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Resumen

Un éarea de estudio de especial interés en el campo de la exageracion de
sintomas es conocer a qué escala ocurre y qué la motiva. El objetivo principal de este
estudio es evaluar la percepcion sobre la exageracion de sintomas tanto de la poblacion
general, como de los/as profesionales que trabajan en la tematica. Se utilizé un disefio
de encuestas para evaluar a 440 participantes divididos en tres grupos: poblacién
general, estudiantes y psicélogos/as forenses. Nuestros hallazgos indican que la gran
mayoria (67.7%.) conocian una 0 mas personas que habian fingido, o fingian sintomas o
una enfermedad, y un aproximadamente tercio (30.6%) habia fingido sintomas o una
enfermedad. Los sintomas percibidos como mas fingidos fueron los depresivos, el dolor
cervical y las migrafias, y los principales motivos para fingir fueron la obtencién de una
baja laboral, o beneficios publicos/privados, como una compensacién economica. Por
otro lado, los/as profesionales de la psicologia exponen que se enfrentan habitualmente
al riesgo de exageracion de sintomas y la gran mayoria considera que seria

recomendable desarrollar mas instrumentos y metodologias cuya finalidad sea evaluar
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con eficacia la citada exageracion de sintomas. Los resultados se discuten en funcion de
las caracteristicas de los grupos y que implicacion tienen para el avance de la disciplina

en nuestro pais.

Palabras clave: Exageracion de sintomas; simulacion; engafio; presentacién de la

enfermedad; prevalencia

Abstract

An area of special interest in the field of symptom exaggeration is to know on what
scale it occurs and what motivates it. The main objective of this study is to evaluate the
perception of symptom exaggeration both in the general population and in professionals
working in the field. A survey design was used to evaluate 440 participants divided into
three groups: general population, students and forensic psychologists. Our findings
indicate that the vast majority (67.7%) knew one or more people who had feigned, or
feign symptoms or an illness, and approximately one third (30.6%) had feigned
symptoms or an illness. The symptoms perceived as most feigned were depressive
symptoms, neck pain and migraines, and the main reasons for feigning were to obtain
sick leave, or public/private benefits, such as financial compensation. On the other hand,
psychology professionals state that they regularly face the risk of symptom exaggeration
and the vast majority consider that it would be advisable to develop more instruments
and methodologies aimed at effectively assessing feigning. The results are discussed
according to the characteristics of the groups and their implications for the advancement
of the discipline in our country.
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Introduccion

Las evaluaciones realizadas tanto en el contexto clinico como en el forense
dependen en gran medida de la presentacion que las personas valoradas realicen de la
presunta condicién padecida, de su apertura y precision al responder, y de su
predisposicion a realizar un esfuerzo sincero y continuado (Merckelbach, Dandachi-
FitzGerald, van Helvoort, Jelicic y Otgaar, 2019). El/la profesional debe considerar en
todo momento que existe la posibilidad de que los pacientes no ofrezcan una
presentacion de sintomas honesta, influidos por metas o motivos ajenos al diagndstico o
la condicion padecida (Merten y Merckelbach, 2020). En el contexto clinico, la persona
evaluada puede obtener un beneficio por adquirir el status o rol de paciente, o ventajas
asociadas a padecer una enfermedad, mientras que, en el contexto forense, es posible
adquirir determinados beneficios legales o financieros, como la disminucion de la

responsabilidad penal o una compensacion econémica por dafios o discapacidad.

Por este motivo, como indican Dandachi-FitzGerald, Merckelbach, Boskovi¢ y
Jelicic (2020) y Santamaria, Capilla Ramirez y Gonzalez Ordi (2013), la investigacion a
nivel internacional en la temética ha vivido un desarrollo importante, especialmente en
el campo de la neuropsicologia, y a dia de hoy existen multiples metodologias e
instrumentos con una amplia evidencia empirica a sus espaldas. En Espafia en
particular, Merten et al. (2013) ofrecen una vision optimista del estado de la disciplina
en nuestro pais, aunque sefialan la necesidad de realizar méas esfuerzos en investigacion
y en educacion para poder establecer protocolos y practicas sélidas tanto para los
investigadores como para los profesionales. Un area de estudio de especial interés en la
tematica es conocer en que escala ocurre la percepcion distorsionada de sintomas y qué
la motiva (Santamaria et al., 2013). Recientemente, Dandachi-FitzGerald et al. (2020)

realizaron un estudio que perseguia dicha finalidad, aplicando una encuesta disefiada



con el método nominativo (se pregunta a los participantes por el comportamiento de
terceras personas), denominada “Diez preguntas sobre fingimiento” (“Ten Questions
About Feigning”, TQAF), la cual presenta la ventaja de “que permite una serie de
preguntas de seguimiento (por ejemplo, “;por quée fingia esta persona?) y, de esta
manera, se puede recopilar informacion que complemente los hallazgos de los estudios
que emplean instrumentos psicométricos y las encuestas entre expertos” (pp. 226-227
traducido al espafiol). Dada la utilidad que tiene para el avance de la disciplina estudios
como el de los anteriores autores, ademas del hecho de que en nuestro pais solo se ha
realizado, hasta la fecha, un estudio similar (ver Santamaria et al., 2013), consideramos
de interés replicar la investigacion de Dandachi-FitzGerald et al. (2020). Por este
motivo, el objetivo principal que se persigue con el presente estudio es evaluar la
percepcion sobre el fingimiento de sintomas tanto de la poblacion general, como de
los/as profesionales que trabajan en la temética. De manera adicional, se plantea como
objetivo secundario analizar la vision de los citados profesionales sobre los métodos que

tienen a su disposicion para evaluar el riesgo de fingimiento y simulacion.

Método

Muestra

La muestra total consistié en 440 participantes, de los cuales 289 eran mujeres
(65.68%) y 151 hombres (34.31%). Dicho total se compuso mediante diversas
submuestras, entre las que se incluyen estudiantes de la Universidad de Murcia (n =
210; edad media = 24.17, DT = 4.17), poblacién general (n = 190; edad media = 31.45,
DT = 10.81) y psicologos/as forenses de préactica privada (n = 40, edad media = 32.43,

DT = 13.27).



Procedimiento

Se utilizo6 un disefio de encuestas. Los participantes se incluyeron mediante
muestreo por conveniencia, utilizandose para la poblacion general un muestreo no
probabilistico por bola de nieve. Todas las encuestas fueron cumplimentadas online. El
procedimiento seguido se dividio en dos bloques. En el primer bloque se contacté con
los estudiantes de la Universidad de Murcia mediante el sistema UMUencuestas. El
citado grupo recibia un correo electronico en el que se explicaba la finalidad del estudio
y se le invitaba a participar. Una vez cumplimentados todos los items, y con la finalidad
de formar el grupo de poblacion general, se le solicitaba que remitiera el enlace que se
proporcionaba a alguna persona conocida que no fuera estudiante. En el segundo blogque
se contactdé con los/as profesionales de la psicologia forense. Para ello, uno de los
autores realizé una busqueda de los/as expertos/as recomendados desde las paginas web
de las universidades espafiolas y los colegios oficiales de psicdlogos. De la misma
forma se realizd una busqueda adicional desde Google, utilizando los términos

“psicologo forense Espafia” y “psicologo forense (comunidad autonoma)”.

Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron dos encuestas disefiadas® a partir del
modelo “Ten Questions About Feigning” (TQAF) de Dandachi-FitzGerald et al. (2020).
La primera, utilizada con poblacién general y estudiantes, es una adaptacion al
castellano de la TQAF compuesta por 10 preguntas, 7 cerradas con multiples opciones
de respuesta y 3 abiertas. La segunda encuesta, utilizada con los/as profesionales de la
psicologia, estaba compuesta por 17 preguntas, las 10 de la TQAF original y 7

adicionales preparadas para la poblacion a la que iba dirigida, basadas en la publicacién
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de Santamaria et al. (2013), de las cuales 5 eran cerradas con multiples opciones de
respuesta y 2 abiertas. Se solicitd permiso expreso de los autores del estudio de

Dandachi-FitzGerald et al. (2020) para utilizar la TQAF.

Resultados

Estimacion de la prevalencia

De los 440 participantes, 298 (67.7%.) indicaron gue conocian una 0 mMas
personas que habian fingido, o fingian en la actualidad sintomas o una enfermedad. De
dicho total, 40 (13.42% respecto a n = 298, 100% del n total del grupo) pertenecian al
grupo de psicélogos/as forenses, 167 al grupo de poblacion general (56%, 87.8%) y los
91 restantes al de estudiantes (30.5%, 43.3%). De los 440 participantes, 135 (30.6%)
indicaron que ellos mismos habian fingido sintomas o una enfermedad, de los cuales 92
(68.14% respecto a n = 135, 48.4% del n total del grupo) pertenecian al grupo de
poblacién general, 41 (30.3%, 19.5%) al de estudiantes y 2 (1.4%, 5%) al de
psicologos/as forenses. En total, de los 298 participantes que conocian una 0 mas
personas que habian fingido, o fingian en la actualidad sintomas o una enfermedad, 166
(55.7%) indicaron que lo sabian porque la persona en concreto se lo habia dicho, 74
(24.8%) porqgue otra persona se lo dijo, 51 (17.1%) porque su intuicion se lo dijoy 7

(2.3%) porque los sintomas o la enfermedad no eran creibles.

Sintomas fingidos y motivos

En la Tabla 1 se muestran los cinco resultados mencionados con mas
frecuencia, divididos en los tres grupos indicados con anterioridad. En el grupo de
poblacién general la sintomatologia depresiva ha resultado ser la mas frecuente (37.1%

respecto al grupo), seguida del dafio en el area cervical (20.9%). En lo referido al grupo



de estudiantes, las migrafias/dolor de cabeza (31.8%) y sintomatologia depresiva
(24.1%) han sido las mas mencionadas por los participantes. Finalmente, el dafio
cervical (35%) y la sintomatologia depresiva (20%) han sido las mas citadas en el grupo
de profesionales de la psicologia. Tomando en consideracion los resultados de todos los
grupos, los sintomas mas frecuentes son: sintomatologia depresiva (32.8% respecto a n

= 298), sequido de dafio cervical (18.7%, 12.7%).

Tabla 1. Cinco sintomas fingidos més frecuentes de cada grupo.

Grupo N % de n =440 95% IC % respecto grupo
Poblacion general 167 39.9%

Sintomatologia 62 14.0% 10-17% 37.1%
depresiva

Daiio cervical 35 7.9% 5-10% 20.9%
Dolor (general) 20 4.5% 2-6% 11.9%
Dafio lumbar 19 4.3% 2-6% 11.3%
Ansiedad 14 3.1% 1-5% 8.38 %
Estudiantes 91 20.6%

Migrafias/Dolor de 29 6.5% 4-9% 31.8%
cabeza

Sintomatologia 22 5.0% 3-7% 24.1%
depresiva

Ansiedad 10 2.7% 1-4% 10.9%
Daiio cervical 7 1.5% 0.6-3% 7.6%
Dolor (general) 6 1.3% 0.5-3% 6.5%
Psic6logos/as 40 9.0%

Daiio cervical 14 3.1% 1-5% 35.0%
Sintomatologia 8 1.8% 0.7-3% 20.0%
depresiva

Migraias/Dolor de 7 1.5% 0.6-3% 17.5%
cabeza

Ansiedad 5 1.1% 0.3-2% 12.5%
Problemas de memoria 4 0.9% 0.2-2% 10.0%

Notas: IC = Intervalo de confianza.



En lo relativo a la motivacion para fingir sintomas o una enfermedad, en la
Tabla 2 se muestran los 3 tres principales resultados para cada grupo. En el grupo de
poblacién general y estudiantes, la baja del trabajo o del colegio ha sido la mas sefialada
(35.32% y 40.65% respectivamente), mientras que en el de psicélogos/as ha sido la
obtencion de beneficios en la seguridad (62.5%). Tomando en consideracion los
resultados de todos los grupos el motivo mas frecuente para fingir es para la obtencion

de una baja del trabajo o del colegio (33.55% respecto a n = 298).

Tabla 2. Tres motivos para fingir mas frecuentes de cada grupo.

Grupo N %den=440 95%Cl % respecto grupo
Poblacion general 167 39.9%

Baja del trabajo o del colegio. 59  13.4% 10-16%  35.3%
Beneficios en la seguridad 45  10.2% 7-13% 26.9%

social.

Dinero por enfermedad o 33 7.5% 5-10% 19.7%

discapacidad proporcionado
por una compafia médica

privada.

Estudiantes 91 20.6%

Baja del trabajo o del colegio. 37 8.4% 5-11% 40.6%
Una extension de 25 5.6% 3-8% 27.4%
vacaciones/dias extra del

trabajo.

Dinero por enfermedad o 11 25% 1-4% 12.0%

discapacidad proporcionado
por una compafiia médica

privada.

Psicologos/as 40  9.0%

Beneficios en la seguridad 25 5.6% 3-8% 62.5%
social.

Dinero por enfermedad o 5 1.1% 0.3-2% 12.5%

discapacidad proporcionado
por una compafiia médica
privada.

Baja del trabajo o del colegio 4 0.9% 0.2-2% 10.0%

Notas: IC = Intervalo de confianza.



Sintomas que fingirian los participantes y motivos

Se les preguntd a los participantes qué sintomas o enfermedades elegirian
fingir en el caso de que tuvieran la necesidad, y porqué motivo hacian dicha seleccion.
Los participantes indicaron una amplia variedad de sintomatologia, siendo el dolor de
cabeza o las migrafias el mas frecuente, con un total de 163 (37.04% respeto a n = 440)
participantes afirmando que fingirian dicha sintomatologia. Si se incluyen otras
condiciones, como el dolor de barriga (9.72%) o resfriados/gripes (8.40%), el total de
personas que afirman que fingirian sintomatologia comuan asciende al 55.16%. EI dolor
es la siguiente sintomatologia méas elegida por los participantes, con un 31.78%,
dividiéndose dicha cifra en un 13.50% dolor cervical, 11.26% dolor en general y 7.02%
dolor de tipo lumbar. En lo relativo a los motivos, donde los participantes podian elegir
mas de una respuesta, la gran mayoria indico que porque era facil de fingir (69.5%),
seguido de un 35% que sefiala haber padecido previamente su eleccion, y un 28.8% que
afirmaba conocer a alguien que la habia padecido.

A los participantes también se les preguntd sobre qué sintomas o enfermedades
evitarian fingir. Practicamente la mitad (57%) sefial6 cancer, seguido de
enfermedades/dafios con posible evidencia fisica (25%), como una lesion Osea, siendo
su principal motivo que era moralmente inaceptable (67%), que era dificil de fingir

(57%) y que la probabilidad de deteccién era muy alta (45%).

La experiencia de los/as psicologos/as forenses
Para el grupo de profesionales de la psicologia forense, se incluyeron siete
preguntas adicionales sobre su experiencia con la tematica tratada. En la Tabla 3 se

ofrece una sintesis de los principales resultados obtenidos en las citadas preguntas.



Tabla 3. Experiencia de los/as psicdlogos/as en la tematica

N % den=140
11. Riesgo de fingimiento/simulacién en su ejercicio profesional
diario — estimacion anual
Frecuencia elevada (superior al 40%) 11 27.5%
Frecuencia moderada (entre un 20% y un 40% de sus casos) 24 60.0%
Frecuencia inferior al 20% de los casos. 5 12.0%
12. Sintomas o enfermedades mas fingidas por pacientes/clientes
Sintomatologia depresiva 22 55.0%
Problemas de memoria 8 20.0%
Ansiedad en general 5 12.5%
Estrés postraumatico 4 10.0%
Sintomas de corte psicético 1 2.5%
13. Motivos méas comunes de sus pacientes para fingir
Baja del trabajo o del colegio. 15 40.0%
Beneficios en la seguridad social 13 32.5%
Ganar u obtener beneficios en un procedimiento legal 17.5%
Dinero por enfermedad o discapacidad proporcionado por una 5.0%
compafiia medica privada
Para recibir atencion de otros 5.0%
Para excusar un fallo o fracaso 2.5%
14. Método/os empleado/os para la deteccion del riesgo de
fingimiento/simulacion — posibilidad de elegir mas de una
respuesta
Instrumentos psicométricos de cribado para evaluar simulacion 32 80.0%
Instrumentos psicométricos de diagndstico que incluyen medidas 25 62.5%
de control de la respuesta
Experiencia profesional complementaria al uso de instrumentos 17 42.5%
especializados
Entrevistas preparadas para la deteccién de la simulacion 12 30.0%
15. Datos que hacen sospechar de la existencia de riesgo de
fingimiento/simulacion
Incoherencia entre la presentacion clinica y los resultados 32 80.0%
Expresidn de sintomas desproporcionada o magnificada 29 72.5%
Hostilidad, ausencia de colaboracion, actitud defensiva 21 52.5%
Obtencidon de un beneficio externo o interno 20 50.0%
Presentacion excesivamente detallada 18 45.0%
Falta de respuesta al tratamiento 12 30.0%



Suficiencia de medios para evaluar el riesgo de
fingimiento/simulacion (pregunta 16).

Dispongo de medios para detectarla, pero no creo que sean 25 62.5%
suficientes para detectarla con un nivel de seguridad apropiado

Dispongo de pocos medios para detectarla con seguridad 8 20%
Dispongo de suficientes medios para detectarla con seguridad 7 17.5%
¢Resultaria de interés desarrollar nuevos métodos, técnicas o

instrumentos para evaluar el riesgo de fingimiento/simulacion?

(pregunta 17).

Si, creo que seria necesario para mi disciplina 33 82.5%
No, es suficiente con los recursos disponibles 7 17.5%

Discusion

Consideramos que este trabajo resulta de especial interés ya que, hasta la fecha,
solo se ha podido localizar un estudio similar en territorio espafiol (ver Santamaria et
al., 2013) y, debido a la gran importancia del area de investigacion, creemos que
obtener una vision actualizada tanto de la percepcion de la poblacion general, como de
lo/as psicologos/as, puede ser de utilidad para el desarrollo de la disciplina en nuestro
pais. Los hallazgos obtenidos pueden sintetizarse de la siguiente manera:

En primer lugar, nuestros resultados indican que dos tercios de los participantes
afirman conocer a una 0 mas personas que habian fingido, o fingen en la actualidad,
sintomas o una enfermedad, y un tercio ha sefialado que ellos mismos han fingido
sintomas o una enfermedad en algin momento de su vida. Estos resultados son
coherentes con investigaciones realizadas con anterioridad, como la de Dandachi-
FitzGerald et al. (2020), donde en una muestra de 404 personas encontraron gque un
59% conocian a una persona que fingia o habia fingido sintomas, y un 34% admitia
haber fingido sintomas, la de Merten y Giger (2018), donde se observé que, en una
muestra de 39 personas, un 41% afirmo haber simulado sintomas en el pasado, o el de
Schlicht y Merten (2014), un primer estudio piloto realizado en una pequefia muestra de

participantes alemanes, en la cual el 73% declaré haber fingido ellos mismos sintomas,



o0 tener conocimiento de personas de su entorno personal o profesional que los habian
fingido en el pasado.

En segundo lugar, las tres condiciones percibidas como mas simuladas son la
sintomatologia depresiva, el dafio cervical y las migrafias o dolores de cabeza. Al
observar estos resultados en cada uno de los grupos, puede apreciarse que las dichas
condiciones son practicamente las mismas, salvo que el orden varia, siendo la
sintomatologia depresiva la mas indicada por la poblacion general, las migrafias/dolores
de cabeza por los/as estudiantes y el dafio cervical por los/as profesionales de la
psicologia forense. Este ultimo hallazgo es coherente con el mencionado estudio en
poblacién espafiola de Santamaria et al. (2013), los cuales observaron que, en una
muestra de 161 médicos las condiciones mas frecuentes eran el esguince cervical, la
fibromialgia y la cervicalgia crénica.

De la misma forma, creemos que estos resultados resultan de especial interés si
los comparamos con las respuestas que han ofrecido los/as profesionales en el item 12,
en el cual se les preguntaba por los sintomas o enfermedades mas fingidas por sus
pacientes/clientes. Dichos profesionales respondieron: sintomatologia depresiva,
problemas de memoria, ansiedad en general, estrés postraumatico y sintomas de corte
psicotico. Podria plantearse que la percepcion de la condicion mas simulada depende en
gran medida del contexto del profesional y la sintomatologia que valora habitualmente.
Por ejemplo, en el estudio de Santamaria et al. (2013), de las 12 condiciones sefialadas
como mas frecuentes, 10 de ellas, como el traumatismo craneo encefalico, la lumbalgia
o la cervicalgia, son mas comunes en el contexto médico y es infrecuente que un
psicologo forense participe en su valoracion. A pesar de ello los/as profesionales de la
psicologia perciben que aquellas condiciones que presentan el dafio cervical como

sintoma principal, como las cervicalgias o el esguince cervical, son las méas fingidas.



Estos resultados apoyan estudios de la teméatica como los de Puente-LoOpez et
al. (2020), Represas (2017), Represas et al. (2020) o Capilla Ramirez y Gonzalez Ordi
(2012), los cuales sostienen que, en Espafia, el esguince cervical, y en general aquellas
relacionadas con el dolor, son las condiciones mas problematicas y controvertidas. Esto
se debe a que este tipo de condiciones suelen ser complejas de diagnosticar debido a que
los sintomas méas comunes, como el dolor, contracturas, limitaciones de la movilidad o
rectificaciones cervicales, son comunes en multiples patologias con alta prevalencia en
el contexto, lo que dificulta el establecimiento del nexo causal entre el accidente y la
lesion (Represas, 2017). Como sefiala Puente-Lépez (2020), los profesionales médicos
rara vez disponen de informacion sobre el estado anterior del paciente, por lo que, si se
observa, por ejemplo, una contractura, no sera posible descartar otras posibles causas.
De la misma forma, varios de los citados sintomas, en especial el dolor, son dificiles de
objetivar con los métodos diagndsticos disponibles en la actualidad y no pueden ser
cuantificados correctamente (Sartori, Forti, Birbaumer y Flor, 2003). Por ello, el
diagnostico de este tipo de condiciones, habitualmente, se realiza en funcion de la
presentacion de sintomas del paciente, sin disponer de pruebas objetivas.

A pesar del esfuerzo de algunos de los expertos en la temética de nuestro pais
(ver por ejemplo Capilla Ramirez y Gonzélez Ordi, 2012), el riesgo de fingimiento y
simulacion en las condiciones relacionadas con el area cervical y el dolor sigue siendo
una cuestion que necesita tratarse con una mayor profundidad y creemos que, de cara a
futuras investigaciones, seria de gran importancia desarrollar instrumentos y
metodologias actualizadas que permitan realizar una valoracion precisa y fiable del
riesgo de fingimiento, asi como un diagnostico diferencial de la simulacién.

En tercer lugar, los motivos que nuestros participantes consideran mas

importantes para fingir las condiciones anteriormente descritas son la posibilidad de



obtener una baja del trabajo o del colegio, seguido de la obtencién de beneficios en la
seguridad social (como una paga por discapacidad o desempleo), y de la obtencion de
una compensacion econémica, proporcionada por una compafiia médica privada, debido
a una discapacidad o enfermedad. Nuestros hallazgos coinciden con los del estudio de
Dandachi-FitzGerald et al. (2020), en el que los participantes marcaban como principal
motivo para fingir la obtencion de una baja laboral. A pesar de ello, los anteriores
autores encontraron que los motivos de corte psicolédgico (disculpar un fracaso y buscar
atencion de otros), ocupaba el segundo y tercer lugar en el top cinco de motivos para
fingir, y consideran que dichos motivos psicologicos, especialmente los citados, “son
determinantes para fingimiento cotidiano™ (p. 229). Sefialan ademéas que muchas
publicaciones en la tematica se centran exclusivamente en los motivos externos de
caracter econémico, lo que supone una vision incompleta del concepto. Si bien nuestros
hallazgos sefialan como principal motivacién la de caracter econémico, compartimos la
hipétesis de Dandachi-FitzGerald et al. (2020) y de Young (2019), entre otros autores, y
creemos que los motivos de corte psicolégico son de gran importancia para entender
porqué las personas fingen una condicion.

En cuarto lugar, nuestros participantes indicaron que, en el caso de que fueran
a fingir una condicion o sintomas, presentarian principalmente los de corte comdn,
como el dolor de cabeza/migrafias, dolor de barriga o resfriados comunes/gripes, o los
relacionados con el dolor cervical, lumbar o general (entendiendo general como dolor
en todo el cuerpo). Los motivos mas sefialados para elegir dichos sintomas fueron que
eran faciles de fingir, los habian padecido previamente o afirmaban conocer a alguien
los habia padecido por anterioridad. Estos resultados coinciden con los de Dandachi-
FitzGerald et al. (2020) y son coherentes con los de Dandachi-FitzGerald y

Merckelbach (2013). Como explican los primeros autores, los citados sintomas son



sencillos de fingir, son comunes y las personas estan familiarizados con ellos, lo que
permite realizar una presentacion mas comoda, basada en la experiencia.

En quinto y ultimo lugar, en la presente investigacion preguntamos a
profesionales que ejercen en la actualidad como psicélogos/as forenses sobre su
experiencia en la tematica. Ademas de las preguntas sobre las condiciones mas fingidas
y los motivos, ya descritas con anterioridad, se pregunté acerca del porcentaje estimado
de riesgo de fingimiento/simulacién en su ejercicio profesional. Gran parte de ellos
estimaron que el riesgo de fingimiento/simulacion en su profesion rondaba entre un
20% y un 40% de los casos, cifra que coincide con las indicadas habitualmente en la
bibliografia de la tematica (ver Merten y Merckelbach, 2020). De la misma forma,
también se les preguntd sobre su metodologia de valoracion del riesgo de
fingimiento/simulacion y su percepcion sobre los medios que tenian a su disposicién. La
mayoria de los participantes utilizaba instrumentos psicométricos de cribado como el
Inventario Estructurado de Simulacion de Sintomas (SIMS, Widows y Smith, 2005) y/o
Instrumentos psicométricos de diagnostico que incluyen medidas de control de la
respuesta, como el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-2-
RF; Ben-Porath y Tellegen, 2008).

Por otro lado, creemos que los resultados obtenidos en las preguntas 16 (En
qué medida dispone de medios suficientes para evaluar el riesgo de
fingimiento/simulacion) y 17 (¢Resultaria de interés desarrollar nuevos métodos,
técnicas o instrumentos para evaluar el riesgo de fingimiento/simulacién?) resultan de
especial interés. La gran mayoria de los participantes consideran que no disponen de
medios suficientes para evaluar con seguridad el riesgo de fingimiento/simulacion, y
creen que seria necesario para su disciplina desarrollar nuevas metodologias o

instrumentos que persigan la citada finalidad. En la bibliografia espafiola han sido



validados varios de los instrumentos mas utilizados a nivel internacional (Gonzalez Orti
et al., 2012), como el SIMS, o el Inventario MMPI-2, en su version mas reciente
MMPI-2-RF. No obstante, a pesar del extendido uso de estos instrumentos, la evidencia
indica que presentan ciertas limitaciones que hacen que tengan que ser empleados con
precaucion (ver Sanchez, Jiménez, Ampudia y Amado, 2017 y van Impelen,
Merckelbach, Jelicic y Merten, 2014), en especial en el contexto forense. En términos
generales, puede observarse que, a dia de hoy, se dispone de un numero limitado de
herramientas que persigan especificamente evaluar con seguridad el riesgo de
fingimiento, y los resultados obtenidos en las preguntas 16 y 17 apoyan esta cuestion.
Consideramos que resulta fundamental potenciar la investigacion en este tema, y
priorizar el desarrollo de metodologias e instrumentos actualizados, o la validacion al
castellano de los nuevos aportes internacionales, como el Inventario de Sintomas
Autoinformado (Self-report Symptom Inventory, SRSI) un test de validez de sintomas
desarrollado recientemente por Merten, Merckelbach, Giger y Stevens (2016), que ya ha
sido traducido a varios idiomas, incluido el castellano, y ha demostrado una capacidad

de clasificacion adecuada en maltiples contextos.
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