alguna vez
por un psiquiatra o psic6logo, cuenta con mecanismos que generan
que la sintomatologia fuera menor (Naranjo et al., 2021; Chavez et
al., 2021; Martinez et al., 2021; Sotomayor et al., 2021).

Asimismo, a través de entrevistas para recolectar datos empiricos
se indaga sobre la COVID-19 (OMS, 2021), el aislamiento social
y su relacion con la salud mental (Ferreira, Coronel y Rivarola,
2020). De esta manera, se hall6 que los adultos mayores a causa de
las cuarentenas se han visto afectados emocionalmente generando
efectos negativos sobre la salud mental, presentando presentan
sentimientos desagradables y con constante miedo a causa de la
COVID-19, lo cual ha afectado su vida diaria (Lucas et al., 2021).

Figura 1

Diagrama de Flujo Seguido Para Realizar la Revision en las Bases de Datos
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Tabla 1
Sintesis de los Articulos Incluidos en la Revision Sistematica
N°  Base de datos Autor/aiio Titulo Tipo de documento Resumen
1 Pubmed Santini (2020) Social disconnectedness, perceived Articulo original En la investigacion se tuvo una poblacion de 3005 adultos
isolation, and symptoms of de 57 a 85 aflos, donde se evidencia que la desconexion
depression and anxiety among older social produjo mayores sintomas de depresion y sintomas
Americans (NSHAP): A longitudinal de ansiedad. Es por ello que se plantean iniciativas para
mediation analysis que los sistemas publicos puedan generar programas para
lograr reducir el aislamiento a través de la integracion por
medio de las redes sociales y la participacion en actividades
comunitarias o sociales, contribuyendo a fortalecer los
lazos sociales y protegiendo a las personas de los trastornos
afectivos.
2 Scielo Armitage (2020)  COVID-19 and the consequences of ~ Articulo de revision Concluyen que aislar a los ancianos podria disminuir la
isolating the elderly transmision sobre todo de las personas con comorbilidades
o grupo de alto riesgo. Sin embargo, el aislamiento afecta la
salud mental de las personas de la tercera edad, sobre todo en
la ansiedad y depresion; por ello es necesario implementar
medidas o estrategias preventivas en esta poblacion para
prevenir y cuidar la salud mental.
3 Scielo Gonzalez et al. Psychological impact of Articulo original Manifiestan que las personas de la tercera edad no solo
(2020) sociodemographic factors and presentan problemas de salud fisica; sino que la pandemia
medical conditions in older adults ha afectado su salud mental. Se evaluaron a 2992 personas
during the COVID-19 pandemic in adultas mayores, resultando que las mujeres adultas mayores
Mexico presentan mayores valores en sintomas depresivos y ansiedad
a comparacion con los varones. Se recomienda planificar
diversas estrategias que generen mayor atencion a la salud
mental en el adulto mayor.
4 EBSCO Bonilla et al. Health Strategies in Latin America Articulo original En el presente estudio se revisaron 45 documentos de 13
(2020) for the Elderly in relation to paises de Latinoamérica. Se realizaron estrategias segun el
COVID-19 efecto que genera la pandemia en el adulto mayor, lo que
permitio clasificar las acciones de salud enfocadas en la
promocion, rehabilitacion, prevencion y restauracion.
Se concluyo que en la emergencia sanitaria no prevalecieron
los indicadores mentales y emocionales, sus afectaciones y los
recursos psicologicos como en la nueva normalidad.
5 Science Direct Porcel et al. Personas mayores, dependencia y Articulo de revision Concluyen que la actual pandemia (COVID-19) afecta
(2020) vulnerabilidad en la pandemia por principalmente a las personas de la tercera edad en todo
coronavirus: emergencia de una el mundo; por ello destaca la importancia de prepararnos
integracion social y sanitaria internacionalmente a través de protocolos para poder ayudar
y servir a los adultos mayores hospitalizados, en cuidados
paliativos, entre otros.
6 Redalyc Tacub et al. Aspectos emocionales de las Articulo original Se conocieron y analizaron los efectos emocionales en las
(2020) Personas mayores durante la personas de 60 afios frente a la pandemia y el aislamiento
Pandemia COVID 19 social preventivo. Se realizo una encuesta con 757 personas,
a través de un cuestionario donde se hallaron diferencias
significativas en los estados emocionales por grupo de edad
y género.
7 Scielo Granda et al. Efectos del aislamiento en adultos Articulo de revision El aislamiento fue una medida obligatoria durante la
(2021) mayores durante la pandemia de pandemia, la cual ha provocado efectos negativos en el adulto
COVID-19: una revision de la mayor, principalmente en la salud mental. Se realiza una
literatura revision de articulos publicados desde el 2019, estos articulos
brindan informacion del momento y a corto plazo; por eso no
se puede saber las consecuencias psicologicas a largo plazo.
Concluye que es muy importante generar medidas para reducir
todos los efectos fisicos y mentales, segun la realidad de cada
pais.
8 Scielo Dos Santos et al. ~ Adultos mayores que viven solos: Articulo original Realizaron un estudio cuantitativo con 123 adultos mayores
(2020) conocimiento y medidas preventivas que viven solos. Concluyendo que las personas de la tercera
ante el nuevo coronavirus. edad que contaban con ciertos conocimientos de la COVID-19
no ponian en practica las medidas de prevencion. Asimismo,
el adulto mayor que vive solo y presenta bajos niveles de
escolaridad son mayormente vulnerables a la COVID-19.
9 Dialnet Vazquez et al. El confinamiento por el COVID-19  Articulo de revision En el presente articulo, se logra evidenciar que la depresion,

(2020)

causa soledad en las personas
mayores. Revision sistematica

las preocupaciones sobre el coronavirus, la ansiedad y la
salud en general afectan emocionalmente al adulto mayor
debido a los conceptos de vulnerabilidad con los que cuentan,
ocasionando un enérgico efecto en la salud mental.
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N°  Base de datos Autor/aiio Titulo Tipo de documento Resumen
10 Scielo Gonzalez et al. Cuidado de la salud mental en Articulo de revision El objetivo fue analizar y proponer medidas necesarias para
(2021) adultos mayores en la transicion cuidar la salud mental de los adultos mayores en la transicion
pandemia COVID-19 - Nueva de la post-pandemia. Se menciona que el distanciamiento social
normalidad ha alejado a los adultos mayores de sus amigos y familiares,
los cuales han fortalecido la aparicion de diversos problemas
psicologicos. Estos deberian ser tratados para evitar que sigan
prevaleciendo con el pasar del tiempo.
Se concluye que es importante promover estrategias con
respaldo cientifico para poder recuperar la salud mental de los
adultos mayores y de esta forma darle importancia a la salud.
11 Dialnet Lucas et al. Efectos emocionales negativos en Articulo original. Sostienen que los adultos mayores, a causa de las cuarentenas,
(2021) los adultos mayores a lo largo de la se han visto afectados emocionalmente generando efectos
cuarentena por COVID-19 en Santo negativos sobre la salud mental. Se realizaron entrevistas
Domingo semiestructuradas a adultos mayores de un gerontologico,
donde se recaudé informacion para lograr entender como se
sienten estas. Se discutié como los adultos mayores presentan
sentimientos desagradables y con constante miedo a causa de la
COVID-19, lo cual ha afectado su vida diaria.
12 REDIB Sotomayor et al.  Impacto en la salud mental de los Articulo original La finalidad del estudio fue disminuir los efectos psicologicos
(2021) adultos mayores post pandemia negativos y fortificar las estrategias de apoyo emocional. Fue
COVID-19, El Oro Ecuador un estudio descriptivo y transversal, donde se evalu6 a 135
adultos de 60 a 70 afios. Todos los evaluados presentaban
comorbilidades. Se concluyd que los adultos mayores necesitan
apoyo psicologico debido al confinamiento a raiz de la
pandemia y sus multiples consecuencias en la salud mental.

13 Dialnet Guerrero (2021)  Actividades de integracion familiar ~ Articulo original Se recolectd informacion de diversas bases de datos, llegando a
en la salud mental de los adultos la conclusion que la COVID-19 ha generado consecuencias no
mayores en el contexto de la solo en la salud fisica, sino también sobre la salud mental del
pandemia Sars-Cov-2/COVID-19 adulto mayor, ya que este grupo etario estuvo en mayor riesgo

debido a las comorbilidades asociadas; dentro de los sintomas
asociados a la cuarentena podemos encontrar: ansiedad, miedo,
depresion y angustia. Es por eso que se plantean estrategias de
integracion para el adulto mayor con su familia y de esta forma
puedan mejorar su seguridad, se sientan queridos y fortalezcan
sus lazos familiares.

14 Proquest Martinez et al. Impacto psicologico del Articulo original Se analiza el impacto de la COVID-19 en las personas mayores

(2021) Confinamiento en una muestra de 65 afos en dos momentos (la primera ola y la segunda ola).
de Personas mayores: estudio Se evaluo a 141 personas mayores.
Longitudinal antes y durante el Se concluye que, de la primera ola a la segunda, las personas
COVID-19 adultas mayores intensificaron sintomatologia psicologica como
depresion, tristeza, estrés, insomnio y miedo; los cuales afectan
los niveles de bienestar.
15 EBSCO Chavez et al. Relacion entre depresion y ansiedad  Articulo original Se plantea que el aislamiento social por la pandemia ha generado
(2021) con el aislamiento social debido al ansiedad y depresion con mayor intensidad en el adulto mayor.
confinamiento en adultos mayores Se realiz un estudio descriptivo transversal con 286 personas
de 65 afios, siendo los resultados que el 51.1% presento6 algun
tipo de depresion, y se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el aislamiento social, la ansiedad y depresion.
16 EBSCO Naranjo et al. Estados emocionales de adultos Articulo original. El alto nimero de contagios a raiz del COVID-19 ha generado
(2021) mayores en aislamiento social que el aspecto social, pensamientos negativos y las emociones
durante la COVID-19 alteren la salud mental de los adultos mayores. Se llevo a cabo un
estudio descriptivo-transversal en el que la poblacion de estudio
fue de 100 adultos mayores. Se hallé un nivel de irritabilidad
normal, tanto externa (68,0 %) como interna (70,0 %), un nivel
leve de ansiedad (73,0 %) y un nivel leve de depresion.
17 Pubmed Delgado et al. COVID-19 infodemic and adult and  Articulo de revision En el presente estudio, se recopil6 informacion de 33 articulos.
(2021) elderly mental health: a scoping Estos articulos analizaron el efecto de la pandemia en la salud
review mental en el adulto mayor. Las repercusiones mas relevantes
fueron ansiedad, estrés y depresion. Es importante investigar
las repercusiones sobre la salud mental, para poder generar
mecanismos de ayuda, sobre todo en la poblacion anciana.
18 Pubmed Dura et al. (2022) The Impact of COVID-19 Articulo de revision Se encontrd que los primeros meses de la pandemia no afectaron

Confinement on Cognition and
Mental Health and Technology Use
Among Socially Vulnerable Older
People: Retrospective Cohort Study

la cognicion, la depresion y el estado de salud percibido. Sin
embargo; el confinamiento en personas vulnerables gener6 que
los problemas de salud mental se incrementen y exacerben.
Ademas, demuestran que las TIC son utiles para usos
relacionados con la cognicion, el entretenimiento, informacion
y la socializacion durante la pandemia, pero ain necesita
evidencia para respaldar estas intervenciones.
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Conclusiones

Teniendo de base a estos resultados, se puede observar que la
COVID 19 ha afectado negativamente en la salud mental de la
tercera edad. Asimismo, se demuestra la relevancia que tiene la
salud mental en las personas mayores, ya que esta permite que el
ser humano se desenvuelva en su medio de una forma adecuada;
para esto, es necesario que el gobierno invierta presupuesto y disefie
programas de soporte para las personas vulnerables en esta época
de pandemia y sepan que hacer cuando se presenten los sintomas y
saber a donde acudir.

A través de las TIC se puede ofrecer la telepsicologia como
medio de ayuda y soporte para las personas de la tercera edad, sobre
todo si se encuentran delicados de salud y no pueden trasladarse;
ademas, resulta beneficioso que el estado cree programas gratuitos
para beneficios de las personas que no cuenten con recursos
suficientes para asistir a una consulta privada, todo con la seguridad
de poder mejorar la salud mental a causa de la pandemia.

Contribuciones de los Autores

Todos los autores han contribuido a la elaboracion de este
documento.

Financiacion
Esta investigacion no ha recibido financiacion externa.
Conflictos de Intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Referencias

Acosta, J. e Iglesias, S. (2020). Salud mental en trabajadores expuestos a
COVID-19. Revista de Neuropsiquiatria, 83(3), 212-213. http://www.
scielo.org.pe/pdf/rp/v83n3/0034-8597-rnp-83-03-212.pdf

Aguilar, S., Duarte, J., Granados, M., Suing, M. y Mimenza, A. (2020).
Prevention, diagnosis, and treatment of delirium in older adults with
COVID-19. Literature reviex. Revista Salud Mental, 43(6), 319-327.
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2020.043

Alarcon, Y., Armenta, O. y Martelo, L. (2022). Reflexion sobre las
consecuencias psicologicas del confinamiento por COVID-19 en la salud
mental. Tejidos Sociales, 4(1), 1-8. https://revistas.unisimon.edu.co/
index.php/tejsociales/article/view/5555/5331

Alvarez, C. y Toro, J. (2021). Impacto del COVID-19 en la salud mental:
revision de la literatura mental: revision de la literatura. Repertorio de
Medicinay Cirugia, 30(1), 21-29. https://revistas.fucsalud.edu.co/index.
php/repertorio/article/view/1180/1566

Alvarez, L. (2020). Efectos en la salud mental durante la pandemia del
coronavirus. Derecho y Realidad, 18(36),203-218. https://revistas.uptc.
edu.co/index.php/derecho_realidad/article/view/12164/9987

Armitage, R. N. L. (2020). COVID-19 and the consequences of isolating
the elderly. Lancet Public Health, 5(5), €256.

Ballena, C., Cabrejos, L., Davila, E., Gonzales, C., Mejia, G., Ramos, V. y
Barboza, J. (2021). Impacto del confinamiento por COVID-19 en la
calidad de vida y salud mental. Revista del Cuerpo Médico del HNAAA,
4(1), 87-89. https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.904

Bertha, G. (2021). Actividades de integracion familiar en la salud mental de
los adultos mayores en el contexto de la pandemia Sars-Cov-2/COVID-19.
Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, 5(1),
101-107. https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1383

Bonilla, N., Cudris, L. y Mendoza, B. (2020). Health strategies in Latin
America for the elderly in relation. Revista Gaceta Médica de Caracas,
128(2), 301-311. https://doi.org/10.47307/GMC.2020.128.52.17

Buitrago, F., Ciurana, R., Fernandez, M. y Tizon, J. (2020). Pandemia de la
COVID-19 y salud mental: reflexiones iniciales desde la atencion
primaria de salud espafiola. Revista Atencion Primaria, 53(1), 89-101.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.06.006

Caballero, C. y Campo, A. (2020). Problemas de salud mental en la
sociedad: Un acercamiento desde el impacto del COVID 19 y de la
cuarentena. Duazary, 17(3), 1-3. https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=7507968

Carfete, R., Noda, A., Ferreira, V., Brito, K. y Garcia, A. (2020). SARS-
Cov-2, el virus emergente que causa la pandemia e COVID-19. Revista
Médica Electronica, 42(3), 1-20. http://scielo.sld.cu/pdf/rme/
v42n3/1684-1824-rme-42-03-1862.pdf

Chavarria, L., Lainez, A., Ferrufino, M., Rojas, J., Ordoiiez, F. y Araujo, R.
(2020). Impacto en la salud mental ocasionado por la pandemia del
COVID-19. Realidad y Reflexion, (52), 13-28. https://icti.ufg.edu.sv/
doc/RyRN52-lede_ayl mf jfr fo_ra.pdf

Chavez, L., Olivares, A., Rivera, J. y Pedraza, A. (2021). Relacion entre
depresion y ansiedad con el aislamiento social debido al confinamiento
en adultos. Revista Peruana de Investigacion en Salud, 5(4), 273-278.
https://doi.org/10.35839/repis.5.4.1067

Cuenca, N., Robladillo, L. y Menese, M. (2020). Salud mental en
adolescentes. AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica, 39(6), 689-695. https://www.revistaavft.com/images/
revistas/2020/avft 6 2020/3 salud_mental adolescentes.pdf

Delgado, C., Silva, E., Barbosa, E., Costa, F. da, Alves, V. y Bezerra, R.
(2021). COVID-19 infodemic and adult and elderly mental health: a
scoping review. Revista da Escola de Enfermagem, 551-11. https://doi.
org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0170

Diaz, F. y Toro, A. (2020). SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad
y la pandemia. Medicina & Laboratorio, 24(3), 183-205. https://docs.
bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf

Dura, E., Goodman, J., Vega, A., Guerrero, G., Varela, E., Garolera, M., . . .
Guzman, J. (2022). The impact of covid-19 confinement on cognition and
mental health and technology use among socially vulnerable older people:
retrospective cohort study. Journal of Medical Internet Research, 24(1),
1-17. https://www.jmir.org/2022/2/e30598

Estévez, R. (2020). Teorias del origen del Sars-Cov-2, claves e incognitas de una
enfermedad emergente. Revista Espariola de Salud Publica, 94(30), 1-10.
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/
resp/revista_cdrom/VOL94/C_ESPECIALES/RS94C 202009116.pdf

Etienne, C. (2018). Salud mental como componente de la salud universal.
Revista Panamericana de Salud Publica, 42(1), 1-2. https://www.
scielosp.org/pdf/rpsp/2018.v42/e140

Ferreira, M., Coronel, G. y Rivarola, M. (2020). Impacto sobre la salud
mental durante la pandemia COVID 19. Revista virtual de la Sociedad
Paraguaya de Medicina Interna, 8(1), 61-81. https://doi.org/10.18004/
rvspmi/2312-3893/2021.08.01.61

Gonzalez, C., Agiiero, J., Mazatan, C. y Guerrero, R. (2021). Cuidado de la
salud mental en adultos mayores en la transicion pandemia COVID-19
- Nueva normalidad. Revista Cogitare Enfermagem, 26. https://doi.
org/10.5380/ce.v26i0.78463

169


http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n3/0034-8597-rnp-83-03-212.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n3/0034-8597-rnp-83-03-212.pdf
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2020.043
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/tejsociales/article/view/5555/5331
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/tejsociales/article/view/5555/5331
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1180/1566
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1180/1566
https://revistas.uptc.edu.co/index.php/derecho_realidad/article/view/12164/9987
https://revistas.uptc.edu.co/index.php/derecho_realidad/article/view/12164/9987
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.904
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1383
https://doi.org/10.47307/GMC.2020.128.s2.17
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.06.006
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7507968
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7507968
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v42n3/1684-1824-rme-42-03-1862.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v42n3/1684-1824-rme-42-03-1862.pdf
https://icti.ufg.edu.sv/doc/RyRN52-lcdc_ayl_mf_jfr_fo_ra.pdf
https://icti.ufg.edu.sv/doc/RyRN52-lcdc_ayl_mf_jfr_fo_ra.pdf
https://doi.org/10.35839/repis.5.4.1067
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_6_2020/3_salud_mental_adolescentes.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_6_2020/3_salud_mental_adolescentes.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0170
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0170
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
https://www.jmir.org/2022/2/e30598
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL94/C_ESPECIALES/RS94C_202009116.pdf
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL94/C_ESPECIALES/RS94C_202009116.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2018.v42/e140
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2018.v42/e140
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2021.08.01.61
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2021.08.01.61
https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.78463
https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.78463

Bravo et al. / Papeles del Psicélogo (2024) 45(3) 164-171

Gonzaélez, A. y Labad, J. (2020). Salud mental en tiempos de la COVID:
reflexiones tras el estado de alarma. Medicina Clinica, 155(9), 392-394.
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-
S002577532030525X

Gonzélez-Gonzélez, A., Toledo-Fernandez, A., Romo-Parra, H., Reyes-
Zamorano, E. y Betancourt-Ocampo, D. (2020). Psychological impact
of sociodemographic factors and medical conditions in older adults
during the COVID-19 pandemic in Mexico. Revista Salud Mental, 43(6).
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2020.040

Granda, A., Quiroz, G. y Runzer, F. (2021). Efectos del aislamiento en
adultos mayores durante la pandemia de COVID-19: una revision de la
literatura. Acta Médica Peruana, 38(4), 305-312. https://doi.
org/10.35663/amp.2021.384.2225

Guerrero Robles, B. A. (2021). Actividades de integracion familiar en la
salud mental de los adultos mayores en el contexto de la pandemia Sars-
Cov-2/Covid-19. RECIMUNDO, 5(Especial 1), 101-107. https://doi.
org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.101-107

Hernandez, B. y Grace, L. (2021). Impacto de la pandemia COVID-19 en
la salud mental de la poblacion general. UCIMED - Ciencia & Salud,
5(5), 45-56. https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v5i5.332

Hernandez, J. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las
personas. Medicentro, 24(3), 578-594. http://www.medicentro.sld.cu/
index.php/medicentro/article/view/3203/2587

Huarcaya, J. (2020). Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia
de COVID-19. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, 37(2), 327-334. https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/
article/view/5419/3537

Tacub, R., Arias, C., Kass, A., Herrmann, B., Val, S., Slipakoff, L., Gil de
Muro, M. (2020). Aspectos emocionales de las Personas mayores
durante la Pandemia COVID 19. Anuario de investigaciones, 27. https://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=369166429015

Lopez, M. (2020). Impacto en salud mental de la pandemia COVID-19.
Anales RANM, 137(3), 276-280. https://analesranm.es/wp-content/
uploads/2020/numero 137 _03/pdfs/rev03.pdf

Lozano, A. (2020). Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de
China. Revista de Neuropsiquiatria, 83(1), 51-56. http://www.scielo.org.
pe/pdf/mp/v83n1/1609-7394-rnp-83-01-51.pdf

Lucas, L., Buitron, V., Sanchez, E. y Castelo, W. (2021). Efectos emocionales
negativos en los adultos mayores a lo largo de la cuarentena por
COVID-19 en Santo Domingo. Revista Polo del Conocimiento, 6(9),
1458-1470. https://doi.org/10.23857/pc.v619.3122

Maceo, E., Elias, K., Poll, A. y Paumier, E. (2020). Bases teoricas sobre la
infeccion por coronavirus-2 en el sistema renal. Revista Informacion
Cientifica, 99(3), 274-283. http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v99n3/1028-9933-
ric-99-03-274.pdf

Martinez, A., Granados, T. y Fernandez, V. (2021). Impacto psicologico del
confinamiento en una muestra de personas mayores: Estudio longitudinal
antes y durante la pandemia. Revista Accion Psicologica, 18(1), 151-
164. https://doi.org/10.5944/ap.18.1.29176

Martinez, A. (2020). Pandemias, COVID-19 y Salud Mental: ;Qué Sabemos
Actualmente? Revista Caribeiia de Psicologia, 4(2), 143-152. https://
revistacaribenadepsicologia.com/index.php/rep/article/view/4907/4335

Miranda, G. (2018). {De qué hablamos cuando hablamos de salud mental?
Utopia y Praxis Latinoamericana, 23(83), 86-95. https://www.redalyc.
org/journal/279/27957772009/27957772009.pdf

Montero, L. (2018). Salud Mental. Programa de Formacion de Formadores/as
en Perspectiva de Género en Salud, 5(1), 1-22. https://www.sanidad.gob.
es/eu/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/06modulo_05.pdf

170

Naranjo, Y., Mayor, S., Rivera, O. de la y Gonzélez, R. (2021). Estados
emocionales de adultos mayores en aislamiento social durante la
COVID-19. Revista Informatica Cientifica, 100(2), €3387.

Ochoa, A., Villareal, K. y Flores, S. (2021). Impacto psicologico de la
pandemia COVID-19 en adultos residentes en Carabayllo. Revista de
investigacion cientifica Agora, 8(2), 11-19. https://www.revistaagora.
com/index.php/cieUMA/article/view/188/155

OMS (2021). Manejo clinico de la Covid-19. Orientaciones evolutivas,
1-86. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340629/WHO-
2019-nCoV-clinical-2021.1-spa.pdf

Page, M. (2021). Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la
publicacion de revisiones sistematicas. Revista Espariola de Cardiologia,
74(9), 790-799. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016

Pal, M., Berhanu, G., Desalegn, C. y Kandi, V. (2020). Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2 (SARS-CoV-2): An Update.
Cureus, 12(3), 1-9. https://assets.cureus.com/uploads/review_article/
pdf/29589/1612429993-1612429990-20210204-30437-989nfu.pdf

Palomera, A., Herrero, M., Carrasco, N., Juarez, P., Barrales, C., Hernandez,
M., . . . Moreno, B. (2021). Impacto psicolégico de la pandemia
COVID-19 en cinco paises de Latinoamérica. Revista Latinoamericana,
(53), 83-93. http://revistalatinoamericanadepsicologia.konradlorenz.
edu.co/vol53-202 1-impacto-psicologico-de-la-pandemia-COVID-en-
cinco-paises-de-latinoamerica/

Paredes, P., Dawaher, J. y Chérrez, M. (2020). Impacto del COVID-19 en
la salud mental de los pacientes hospitalizados. Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas, 38(2), 55-64. https://publicaciones.ucuenca.edu.
ec/ojs/index.php/medicina/article/view/3234/2414

Paricio, R. y Pando, M. (2020). Salud mental infanto-juvenil y pandemia de
COVID-19 en Espana: cuestiones y retos. Revista de psiquiatria infanto
- juvenil, 37(2), 30-44. https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/
article/view/355/293

Pérez, M., Gomez, J. y Dieguez, R. (2020). Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias
Meédicas, 19(2), 1-15. http:/scielo.sld.cu/pdf/them/v19n2/1729-519X-
rhem-19-02-e3254.pdf

Petticrew, M. (2006). Systematic reviews in the social sciences: a practical
guide. Oxford: Blackwell Publishing.

Porcel, A., Badanta, B., Barrientos, S. y Lima, M. (2020). Personas mayores,
dependencia y vulnerabilidad en la pandemia por coronavirus:
emergencia de una integracion social y sanitaria. Revista de Enfermeria
Clinica, 31(18), 18-23. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.004

Pryanka, S. y Ramesh, S. (2021). Impact of COVID-19 on mental health
and aging. Saudi Journal of Biological Sciences, 28, 7046-7052. https://
doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.07.087

Ramirez, J., Castro, D., Lerma, C., Yela, F. y Escobar, F. (2020).
Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental
asociadas al aislamiento social. Colombian Journal of Anesthesiology,
48(4), 1-8. http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48nd/es 2256-2087-rca-
48-04-¢301.pdf

Ribot, V., Chang, N. y Gonzalez, A. (2020). Efectos de la COVID-19 en la
salud mental de la poblacion. Revista Habanera de Ciencias Médicas,
19(1), 1-10. https://www.redalyc.org/journal/1804/180465399008/html/

Rodriguez, C., Medrano, O. y Hernandez, A. (2020). Salud mental de los
mexicanos durante la pandemia de COVID-19. Gaceta médica de
Meéxico, 157, 228-233. https://doi.org/10.24875/gmm.20000612

Rojas, L., Castano, G. y Restripo, D. (2018). Salud mental en Colombia. Un
analisis critico. Revista CES Medicina, 32(2), 129-140. http://www.
scielo.org.co/pdf/cesm/v32n2/0120-8705-cesm-32-02-129.pdf


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-S002577532030525X
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-S002577532030525X
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2020.040
https://doi.org/10.35663/amp.2021.384.2225
https://doi.org/10.35663/amp.2021.384.2225
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.101-107
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.101-107
https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v5i5.332
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/3203/2587
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/3203/2587
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5419/3537
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5419/3537
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=369166429015
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=369166429015
https://analesranm.es/wp-content/uploads/2020/numero_137_03/pdfs/rev03.pdf
https://analesranm.es/wp-content/uploads/2020/numero_137_03/pdfs/rev03.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n1/1609-7394-rnp-83-01-51.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n1/1609-7394-rnp-83-01-51.pdf
https://doi.org/10.23857/pc.v6i9.3122
http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v99n3/1028-9933-ric-99-03-274.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v99n3/1028-9933-ric-99-03-274.pdf
https://doi.org/10.5944/ap.18.1.29176
https://revistacaribenadepsicologia.com/index.php/rcp/article/view/4907/4335
https://revistacaribenadepsicologia.com/index.php/rcp/article/view/4907/4335
https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/27957772009.pdf
https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/27957772009.pdf
https://www.sanidad.gob.es/eu/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/06modulo_05.pdf
https://www.sanidad.gob.es/eu/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/06modulo_05.pdf
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/188/155
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/188/155
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340629/WHO-2019-nCoV-clinical-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340629/WHO-2019-nCoV-clinical-2021.1-spa.pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://assets.cureus.com/uploads/review_article/pdf/29589/1612429993-1612429990-20210204-30437-989nfu.pdf
https://assets.cureus.com/uploads/review_article/pdf/29589/1612429993-1612429990-20210204-30437-989nfu.pdf
http://revistalatinoamericanadepsicologia.konradlorenz.edu.co/vol53-2021-impacto-psicologico-de-la-pandemia-COVID-en-cinco-paises-de-latinoamerica/
http://revistalatinoamericanadepsicologia.konradlorenz.edu.co/vol53-2021-impacto-psicologico-de-la-pandemia-COVID-en-cinco-paises-de-latinoamerica/
http://revistalatinoamericanadepsicologia.konradlorenz.edu.co/vol53-2021-impacto-psicologico-de-la-pandemia-COVID-en-cinco-paises-de-latinoamerica/
https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/3234/2414
https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/3234/2414
https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/355/293
https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/355/293
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v19n2/1729-519X-rhcm-19-02-e3254.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v19n2/1729-519X-rhcm-19-02-e3254.pdf
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.004
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.07.087
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.07.087
http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48n4/es_2256-2087-rca-48-04-e301.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48n4/es_2256-2087-rca-48-04-e301.pdf
https://www.redalyc.org/journal/1804/180465399008/html/
https://doi.org/10.24875/gmm.20000612
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v32n2/0120-8705-cesm-32-02-129.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v32n2/0120-8705-cesm-32-02-129.pdf

Impacto del COVID-19 en la Tercera Edad

Ruiz, A. y Jiménez, M. (2020). SARS-CoV-2 y pandemia de sindrome
respiratorio agudo (COVID-19). Ars Pharmaceutica, 61(2), 63-79.
https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v61n2/2340-9894-ars-61-02-63.pdf

Ruiz, C. y Gémez, J. (2021). Efectos de la pandemia por COVID-19 en
la salud mental de la poblacion trabajadora. Archivos de Prevencion
de Riesgos Laborales, 24(1), 6-11. https://doi.org/10.12961/
aprl.2021.24.01.01

Santini, Z. 1. (2020). Social disconnectedness, perceived isolation, and
symptoms of depression and anxiety among older Americans
(NSHAP): A longitudinal mediation analysis. Lancet Public Health,
5(1)62-70.

Santos, D. dos, Nunes, N., Marchiori, G., Freitas, M. y Mendes, L. (2020).
Adultos mayores que viven solos: conocimiento y medidas preventivas
ante el nuevo coronavirus. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
28, €3383. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4675.3383

Sarabia, S. (2020). La salud mental en los tiempos del coronavirus. Revista
de Neuropsiquiatria, 83(1), 3-4. http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/
v83n1/1609-7394-rnp-83-01-3.pdf

Sotomayor, A., Espinoza, F., Rodriguez, J. y Campoverde, M. (2021).
Impacto en la salud mental de los adultos mayores post pandemia
COVID-19, El Oro Ecuador. Revista Polo del Conocimiento, 6(1), 362-
380. https://doi.org/10.23857/pc.v6il.2132

Stephenson, E., O'Neill, K., Ji, C., Cra, P., Butt, D. y Tu, K. (2020). Effects
of COVID-19 pandemic on anxiety and depression in primary care: A
retrospective cohort study. Journal of Affective Disorders, 303,216-222.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.004

Vasquez, G., Urtecho, O., Aguero, M., Diaz, M., Paguada, R., Varela, M., .
.. Echenique, Y. (2020). Salud mental, confinamiento y preocupacion
por el coronavirus: un estudio cualitativo. Revista Interamericana de
Psicologia/Interamerican Journal of Psychology, 54(2), 1-16. https://
journal.sipsych.org/index.php/IJP/article/view/1333/1016

Vazquez, A., Baz, M. y Blanco, M. (2020). El confinamiento por el
COVID-19 causa soledad en las personas mayores. INFAD Revista de
Psicologia, 2(1), 471-478.

Wang, L., Nabi, G., Zuo, L., Wu, Y., y Li, D. (2022). Impacts of the
COVID-19 pandemic on mental health and potential solutions in
different members in an ordinary family unit. Frontiers in Psychiatry,
12(735653), 1-6. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.735653

Yazeed, E., Saeed, M., Awad, M., Hussein, Y., Ansar, M., Al-Khadher, M.
y Abdo, S. (2022). The psychological and emotional impact of
coronavirus disease on COVID-19 patients in Najran Province, Saudi
Arabia: An exploratory study. Journal of Public Health Research,
11(2343), 1-6. https://www.jphres.org/index.php/jphres/article/
view/2343/1066

171


https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v61n2/2340-9894-ars-61-02-63.pdf
https://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.01
https://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.01
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4675.3383
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n1/1609-7394-rnp-83-01-3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v83n1/1609-7394-rnp-83-01-3.pdf
https://doi.org/10.23857/pc.v6i1.2132
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.004
https://journal.sipsych.org/index.php/IJP/article/view/1333/1016
https://journal.sipsych.org/index.php/IJP/article/view/1333/1016
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.735653
https://www.jphres.org/index.php/jphres/article/view/2343/1066
https://www.jphres.org/index.php/jphres/article/view/2343/1066

—~—

GRUPO EDITORIAL

DE PSICOFUNDACION

Papeles del Psicologo (2024) 45(3) 172-174

Papeles del Psicélogo
Psychologist Papers

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

PAPELES DEL

PSICOLOGO

Revista del Consejo General de la Psicologia de Espaiia

Cartas al Editor

Ampliacion del Informe de Sanidad: Evidencia Sobre la Seguridad

Juan M. Guiote'? ®, Miguel Angel Vallejo Pareja’

y Eficacia del Entrenamiento Autogeno

y Blanca Mas?

"Universidad de Granada, Espafia
2UNED, Espaiia

INFORMACION

Recibido: Abril 30, 2024
Aceptado: Mayo 29, 2024

Palabras clave

Entrenamiento autogeno
Seguridad

Eficacia

Informe del Ministerio de Sanidad

Keywords

Autogenic training

Safety

Efficacy

Spanish Ministry of Health report

RESUMEN

La presente Carta al Director de Papeles de Psicologo tiene como objetivo revisar y aportar evidencia complementaria
al informe realizado por el Ministerio de Sanidad sobre la eficacia y seguridad del entrenamiento autégeno en el
marco del necesario Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias. Se concluye que el entrenamiento
autoégeno es una técnica segura y eficaz con aval empirico y clinico, por lo que, tanto profesionales como ciudadania
pueden confiar en su aplicacion. Ademas, se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones, incluida la
necesidad de ensayos controlados aleatorios de alta calidad para delinear con mayor exactitud el potencial del
entrenamiento autdégeno en los ambitos de la salud mental y fisica.

Evidence on the Safety and Efficacy of Autogenic Training: Expanded Spanish
Health Ministry’s Report

ABSTRACT

This Letter to the Director of Psychologist Papers aims to review and supplement the Spanish Ministry of Health
report regarding the efficacy and safety of autogenic training within the essential framework of the Health Protection
Plan Against Pseudotherapies. It concludes that autogenic training is a safe and effective technique, supported by
empirical and clinical evidence, and thus allows both professionals and citizens to have confidence in its application.
Furthermore, it offers recommendations for future research, including the need for high-quality randomized
controlled trials to determine more precisely the potential of autogenic training in mental and physical health.
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Seqguridad y Eficacia del Entrenamiento Autdgeno

En el marco del necesario Plan de Proteccion de la Salud frente
a las Pseudoterapias, impulsado por el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Ciencia e Innovacion, se han publicado ocho nuevos
informes. Uno de ellos ha realizado una revision sobre la efectividad
y seguridad de las técnicas de relajacion basadas en la induccion de
sensaciones corporales (Alvarez-Pérez et al., 2024). En esta
categoria agrupan los métodos de Vittoz, Wintrebert, Berges, Sapir,
Ajuriaguerra y el entrenamiento autdgeno. La revision incluyo
ensayos controlados aleatorios (ECAs) y revisiones sistematicas
(RS) indexados en las bases de datos Medline, Embase, Cinahl,
PsycINFO y Cochrane desde 2006 hasta 2021. De los 3418 estudios
identificados, 13 RS y 18 ECAs cumplieron criterios de inclusion.
No se encontrd evidencia de técnicas distintas al entrenamiento
autogeno en los estudios analizados, razon por la cual, la revision
se circunscribid a este método. Concluye el informe que:

El entrenamiento autdgeno podria resultar beneficioso en la

mejora de sintomas psicologicos y fisicos en distintas

condiciones de salud, pero las conclusiones no pueden ser
definitivas debido al bajo niimero de estudios para cada
condicion de salud y su riesgo de sesgo alto o incierto. Es
necesario seguir evaluando la seguridad de estas técnicas

(Alvarez-Pérez et al., 2024, p. 14)

La relevancia de esta conclusion muestra la evidencia cientifica
del entrenamiento autdgeno y lo separa de las pseudoterapias. El
objetivo de esta carta es detallar aspectos especificos del
entrenamiento autdgeno y aportar evidencia complementaria que
respalda su eficacia y seguridad. En primer lugar, el entrenamiento
autdégeno se define como una terapia de autorregulacion
psicofisiologica (Luthe, 1963) que ejercita un estado atencional
menos esforzado (Guiote et al., 2022, 2023) y no como una
relajacion basada en la induccién de sensaciones corporales
(Alvarez-Pérez et al., 2024). En segundo lugar, el entrenamiento
autogeno surge en el ambito cientifico (Schultz, 1932) y se detalla
rigurosamente la evidencia clinica de su eficacia en diversos
manuales, entre otros, Autogenic Therapy, vol. 2 Medical Aplication
(Luthe y Schultz, 1969). En la actualidad existe evidencia adicional
ala compilada por la revision impulsada por Sanidad. En la revision
de Alvarez-Pérez et al. (2024) de las 13 RS incluidas s6lo dos
—Kanji et al. (2006) y Seo et al. (2018)— son especificas del
entrenamiento autégeno. Sin embargo, para el periodo que abarca
la busqueda (2006-2021) se encuentra también la RS y metaanalisis
no incluida de Seo y Kim (2019), esto puede ser debido a las bases
de datos limitadas consultadas. Ademas, en el periodo previo al
considerado existian diversas revisiones criticas, RS y metaanalisis
(Ernst y Kanji, 2000; Linden, 1994; Pikoff, 1984; Stetter y Kupper,
2002) todas ellas con evidencia favorable para el entrenamiento
autdgeno en distintas condiciones que muestran un tamaifio de
efecto moderado, por ejemplo, d = 0.68 y d = 0.75 para los indices
bioldgicos y psicologicos respectivamente en Stetter y Kupper
(2002). Considerando el periodo posterior al rango de busqueda es
relevante sefialar que existe un auge en la investigacion del
entrenamiento autégeno que incluye cuatro RS y metaanalisis
(Anggraeni et al., 2023; Breznoscakova et al., 2023; Kohlert et al.,
2022; Yumkhaibam et al., 2023) y diversos ECAs que respaldan su
base empirica. Respecto a la seguridad del entrenamiento autégeno
el informe del Ministerio de Sanidad (Alvarez-Pérez et al., 2024)
detalla que un unico estudio informa de “una sensacion extrafia o
borrosa en sus 0jos que no persistio al finalizar su intervencion”

(p. 32). Cabe sefalar que este fendmeno no constituye un efecto
adverso, sino una descarga autégena. Las descargas, reconocidas
en el entrenamiento autdgeno por su valor terapéutico, son procesos
autorregulatorios que incluyen diversas manifestaciones —motoras,
sensoriales, vestibulares, entre otras—, y que generalmente
corresponden a recuerdos traumaticos. La mayoria de estos
fenomenos son neutralizados mediante la practica estandar del
entrenamiento. Para los casos en que no hubiera neutralizacion,
existen métodos avanzados especificos de intervencion (Schultz y
Luthe, 1969). Lo que hace imperativo que el entrenamiento
autdgeno sea supervisado por un profesional de la psicologia o la
medicina, en ambos casos con formacion especializada en el
entrenamiento autégeno. Ademas, han sido detalladas las no
indicaciones y contraindicaciones —absolutas y relativas— del
entrenamiento autéogeno (Luthe, 1979). Por lo tanto, la seguridad
de la técnica en este marco esta garantizada. Debido a su seguridad
y eficacia el entrenamiento autdgeno se prescribe en otros paises en
contextos sanitarios. Por ejemplo, en el Reino Unido, el Servicio
Nacional de Salud (National Health Service, NHS), a través de la
Fundacion de Confianza del NHS (NVHS Foundation Trust) de la red
University College London Hospitals, avala y recomienda su
practica. https://www.uclh.nhs.uk/our-services/find-service/
integrated-medicine/autogenic-training. Por otra parte, cabe sefialar
que, aunque Alvarez-Pérez et al. (2024) solicitaron informacién y
revision a asociaciones externas, ninguna de ellas estaba
especializada en entrenamiento autégeno. Asimismo, el informe de
revision podria haberse beneficiado de una revision por pares como
es prescriptivo en la comunicacion cientifica. Por ultimo,
coincidiendo con Alvarez-Pérez et al. (2024) se recomienda
continuar la investigacion mediante ECAs de alta calidad que
refuercen su validez empirica. Ademas, se enfatiza la importancia
de incorporar en los estudios el entrenamiento autégeno
estandarizado completo que incluya las seis formulas, asegurar la
practica diaria y la supervision por un profesional especializado. En
conclusion, el entrenamiento autégeno, terapia de autorregulacion
psicofisioldgica con cien afios de historia, ha mostrado su eficacia
y seguridad en el ambito de la salud mental y fisica. Conoceremos
todo su potencial a través de nuevos estudios interdisciplinares.
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