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			Prólogo

			Es un placer y un honor escribir el prólogo de la obra Desde la fuente. Instrumentos de evaluación psicológica y sus creadores, cuyas autoras son Raquel Rivas, Clara Zancada, M. Almudena Gómez, M. Rocío Gómez-Juncal y Marta Santarén. De entrada, cabe destacar que la presente publicación forma parte del proyecto de innovación docente de la Universidad Internacional de la Rioja.

			Desde los albores de la evaluación psicológica científica, con la acuñación del término «psicometría», para referir «el arte de imponer medidas y números a las operaciones de la mente» (Galton, 1879, p. 149), los fundamentos, los objetivos, la amplitud de los ámbitos evaluados y las técnicas empleadas, se han expandido y refinado extraordinariamente. Los hechos históricos del desarrollo de la evaluación psicológica son cruciales, destacando la dicotomía entre las aproximaciones cualitativas (semiología) versus las cuantitativas o numéricas (cfr. García-Molina & Peña-Casanova, 2022). Ciertamente la dicotomía excluyente entre lo «cualitativo» y «cuantitativo» en psicología, y especialmente en neuropsicología, está fuera de lugar, ya que ambas aproximaciones tienen interés si se usan de forma correcta. De hecho, las disociaciones psicométricas entre capacidades mentales afectadas y preservadas no dejan de constituir patrones cualitativos de interés clínico y diagnóstico.

			En la actualidad, la evaluación psicológica, y especialmente la neuropsicológica, es una tarea compleja que se fundamenta en amplios conocimientos de distinta naturaleza. En el ámbito clínico se parte de la anatomía y la fisiología cerebrales, formalizadas en un modelo funcional avanzado (cfr. Peña-Casanova, Sánchez-Benavides y Sigg, 2024), para concatenarse con las lesiones cerebrales, la clínica (básicamente neurológica, cognitiva, emocional, conductual y social), las exploraciones complementarias y las múltiples técnicas específicas de medición psicológica, en un sentido absolutamente amplio del término. En la actualidad la evaluación psicológica se inscribe progresivamente en los conceptos de la biología de sistemas (cfr. Bigler, 2016) y de precisión (cfr. Hampel et al., 2023). La «precisión» requiere un fundamento biológico más allá de los síndromes clínicos en los que la medición psicológica muestra sus progresivas fortalezas.

			En la actualidad, además, y como reconocen las autoras, aunque se realicen evaluaciones y cuantificaciones detalladas de capacidades específicas (atención, memoria, lenguaje, etc.), la evaluación pretende «acercarse a la singularidad» de cada persona. Esta consideración, que es fundamental, está en la línea de la clásica distinción entre lo «nomotético» y lo «idiográfico», comentada por Aleksandr Románovich Luria en su autobiografía científica (Luria, 2001). La aproximación nomotética (clásica) está basada en componentes elementales y en leyes generales, abstractas y universales. Por su parte, la aproximación idiográfica pretende huir del reduccionismo para abarcar toda la enorme riqueza y singularidad del sujeto en su entorno psicosocial y geográfico-cultural. Ahí está, indudablemente, la grandeza de la psicología integradora, holística y personalizada.

			La presente obra refleja claramente la diversidad de los ámbitos de la evaluación: lenguaje, comunicación, cognición «general», atención, personalidad, contexto psicoeducativo. socioemocional y social (incluyendo aspectos específicos como riesgos de adicción a redes sociales), comportamiento y salud mental. Incluso, en la obra, se incorporan evaluaciones basadas en realidad virtual y tecnologías emergentes.

			Además de la amplitud de ámbitos, que se hace explícita al leer el índice, las autoras exponen cada instrumento con un excelente enfoque práctico y didáctico, destacando la descripción de cada prueba, sus objetivos, peculiaridades y áreas de aplicación. En especial, como gran aportación, se presentan enlaces que llevan las entrevistas realizadas a los autores. En estas entrevistas, de forma abierta y directa, se explican los motivos, las intenciones y características específicas y contextuales (aplicaciones) de la aportación de los autores, sin olvidar los retos del futuro. Lógicamente, estas entrevistas dan un pleno sentido al título del trabajo realizado: «Desde la fuente».

			Desde estas líneas cabe recordar a los estudiantes que los instrumentos de medición psicológica son simplemente eso, «instrumentos». Su administración requiere una sólida formación, con una amplia base multidisciplinar, y con una experiencia clínica práctica, contextualizada y supervisada. Los informes finales de las evaluaciones son la gran «prueba de fuego» en la que se refleja la real aptitud del profesional que los firma.

			Por último, felicitamos a las autoras por su interesante iniciativa y por el trabajo minucioso realizado que ha sido brillantemente coronado por el éxito. No dudamos que seguirán por la misma senda de excelencia y que realizarán futuras ediciones en el seno del proyecto docente de la Universidad Internacional de la Rioja.

			Jordi Peña-Casanova
Codirector, máster de Neuropsicología y Neurología de la Conducta. Departamento de Psiquiatría y Medicina Legal.
Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de Barcelona.
Instituto de Neurociencias. Centro Médico Teknon. Barcelona.
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					La Batería Beta aporta una mirada sobre la inteligencia no verbal y la capacidad de resolución de problemas sin depender del lenguaje (Cuetos & González-Nosti, 2025).

					El Test de Barcelona ofrece un mapa detallado de los procesos cognitivos superiores, articulando la memoria, el lenguaje y las praxias en un único sistema de evaluación (Peña-Casanova, 1990).

					El TEA-Ch representa el paso hacia una neuropsicología del desarrollo, adaptando los principios de la evaluación atencional al contexto infantil (Manly, Robertson, Anderson & Nimmo-Smith, 1999).

					El D-70 y las suites de pruebas cognitivas integran una visión modular y flexible, adecuada tanto para la investigación como para la práctica clínica cotidiana (García-Fernández et al., 2024).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica y logopedia.

					Rehabilitación del lenguaje en daño cerebral adquirido.

					Evaluación de pacientes con afasia y otras alteraciones del lenguaje.

					Investigación sobre procesos lingüísticos y afasias.

					También útil, en parte, en demencias y otras enfermedades neurodegenerativas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar todas las tareas de forma rígida sin personalizar según el perfil.

					Usar la batería sin comprender bien el modelo de neuropsicología cognitiva, lo que puede llevar a interpretaciones erróneas. 

					Descuidar las adaptaciones culturales y lingüísticas al trabajar con distintos países de habla hispana. 

					Olvidar la importancia de las observaciones cualitativas durante la aplicación (e.j., tipo de errores, estrategias compensatorias). 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica en adultos en el contexto de enfermedades neurológicas, psiquiátricas y médicas en general.

					Afasias, deterioros cognitivos, disfunciones focales cerebrales…

					Accidentes vasculares, enfermedades neurodegenerativas, traumatismos craneoencefálicos, tóxicos, esclerosis múltiple…

					Evaluación neuropsicológica forense. 

					Investigación en neuropsicología.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar la batería sin la formación adecuada: la interpretación de cualquier test neuropsicológico requiere conocimientos avanzados. Sin formación se pueden realizar interpretaciones erróneas. 

					Aplicar la batería de forma rígida y no usar las adaptaciones culturales y dialectales pertinentes. 

					Usar las puntuaciones numéricas sin analizar la semiología (lo cualitativo) y los patrones de disociación entre test (lo psicométrico). 

					No adaptar la administración a las características motoras, sensoriales y motivacionales. 

					Fatigar al paciente administrando demasiadas pruebas en una sesión. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Evaluación neuropsicológica infantil.

					Diagnóstico de TDAH y otras dificultades atencionales.

					Evaluación de niños con daño cerebral traumático.

					Investigación neuropsicológica del desarrollo.

					Seguimiento en intervenciones clínicas o educativas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar todos los subtest sin un objetivo claro, especialmente si el niño presenta dificultades atencionales severas.

					Utilizar el test como diagnóstico único, sin complementarlo con otros datos.

					No atender a la experiencia del niño durante la prueba (frustración, desmotivación, etc.).

					Desatender el valor clínico de las observaciones cualitativas que emergen durante la administración.

					No adaptar la administración al estilo de aprendizaje o motivación del niño.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Investigación en psicología de la personalidad.

					Potencial aplicación

					Evaluación organizacional y selección de personal. 

					Ámbito forense y pericial.

					Evaluación social y de relaciones interpersonales.

					Estudios transculturales sobre psicopatología subclínica.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Completa (70 ítems)

					Intermedia (35 ítems)

					Breve (16 ítems)

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Utilizar los resultados sin triangular con otras fuentes (entrevistas, supervisores, historial).

					Interpretar como diagnóstico clínico cuando se trate de una herramienta de evaluación dimensional subclínica.

					Modificar ítems o formato sin autorización.

					Aplicar en entornos colectivos sin garantizar confidencialidad.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El Protocolo MEC de Evaluación de la Comunicación de Montreal (Ferreres et al., 2007) representa un enfoque integral y clínico de la comunicación. Este protocolo permite evaluar no solo los componentes lingüísticos tradicionales (comprensión, producción, repetición), sino también los aspectos pragmáticos: la prosodia, el uso de metáforas, la inferencia y la comprensión del humor. En este sentido, el MEC invita a explorar el lenguaje como una herramienta viva y flexible, sensible a los contextos sociales y emocionales de cada paciente.

					La Batería de Evaluación de la Estructura de la Comunicación (BEEsc) (Abusamra et al., 2024) complementa esta visión al centrarse en los mecanismos estructurales del lenguaje: la gramática, la cohesión y la coherencia del discurso. Se trata de una herramienta que permite identificar alteraciones en la organización sintáctica y narrativa, fundamentales para el diagnóstico de afasias y trastornos del lenguaje adquiridos (Cuetos, 1998). La BEEsc ayuda al clínico a desentrañar cómo la estructura formal del lenguaje sostiene la construcción del significado.

					Leer para Comprender (Abusamra et al., 2010-2014) desplaza el foco hacia los procesos cognitivos implicados en la comprensión lectora. Más que medir la decodificación o la velocidad, esta prueba permite observar cómo el lector integra la información, construye inferencias y mantiene la coherencia textual. Es un instrumento muy utilizado en contextos educativos y clínicos para detectar dificultades de comprensión o perfiles de dislexia, aportando una visión funcional de la lectura como proceso activo de pensamiento. 

					PROLEXIA (Cuetos et al., 2020) representa la convergencia entre la evaluación neuropsicológica y la intervención preventiva. Se trata de una batería diseñada para la detección temprana de dificultades lectoras, especialmente en niños con riesgo de dislexia. A través de tareas fonológicas, de denominación y comprensión, PROLEXIA permite intervenir de forma anticipada, promoviendo una educación inclusiva basada en la neurociencia cognitiva.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica.

					Rehabilitación neurológica y del lenguaje.

					Logopedia, fonoaudiología y terapia del lenguaje.

					Investigación en neurociencias del lenguaje y comunicación social.

					Evaluación geriátrica y de enfermedades neurodegenerativas.

					Diagnóstico diferencial en daño cerebral difuso o bilateral.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Reducir la evaluación a lo lingüístico: el MEC va más allá, se centra en comunicación funcional.

					Interpretar los resultados de forma aislada: es importante considerar la historia clínica, el contexto social y el rendimiento en otras áreas cognitivas.

					Subestimar la dificultad técnica de la aplicación, especialmente en la parte de discurso conversacional, donde es crucial crear situaciones comunicativas naturales y, en ocasiones, provocativas (por ejemplo, quitar turnos de palabra o generar situaciones de humor).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Evaluación neuropsicológica infantil.

					Diagnóstico de trastornos específicos del aprendizaje (especialmente disortografía y dificultades de producción textual).

					Intervención educativa y clínica.

					Investigación sobre procesos de escritura y funciones ejecutivas asociadas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Subestimar la dificultad de puntuar tareas abiertas: es esencial seguir los criterios estandarizados para no penalizar erróneamente la extensión del texto.

					Utilizarla como único criterio diagnóstico sin considerar otros aspectos cognitivos o lingüísticos.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Evaluación psicopedagógica y escolar. 

					Neuropsicología infantil.

					Diagnóstico de trastornos específicos del aprendizaje

					Intervención educativa (mejoramiento de la

					comprensión lectora).

					Investigación sobre comprensión lectora y procesos cognitivos asociados.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Olvidar registrar los tiempos de ejecución, un aspecto clave de la evaluación.

					Aplicar todas las áreas de manera rígida si no es necesario: el test está diseñado para ser flexible y modular.

					Interpretar resultados sin tener en cuenta los baremos según el nivel socioeducativo.

					Usar la prueba sin formación previa sobre fundamentos teóricos puede llevar a errores de interpretación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Detección temprana de riesgo (4-6 años).

					Diagnóstico diferencial a partir de los 7 años.

					Evaluación retrospectiva en adultos que sospechan haber tenido dislexia no diagnosticada.

			

			
			
					Psicología educativa y clínica.

					Logopedia y neuropsicología.

					Orientación escolar.

					Investigación en desarrollo lector.

					Evaluación de adultos con sospecha de dislexia no diagnosticada.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Usar la batería sin comprender a fondo el proceso y los objetivos de cada tarea.

					Aplicar sin crear un entorno adecuado que favorezca la tranquilidad, concentración y motivación del evaluado.

					Interpretar los resultados sin integrar información adicional del contexto clínico y educativo.

					No considerar comorbilidades como TDAH, TEL u otras dificultades asociadas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El ADI-R es una entrevista estructurada que se realiza a los padres o cuidadores principales. Su finalidad es explorar de manera profunda la historia del desarrollo del niño, abarcando el lenguaje, la comunicación, la socialización y los patrones de comportamiento. Más que un simple cuestionario, el ADI-R es una conversación guiada que permite rescatar la historia vital del niño y entender su evolución desde la mirada de quienes mejor lo conocen. A través de sus preguntas, ayuda a los clínicos a identificar los núcleos característicos del autismo, pero también los recursos y adaptaciones que la persona ha desarrollado a lo largo del tiempo (Lord et al., 1994).

					Por su parte, el ADOS-2 representa el complemento conductual a esta evaluación. Se basa en la observación directa de la interacción entre el evaluador y la persona evaluada, a través de situaciones estructuradas y lúdicas que permiten valorar las habilidades comunicativas, sociales e imaginativas. Su gran fortaleza radica en su enfoque experiencial: observar cómo la persona comunica, más que cuánto comunica (Lord et al., 2012).

					Estos instrumentos, cuando se utilizan de manera ética y contextualizada, no se limitan a determinar la presencia o ausencia de un diagnóstico, sino que permiten comprender cómo cada persona dentro del espectro percibe y se adapta al entorno. La evaluación neuropsicológica en el autismo debe orientarse a descubrir las fortalezas cognitivas, no solo los déficits.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					ADI-R: entrevista semiestructurada con cuidadores sobre el desarrollo, conducta social, comunicativa y repertorio de intereses.

					ADOS-2: evaluación observacional semiestructurada aplicada directamente a la persona evaluada.

			

			
			
					Diagnóstico clínico del TEA en niños, adolescentes y adultos.

					Investigación científica en autismo y neurodesarrollo.

					Evaluación para la intervención temprana y la orientación educativa.

					Detección del TEA en casos de comorbilidad (psiquiátrica, neurocognitiva, etc.).

					Apoyo en procesos de certificación de discapacidad o de necesidades específicas de apoyo educativo (NEAE).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicarlos sin información específica ni certificación oficial.

					Usarlos de forma aislada, sin integrar los resultados con otras herramientas clínicas.

					Realizar interpretaciones simplificadas, sin considerar el contexto evolutivo del evaluado.

					No adaptar materiales o entornos según el perfil del evaluado (nivel verbal, edad, discapacidades asociadas).

					Subestimar la carga emocional del diagnóstico en las familias y no acompañarlas adecuadamente

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El T2F (Maganto & Garaigordobil, 2009) es una herramienta proyectiva de evaluación psicológica que permite analizar el desarrollo cognitivo, la madurez emocional y la percepción del yo y de los demás a través del dibujo. Además de su valor clínico y educativo, el T2F se utiliza como instrumento de apoyo en la evaluación psicoeducativa y emocional, proporcionando información cualitativa complementaria a otros test estandarizados.

					El LAEA: Listado de Adjetivos para la Evaluación del Autoconcepto (Garaigordobil, 2011) es un instrumento diseñado para medir la percepción que una persona tiene de sí misma a través de la selección de adjetivos que describen su autoconcepto. Permite evaluar dimensiones como la autoestima, la autopercepción emocional, la competencia social y la autoeficacia. Es aplicable en contextos educativos y clínicos, y resulta especialmente útil para detectar fortalezas y debilidades en la imagen personal, facilitando intervenciones orientadas al desarrollo socioemocional y la mejora del bienestar psicológico.

					El Test de Cyberbullying Screening de Acoso entre Iguales (Garaigordobil, 2013) es un instrumento diseñado para identificar y evaluar la frecuencia, el tipo y la intensidad de conductas de acoso y victimización entre iguales en contextos digitales. Permite explorar tanto el rol de agresor como el de víctima, ofreciendo información sobre las dinámicas interpersonales, el impacto emocional y los factores de riesgo asociados al uso de las tecnologías.

					El CECAS: Cuestionario de Evaluación de la Capacidad de Analizar Sentimientos (Garaigordobil, 2008) es un instrumento destinado a evaluar la habilidad emocional de reconocer, comprender y reflexionar sobre los propios sentimientos y los de los demás. Esta capacidad forma parte de las competencias socioemocionales fundamentales para el desarrollo de la empatía, la regulación emocional y las relaciones interpersonales saludables.

					Las ERA-RSI: Escala de Riesgo de Adicción a Redes Sociales e Internet (Peris et al., 2018) es un instrumento diseñado para evaluar los niveles de uso problemático, dependencia y riesgo de adicción a las redes sociales e Internet, especialmente en población adolescente. La escala analiza dimensiones como la pérdida de control, la interferencia con la vida cotidiana, la necesidad de conexión constante y el impacto emocional asociado al uso digital. Su aplicación resulta útil tanto en contextos clínicos como educativos para la detección temprana de conductas adictivas y la promoción de un uso responsable de las tecnologías digitales.

					El SPECI: Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil (Garaigordobil & Maganto, 2012/2023) es una herramienta de evaluación diseñada para detectar de forma temprana dificultades emocionales y conductuales en la infancia. Permite identificar síntomas de ansiedad, depresión, agresividad, retraimiento social y problemas de regulación emocional, proporcionando una visión integral del ajuste psicológico infantil. Su enfoque preventivo lo convierte en un instrumento valioso para contextos escolares y clínicos, facilitando la planificación de intervenciones psicoeducativas y la promoción del bienestar emocional en la infancia.

					El BESSI – The Behavioral, Emotional and Social Skills Inventory (Soto, 2022; adaptación española de Postigo et al., 2024) es un instrumento de evaluación diseñado para medir un amplio rango de competencias socioemocionales observables, entendidas como habilidades que pueden aprenderse y desarrollarse a lo largo del tiempo. Su enfoque se centra en la evaluación de lo que las personas hacen, más que en lo que son, proporcionando un marco útil para la investigación en educación socioemocional y psicología aplicada. Aunque no cuenta con distribución comercial, su acceso académico permite su uso en estudios de validación y programas de intervención sobre bienestar y desarrollo personal.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Detectar retrasos madurativos o intelectuales.

					Identificar indicadores de problemas emocionales y conductuales.

			

			
			
					Psicología clínica infantil.

					Psicopedagogía y orientación escolar.

					Evaluaciones evolutivas en contexto educativo.

					Detección precoz de dificultades en salud mental.

					Valoración complementaria en diagnóstico psicológico.

			

			
			
			
			
			
			
			
					52 indicadores de maduración intelectual

					35 indicadores emocionales

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					No aclarar al niño que debe hacer una figura humana completa, lo cual invalida el análisis. 

					Interpretar resultados sin tener en cuenta el contexto familiar, educativo y emocional del niño. 

					Aplicar sin el conocimiento del manual o sin analizar indicadores emocionales de forma cualitativa. 

					Suponer diagnósticos clínicos únicamente a partir del dibujo sin evaluación complementaria.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Autoconcepto físico (imagen corporal, agilidad, atractivo, fuerza).

					Autoconcepto social (empatía, cooperación, habilidades relacionales).

					Autoconcepto emocional (bienestar, estabilidad, optimismo).

					Autoconcepto intelectual (curiosidad, memoria, creatividad, inteligencia).

			

			
			
					Psicología clínica (evaluación y seguimiento terapéutico).

					Psicología educativa y orientación escolar.

					Investigación en desarrollo personal y autoestima.

					Programas de intervención psicoeducativa y promoción del bienestar.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Usar instrumento como diagnóstico único sin contexto clínico o educativo adicional. 

					No adaptar el lenguaje o contexto a poblaciones específicas si es necesario. 

					Aplicarlos sin interpretar los resultados dentro de una visión integral del individuo. 

					Ignorar el valor de los resultados interdimensionales (por ejemplo, un bajo autoconcepto emocional, pero alto intelectual).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Conductas agresivas físicas, verbales, sociales y psicológicas.

					Ciberagresiones: amenazas, insultos, difusión de contenidos, suplantación, etc.

					Frecuencia y consecuencias emocionales en el último año.

			

			
			
					Psicología clínica infantojuvenil.

					Orientación escolar y educativa.

					Intervención psicoeducativa.

					Investigación en violencia escolar y salud digital.

					Evaluación de impacto de programas de prevención.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar sin preparar emocionalmente al grupo o sin marco explicativo. 

					Tratar la puntuación como diagnóstico sin contexto.

					No incluir seguimiento tras detectar riesgo alto. 

					Ignorar la dimensión observador, que también refleja sufrimiento o pasividad aprendida. 

					No transformar las puntuaciones en percentiles para evaluar con objetividad. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Causas.

					Consecuencias.

					Formas de afrontamiento de emociones como la tristeza, la envidia, la ira y el miedo.

					Se enfoca en medir procesos reflexivos y metacognitivos asociados a la inteligencia emocional desde una perspectiva contextualizada.

			

			
			
					Contextos educativos (institutos, programas de tutoría).

					Psicología clínica infanto-juvenil.

					Evaluación del impacto de programas psicoeducativos.

					Investigación en desarrollo emocional y educación emocional.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					No explicar adecuadamente el significado de cada emoción antes de responder.

					Subestimar la complejidad de la corrección (por tratarse de respuestas abiertas).

					Usar el cuestionario sin tener clara su finalidad evaluativa (no es un test clínico tradicional, sino una herramienta reflexiva). 

					No considerar la puntuación global como parte de un análisis más amplio del desarrollo emocional.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Centros educativos (ESO, Bachillerato, universidades). 

					Servicios de salud mental juvenil.

					Intervención psicoeducativa preventiva.

					Investigación sobre adicción digital y salud mental.

					Valoración de impacto en programas de alfabetización digital.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar el test sin asegurar confidencialidad y sinceridad en las respuestas. 

					Interpretar los resultados sin considerar otras variables del contexto psicosocial del evaluado. 

					No actualizar el instrumento ante la aparición de nuevos fenómenos digitales (IA, plataformas emergentes). 

					Usar la puntuación sin realizar análisis complementario si el riesgo es alto. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Psicología educativa.

					Psicología clínica infantojuvenil.

					Orientación escolar.

					Evaluación psicopedagógica.

					Investigación sobre salud mental infantil.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Usar como único criterio diagnóstico sin exploración clínica posterior. 

					Interpretar sin considerar contexto familiar, escolar y social. 

					Aplicar sin explicar el sentido del instrumento a los informantes. 

					Ignorar categorías menos visibles (como somatización o problemas de pensamiento). 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Psicología clínica y educativa.

					Programas de intervención y prevención en escuelas y empresas.

					Evaluaciones para desarrollo personal y profesional.

					Investigación en psicología de la personalidad y competencias socioemocionales.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Usar el test sin formación en competencias socioemocionales y su marco teórico, lo que puede llevar a interpretaciones erróneas.

					Aplicarlo en menores de edad sin adaptación ni validación específica. 

					Interpretar solo los resultados globales sin explorar las facetas, que son clave para intervenciones personalizadas. 

					Subestimar la carga de trabajo para el evaluado, dada la longitud del cuestionario. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El ISP–20 – Inventario de Síntomas Prefrontales (Ruiz Sánchez de León & Pedrero Pérez, 2012/2022) es una herramienta de evaluación breve orientada a la identificación de síntomas asociados a disfunciones ejecutivas y del lóbulo prefrontal. Evalúa dimensiones como la planificación, la regulación emocional, la flexibilidad cognitiva, la toma de decisiones y el control de impulsos. Su diseño permite una administración rápida y una interpretación práctica tanto en contextos clínicos como neuropsicológicos.

					El CO-DCOL – Cuestionario Oviedo de Deterioro Conductual Leve (Pereira Abello et al., 2023) es una herramienta de cribado clínico diseñada para detectar cambios conductuales y emocionales sutiles en fases tempranas de deterioro cognitivo o neurodegenerativo. Su propósito es identificar manifestaciones neuropsiquiátricas y conductuales que puedan preceder al deterioro cognitivo leve, facilitando una detección precoz y una intervención temprana. Constituye una herramienta útil tanto para la práctica neuropsicológica como para la atención primaria, permitiendo diferenciar entre cambios normales asociados a la edad y alteraciones indicativas de un proceso patológico inicial.

					El UPS – Cuestionario de Uso Problemático de Redes Sociales (González Nuevo et al., 2022) es una herramienta desarrollada para evaluar el grado de implicación y riesgo asociado al uso excesivo o desadaptativo de redes sociales digitales. El cuestionario examina dimensiones como la dependencia emocional, la interferencia con la vida cotidiana, la búsqueda de validación social y la dificultad para controlar el tiempo de conexión. Su propósito es identificar patrones de uso problemático que puedan derivar en conductas adictivas, especialmente entre adolescentes y adultos jóvenes.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica (adicciones, daño cerebral, demencias).

					Psiquiatría (trastornos de personalidad, ansiedad, depresión).

					Investigación en neurociencia clínica y poblaciones generales.

					Prevención en jóvenes y población de riesgo (detección temprana).

					Evaluaciones de salud mental en atención primaria.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicarlo como autoinforme exclusivo en pacientes con deterioro grave que no pueden comprender los ítems. 

					Usarlo como diagnóstico sin complementar con otras pruebas clínicas o entrevistas. 

					No delimitar bien la ventana temporal de síntomas (se recomienda considerar los últimos meses). 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica geriátrica.

					Diagnóstico precoz de enfermedades neurodegenerativas.

					Atención primaria y consultas de primera valoración.

					Psiquiatría y psicogeriatría.

					Investigación sobre deterioro cognitivo y conductual.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Interpretar los resultados sin combinar con otras pruebas diagnósticas o clínicas. 

					Usarlo como cuestionario autoinformado: siempre debe ser completado por un tercero. 

					No delimitar bien el periodo temporal de referencia, lo que puede llevar a respuestas sesgadas. 

					Aplicarlo en población menor de 50 años, para la que no está validado. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Psicología clínica y psicología de la salud.

					Prevención e intervención en adicciones comportamentales.

					Investigación sobre redes sociales y salud mental.

					Evaluación en programas educativos y de concienciación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicar en menores de 18 años sin validación específica (aunque se está trabajando en ello).

					Interpretar los resultados sin contextualizar con otras variables de salud mental. 

					Usarlo para medir solo «adicción» y omitir la dimensión clave de comparación social negativa. 

					Confiar en los resultados sin aclarar al participante las instrucciones detalladamente para evitar riesgo de respuesta. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Interactividad: el sujeto no es un observador pasivo, sino un participante activo que toma decisiones y responde a estímulos dinámicos.

					Inmersión: el entorno virtual genera una sensación de presencia, de «estar dentro» de la situación, lo que potencia la validez ecológica y emocional de la evaluación.

					Registro multimodal: las tecnologías emergentes permiten registrar no solo respuestas conductuales (tiempo, precisión, errores), sino también biométricas (movimientos oculares, ritmo cardíaco, etc.), generando un perfil psicológico integral.

			

			
			
			
			
					El Ice Cream (Climent & Tirapu, 2016) es una innovadora herramienta de evaluación que utiliza entornos inmersivos de realidad virtual para medir las funciones ejecutivas en contextos ecológicamente válidos. A través de la simulación de una heladería, el sujeto debe atender pedidos, organizar tareas, manejar la memoria de trabajo y controlar impulsos en tiempo real. Esta prueba permite valorar de manera integrada procesos como la planificación, la flexibilidad cognitiva, la atención dividida y la autorregulación conductual.

			

			
			
					Las baterías Nesplora Aula y Nesplora Aquarium (Climent Martínez & Nesplora, 2012–2017) representan un avance significativo en la evaluación neuropsicológica mediante entornos de realidad virtual inmersiva.

			

			
			
					Suite (Díaz Orueta & equipo de Nesplora, 1990-2020) es una herramienta neuropsicológica desarrollada con tecnología de realidad virtual para la evaluación de la memoria visual y espacial. Mediante la inmersión en un entorno tridimensional interactivo, permite valorar la capacidad del sujeto para codificar, retener y recuperar información visual, simulando tareas cotidianas que requieren atención y recuerdo espacial. Suite ha demostrado ser especialmente útil en contextos clínicos y de investigación neuropsicológica, contribuyendo a un modelo más dinámico y contextualizado de la evaluación cognitiva.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Psicología clínica y neuropsicología.

					Evaluación de trastornos del neurodesarrollo (TEA, TDAH, disfunción ejecutiva).

					Investigación en procesos ejecutivos y cognición.

					Valoración de alteraciones cognitivas en adultos y mayores.

					Ámbitos forense, educativo, médico y rehabilitador.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Suponer que la realidad virtual sustituye la clínica: es un complemento evaluativo, no un diagnóstico en sí. La tecnología es la herramienta, lo valioso es el test. 

					No interpretar los errores y conductas cualitativas: son claves diagnósticas valiosas.  

					Usar sin información básica en neuropsicología. 

					Aplicar a menores de 8 años sin adecuación específica (no está recomendado). 

					No validar previamente el entorno técnico (espacio físico, calibración, interfaz de la realidad virtual). 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica infantil y adulta.

					Diagnóstico de TDAH y otros trastornos atencionales.

					Evaluación neuropsicológica en entornos escolares.

					Investigación sobre atención y memoria de trabajo.

					Programas de rehabilitación cognitiva.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Suponer que la realidad virtual garantiza mejores resultados automáticamente: lo clave es el paradigma del test, no solo la tecnología.

					Interpretar los resultados sin considerar las tareas de usabilidad y entrenamiento incorporadas. 

					Aplicar Aula o Aquarium fuera de los rangos recomendados de edad sin adaptar las instrucciones o las expectativas. 

					Infravalorar la importancia del hardware: asegúrate de disponer de equipos compatibles y en buen estado. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neuropsicología clínica (daño cerebral, demencias, TDAH).

					Psiquiatría (trastornos neurocognitivos).

					Evaluación forense neuropsicológica.

					Investigación sobre memoria visual y realidad virtual.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Usar la herramienta sin una hipótesis clínica clara. 

					Interpretar los resultados como aislados de otros aspectos cognitivos. 

					Aplicarlo en pacientes sin familiarización mínima con la realidad virtual sin supervisión atenta. 

					Utilizar el informe generado de forma automática sin añadir juicio clínico experto. 
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