
Scott O. Lilienfeld / Steven Jay Lynn
John Ruscio / Barry Beyerstein

GRANDES MITOS
DE LA PSICOLOGíA
POPULAR



Scott O. Lilienfeld / Steven Jay Lynn
John Ruscio / Barry Beyerstein

50 GRANDES MITOS
DE LA PSICOLOGíA POPULAR



Scott O. Lilienfeld / Steven Jay Lynn
John Ruscio / Barry Beyerstein

GRANDES MITOS
DE LA PSICOLOGíA

POPULAR
Las ideas falsas más comunes

sobre la conducta humana

Traducción de [osep Sarret Grau

BIBLIOTECA BURIDÁN



BIBLIOTECA BURIDÁN

está dirigida por Iosep Sarret Grau

Título original: 50 Great Myths ofPopular Psychology:
Shattering Widespread Misconceptions about Human Behaviour

Al! rights reserved. Authorised translation from the English language edition
published by Blackwell Publishing Limited. Responsabilityfor the accuracy ofthe
translation rests solely with Ediciones de Intervención Cultural. S.L., and is not
the responsibility ofBlackwel! Publishing Limited. No part of this book may be
reproduced in any form without the written permission of the original copyright
holder. B1ackwell Publishing Limited.

Edición propiedad de Ediciones de Intervención CulturaVBiblioteca Buridán
Diseño: M. R. Cabot

Revisión técnica: Isabel López Arango
ISBN: 978-84-92616-53-4
Depósito legal: 8-5.263-10

Imprime Novagráfik
Impreso en España

Cualquier forma de reproducción, distribución. comunicación pública o transfor
mación de esta obra solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares,
salvo excepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro Español de Dere
chos Reprográficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algún frag
mento de esta obra.



SUMARIO

Prefacio

Introducción
El ancho mundo de la Psicomitología

15

21

1 Capacidad cerebral
Mitos acerca del cerebro y la percepción 47
La mayoría de la gente utiliza solamente el 10%

1. de su capacidad cerebral 47

Algunas personas son cerebralmente diestras

2. y otras cerebralmente zurdas 52

La Percepción Extrasensorial (PES) es un fenómeno

3. científicamente bien establecido 57

Las percepciones visuales van acompañadas
4. de unas diminutas emisiones que salen de los ojos 63

Los mensajes subliminales pueden persuadir
5. a la gente a comprar cosas 67

2 _ Del útero a la tumba
Mitos acerca del desarrollo y el envejecimiento 79
Hacer escuchar a los bebés música de Mozart6.
mejora su inteligencia 79

La adolescencia es inevitablemente un tiempo
7. de confusión psicológica 84



La mayoría de personas experimentan una crisis

8. a los cuarenta años o poco después

de cumplir los cincuenta 88

9.
La vejez se asocia generalmente con una mayor

insatisfacción y senilidad 94

10.
En la fase terminal de la vida, las personas

pasan por una serie universal de etapas psicológicas 98

3 En busca del tiempo perdido
Mitos acerca de la Memoria 107
La memoria humana funciona como una grabadora

11. o una videocámara, y registra con precisión los hechos

que experimentamos 107

12.
La hipnosis es útil para recuperar el recuerdo

de cosas que habíamos olvidado 113

13.
Los individuos normalmente reprimen el recuerdo

de las experiencias traumáticas 118

14.
La mayoría de personas con amnesia olvidan

todos los detalles de sus vidas anteriores 124

4_ Enseñando nuevos trucos
a un perro VIeJO
Mitos acerca de la Inteligencia
y el Aprendizaje 131
Los tests del cociente intelectual (el)

15. están sesgados en contra

de determinados grupos 131
Si no está seguro de sus respuestas al someterse

16. a un test, lo mejor es guiarse intuitivamente

por la corazonada inicial 137

17.
El rasgo definitorio de la dislexia es el hecho

de invertir las letras 140
Los estudiantes aprenden mejor

18. cuando los estilos de enseñanza

se adecúan a sus estilos de aprendizaje 143



5 _ Estados Alterados
Mitos acerca de la Conciencia 155

12.

20.

21.

22.

La hipnosis es un estado"de trance" excepcional

de una naturaleza diferente al estado de vigilia

Los investigadores han demostrado que los sueños

tienen un significado simbólico

Es posible adquirir información nueva, por ejemplo
aprender un idioma, mientras se duerme

Durante las experiencias "extracorporales"

de una persona, la conciencia abandona su cuerpo

155

161

165

168

25.

26.

29.
30.

6_ Tengo una sensación
Mitos acerca de la Emoción y la Motivación
El test del polígrafo [detector de mentiras]

23. es un buen método para detectar la deshonestidad

La felicidad de una persona viene principalmente
24. determinada por circunstancias externas

Las úlceras las provoca principalmente

o totalmente el estrés

Una actitud positiva puede evitar el cáncer

7 _ El Animal Social
Mitos acerca de la Conducta Interpersonal
Los contrarios se atraen:

nos sentimos románticamente

27. atraídos por aquellas personas

que son más diferentes de nosotros

Cuantos más, mejor:

cuanto mayor sea el número
28. de personas presentes en una emergencia,

mayor es la probabilidad de que alguien intervenga

Hombres y mujeres se comunican

de forma completamente diferente

Es mejor exteriorizar la ira que reprimirla

177

177

185

190
193

203

203

208

213

218



8 Conócete a ti mismo
Mitos acerca de la Personalidad 227

31. Educar a niños de un modo similar lleva a que,

de adultos, sus personalidades sean parecidas 227

32. El hecho de que un rasgo sea heredable significa

que es imposible cambiarlo 233

33. La baja autoestima es una de las principales

causas de problemas psicológicos 238
La mayoría de personas que han sido víctimas de abusos

34. sexuales en la infancia desarrollan graves alteraciones

de personalidad en la adultez 244
La forma en que reacciona una persona

35. ante una simple mancha de tinta nos dice mucho

acerca de su personalidad 249
36. Nuestra letra revela rasgos de nuestra personalidad 255

9 _ Triste, loco y malo
Mitos acerca de la Salud Mental 263

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Las etiquetas psiquiátricas son perjudiciales

porque estigmatizan a las personas

Solamente las personas profundamente deprimidas

se suicidan

Las personas con esquizofrenia tienen múltiples

personalidades

Los hijos adultos de un alcohólico exhiben

un perfil característico de síntomas

Últimamente se ha producido una epidemia

masiva de autismo infantil

Los ingresos en los hospitales psiquiátricos

y el número de delitos aumentan

cuando hay luna llena

263

269

273

277

281

288

10_ Confusión en el Tribunal
Mitos acerca de la Psicología y la Ley

43. La mayoría de las personas mentalmente
enfermas son violentas

299

299



44.

45.

46.

La elaboración de un perfil psicológico

de los criminales es útil para resolver casos

Una gran proporción de criminales

utilizan con éxito una defensa basada

en una supuesta enajenación mental

Prácticamente todas las personas que confiesan

ser culpables de un crimen lo han

efectivamente cometido

303

308

313

11_ Habilidades y píldoras
Mitos acerca de los Tratamientos Psicológicos 323
El juicio y la intuición de un experto

47. son los mejores métodos para la toma

de decisiones clínicas 323

48. La abstinencia es el único objehtivo realista
para el tratamiento de los aleo ólicos 329

Todas las psicoterapias efectivas obligan

49. a la gente a buscar las causas "fundamentales"
de sus problemas en la infancia 335

50. La terapia electroconvulsiva (electroshock)
es un tratamiento brutal y físicamente peligroso 339

Epílogo
La Verdad es más extraña que la Ficción

Apéndice

Referencias bibliográficas

Índice

Sobre los autores

Agradecimientos

349

357

359

415

- 429

431



"La ciencia tiene que empezar con los mitos
y con la crítica de los mitos"

SIR KARLPOPPER (1957)



PREFACIO

La psicología es algo omnipresente en nuestras vidas. Ser joven o ser
viejo, olvidar y recordar, dormir y soñar, amor y odio, felicidad y tris
teza, enfermedad mental y psicoterapia. Para bien o para mal, y con
frecuencia para ambas cosas, esta es la materia de la que está hecha
nuestra vida diaria. Prácticamente cada día, la prensa, la televisión, el
cine e Internet nos bombardean con toda clase de afirmaciones res
pecto a un montón de ternas psicológicos: el funcionamiento del
cerebro, los parapsicólogos, las experiencias extracorporales, la recu
peración de la memoria, el detector de mentiras, las relaciones afec
tivas, la educación de los hijos, el abuso sexual infantil, los trastor
nos mentales, el crimen y la psicoterapia, por citar tan sólo algunos
de estos ternas. Un breve paseo por la librería del barrio nos pone en
contacto con docenas y a menudo con centenares de libros de auto
ayuda, libros sobre cómo relacionarse con los demás, sobre las adic
ciones, etc., que por un módico precio nos ofrecen sus consejos sobre
cómo orientarnos día a día por el pedregoso camino de la vida.
Naturalmente, para aquellos que prefieren recibir consejos psicoló
gicos sin pagar, también hay un sinnúmero de ellos en la red. La in
dustria de la psicología popular configura de muchas y diversas ma
neras el paisaje social de comienzos del siglo XXI.

Sin embargo, y en una medida realmente sorprendente, muchas
cosas que creernos ciertas respecto a la psicología, no lo son en reali
dad. Aunque docenas de fuentes de psicología popular están dispo
nibles en las librerías y al alcance de nuestro teclado en la red, todas
ellas están plagadas de mitos y falsas ideas. De hecho, en un mundo
corno el actual, caracterizado por una sobrecarga de información, la
desinformación sobre la psicología está al menos tan extendida corno
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50 GrandesMitos de la Psicología Popular

la propia información. Desgraciadamente, son poquísimos los libros
disponibles que pueden ayudarnos en la difícil tarea de distinguir
los hechos de la ficción en la psicología popular. Como consecuencia
de ello, a menudo estamos a merced de los gurús de la autoayuda, de
los presentadores de determinados programas de televisión y de los
autoproclamados expertos en salud mental que salen por la radio, mu
chos de los cuales ofrecen unos consejos psicológicos que son una con
fusa mezcolanza de verdades, semiverdades y mentiras. Sin una guía
fiable que nos ayude a separar el mito psicológico de la realidad,
corremos el riesgo de extraviarnos en una jungla de falsas ideas.

Muchos de los grandes mitos de la psicología popular no sólo
nos llevan a engaño respecto a la naturaleza humana, sino que tam
bién pueden llevarnos a tomar decisiones poco acertadas en nuestra
vida cotidiana. Quienes creen erróneamente que las personas general
mente reprimen el recuerdo de las experiencias dolorosas (véase el
mito n° 13) pueden pasar buena parte de sus vidas en un infructuoso
intento de desenterrar recuerdos de acontecimientos traumáticos
infantiles que nunca han tenido lugar; quienes creen que la felicidad
viene determinada principalmente por las circunstancias externas
(véase el mito n° 24) pueden centrarse exclusivamente en el exterior
en vez de en su propio interior para encontrar la "fórmula" perfecta
de una satisfacción duradera; y quienes creen erróneamente que los
contrarios se atraen en las relaciones románticas (véase el mito n° 27)
pueden pasarse años buscando un compañero o compañera cuyas
personalidades y valores difieran de los suyos solamente para des
cubrir demasiado tarde que este tipo de relaciones raramente funcio
nan bien. Los mitos son importantes.

Como dice el educador científico David Hammer (1996), las
ideas científicas falsas tienen cuatro principales propiedades: (1) Son
creencias estables y con frecuencia muy arraigadas acerca del mun
do; (2) son contradichas por la evidencia mejor establecida; (3) influ
yen en la forma en que las personas entienden el mundo; y (4) tienen
que ser corregidas para poder alcanzar el conocimiento verdadero
(Stover & Saunders, 2000). Este último punto es fundamental para
nuestros propósitos. A nuestro modo de ver, la desmitificación tiene
que ser un componente esencial de la educación psicológica, porque
las creencias más profundamente arraigadas en las falsas ideas psi
cológicas son un verdadero impedimento para la comprensión de la
naturaleza humana por parte de los estudiantes.
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Prefacio

Son muchas las definiciones que da el diccionario de la palabra
"mito", pero las que mejor se adecuan a nuestros propósitos son las
dos que propone el American Heritage Diction'ary (2000): "historia o
creencia popular (aunque falsa) que se asocia a una persona, institu
ción o hecho" y "ficción o media verdad, especialmente la que forma
parte de una ideología". La mayor parte de los mitos que presenta
mos en este libro son creencias muy extendidas que contradicen
abiertamente los datos de la investigación psicológica. Otros son
exageraciones o distorsiones de proposiciones que contienen una
parte de verdad. En todo caso, la mayor parte de los mitos de los que
nos ocupamos en este libro pueden parecer tan convincentes porque
concuerdan con un punto de vista de la naturaleza humana que mu
chos consideran plausible. Por ejemplo, la falsa creencia de que utili
zamos solamente un 10% de nuestra capacidad cerebral (véase el mito
n° 1) encaja con la creencia de que muchos de nosotros no hemos rea
lizado plenamente nuestro verdadero potencial intelectual; y la falsa
creencia de que una autoestima baja es una causa fundamental de de
sajuste (véase el mito n° 33) concuerda con la creencia de que pode
mos alcanzar lo que nos propongamos sólo por creer en nosotros.

Muchos mitos psicológicos son también esfuerzos comprensi
bles por dar sentido a nuestro mundo. Como dice el sociólogo y filó
sofo de la ciencia alemán Klaus Manhart (2005), a lo largo de la his
toria los mitos han desempeñado una función central: eran intentos
de explicar lo que de otro modo resultaba inexplicable. De hecho,
muchos de los mitos que discutimos en este libro, como la creencia
de que los sueños poseen un significado simbólico (véase el mito n°
20) son intentos de desentrañar algunos de los misterios perennes de
la vida, en este caso el del significado subyacente a nuestros mundos
mentales nocturnos.

Este libro es el primero que examina de un modo completo el
paisaje de la psicología popular moderna y que pone las falsas ideas
psicológicas más comunes bajo el microscopio de la evidencia cien
tífica. Con ello, esperamos tanto disipar algunas de las falsas creen
cias más arraigadas como proporcionar al lector un conocimiento
preciso que pueda utilizar para tomar decisiones correctas en el
mundo real. Nuestro tono es informal, comprometido y en ocasiones
irreverente. Nos hemos esforzado especialmente en hacer que el li
bro fuera accesible a los estudiantes principiantes y a los profanos en
la materia, y que no se requiriera, para leerlo, ningún conocimiento
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formal de psicología. Por ello, hemos limitado al máximo el uso del
lenguaje técnico para que el libro pueda ser leído tanto por los espe
cialistas como por el lector no especializado.

Empezamos examinando el amplio dominio de la psicología
popular, los peligros que plantean los mitos psicológicos y diez de
las principales fuentes de estos mitos. A continuación examinamos
cincuenta de los mitos más extendidos de la psicología popular. Para
cada mito, discutimos su grado de difusión en la población en gene
ral, analizamos ejemplos ilustrativos sacados del ancho mundo de la
psicología popular, exponemos cuáles son sus probables orígenes y
presentamos la evidencia con ellos relacionada. Aunque uno de
nuestros principales objetivos es la desmitificación, hemos tratado
de ir más allá de la simple demolición de los mitos. En cada caso,
también exponemos lo que sabemos que es verdadero de cada tema,
con lo que contribuimos a divulgar un conocimiento psicológico ge
nuino que el lector podrá luego aplicar en su vida cotidiana. Varios
de los mitos van acompañados de breves comentarios al margen que
examinan otros mitos relacionados con el principal. Al final de cada
capítulo presentamos un conjunto de otros mitos para explorar -225
en total- junto con sugerencias de lecturas y referencias para locali
zar las fuentes. Los profesores de cursos de psicología encontrarán
que muchos de estos mitos adicionales pueden serles prácticos como
temas a trabajar en clase o para proponer a modo de tarea a sus alum
nos. Para remachar la idea de que la verdad psicológica es a menudo
tan fascinante como el mito psicológico, si no más, el libro incluye un
epílogo con una lista, al estilo David Letterman, de diez notables des
cubrimientos psicológicos que pueden parecer mitos pero que de he
cho son verdaderos. Finalmente, el libro concluye con un Apéndice en
el que se recomiendan varios sitios de Internet en los que se pueden
explorar con más profundidad diversos mitos psicológicos.

Creemos que este libro atraerá a una audiencia muy diversa. Los
estudiantes de cursos introductorios de psicología y de métodos de
investigación, así como los profesores de estos cursos, encontrarán el
libro de especial interés. Muchos estudiantes inician estos cursos con
varias ideas falsas respecto a multitud de temas psicológicos, por lo
que proceder a una crítica de dichas ideas es a menudo un paso pre
vio esencial a un conocimiento objetivo y preciso. Dado que hemos
organizado el libro en tomo a once campos tradicionalmente trata
dos en los cursos introductorios de psicología, como el funciona-
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Prefacio

miento del cerebro y la percepción, la memoria, el aprendizaje y la in
teligencia, la emoción y la motivación, la psicología social, la persona
lidad, la psicopatología y la psicoterapia, puede servir como libro de
texto independiente y como manual complementario de uno de estos
cursos introductorios. Los profesores que utilicen este libro junto con
un curso estándar de introducción a la psicología pueden tratar todos
o algunos de los mitos que se discuten en cada capítulo con los capí
tulos temáticos correspondientes del libro de texto que utilicen.

El lector no especializado interesado en profundizar más en el
campo de la psicología encontrará en este libro un recurso valioso
además de un entretenido compendio de conocimientos psicológi
cos. Los psicólogos clínicos y otros profesionales de la salud mental
(psiquiatras, enfermeras, consejeros, asistentes sociales), pedagogos,
investigadores, estudiantes de especialidad y licenciados en filosofía
encontrarán también en este libro una lectura agradable y un valioso
libro de referencia. Finalmente, creemos modestamente que debería
ser lectura recomendada (¿tal vez obligada?) para aquellos periodis
tas, escritores, educadores y abogados que en el curso de su trabajo
tienen que abordar cuestiones psicológicas. Este libro podría evitarles
ser víctimas precisamente de las falsas ideas psicológicas contra las
que advertimos enérgicamente a nuestros lectores.

Este proyecto no habría visto nunca la luz sin la dedicación y el
talento de varias personas que han colaborado en el mismo. En pri
mer lugar, damos sinceramente las gracias a nuestra editora en
Blackwell-Wiley, Christine Cardone, para quien todo elogio es poco.
Chris ha sido una guía inestimable durante la elaboración de este
proyecto y le estamos en deuda por su apoyo y aliento. Nos conside
ramos muy afortunados de haber podido trabajar con una persona
tan amable, paciente y competente como Chris, También queremos
dar las gracias a Sean O'Hagen por su desinteresada colaboración en
la preparación de la Bibliografía y por su ayuda en el capítulo de los
mitos sobre el desarrollo; a Alison Cole por su ayuda en el mito de
la crisis de la madurez; a atto WahI por su ayuda en el mito de la
esquizofrenia; y a Fern Pritikin Lynn, Ayelet Meron Ruscio y Susan
Himes por sus útiles sugerencias respecto a varios de los mitos.

Queremos dar igualmente las gracias a las personas que han leí
do los borradores de varios de los capítulos del libro, y cuyos co
mentarios, sugerencias y críticas constructivas han sido sumamente
útiles para mejorar nuestro trabajo.
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Nos sentimos honrados de poder dedicar este libro a la memo
ria de nuestro querido amigo, colega y coautor Barry Beyerstein.
Aunque su contribución a este volumen fue interrumpida por su
inoportuna muerte, ocurrida en 2007 a los 60 años, el manuscrito lle
va la marca de su aguda mente y de su habilidad para comunicar
ideas complejas a un público amplio. Sabemos que Barry se habría
sentido muy orgulloso de este libro, que encarna su misión educado
ra acerca de la promesa de la psicología científica de aumentar nues
tro conocimiento acerca de lo que significa ser humano y acerca de
los escollos que plantea la seudociencia. Recordamos con cariño la
pasión que tenía Barry Beyerstein por la vida y su simpatía y afabi
lidad, y le dedicamos este libro para conmemorar el perdurable lega
do que ha hecho a la popularización de la psicología científica.

Como autores deseamos que el lector disfrute tanto leyendo
este libro como hemos disfrutado nosotros escribiéndolo. Agradece
remos todas las opiniones sobre el mismo, así como sugerencias so
bre otros mitos que podríamos tratar en futuras ediciones.

¡Que empiece la desmitificación!
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INTRODUCCIÓN
El ancho mundo

de la Psicomitología

"Los contrarios se atraen"
"La letra con sangre entra"

"Un exceso defamiliaridad acaba hastiando"
"Cuantos más, mejor"

Probablemente el lector habrá oído proverbios como estos muchas
veces. Es más, como nuestro derecho a la vida, a la libertad y a la
búsqueda de la felicidad, seguramente los considerará obvios. Nues
tros padres y maestros nos han asegurado que estas cosas son verda
deras, y tanto nuestra intuición como nuestra experiencia de la vida
confirman la sabiduría que encierran.

y sin embargo, la investigación psicológica demuestra que to
dos estos proverbios, de la forma en que la gente los entiende nor
malmente, son básica o totalmente falsos. En las relaciones románti
cas, los contrarios no se atraen; al contrario, tenemos tendencia a
sentimos atraídos por aquellas personas que más se asemejan a noso
tros por sus personalidades, actitudes o valores (véase el mito n° 27).
Los maestros de antaño que utilizaban poco la vara para castigar a sus
alumnos no eran precisamente los peores; el castigo físico no suele
producir efectos positivos en el comportamiento de un niño (véase
pág. 151). La familiaridad y la confianza aportan estima, no hastío;
normalmente preferimos las cosas que hemos visto muchas veces a
las que son totalmente nuevas. Finalmente, suele haber más peligro
que seguridad en las multitudes (véase el mito n° 28); es más proba
ble que seamos auxiliados en una situación de emergencia si sola
mente hay una persona presente que si hay muchas.
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, La industria de la psicología popular

Seguro que el lector ha tenido "conocimiento" de una gran canti
dad de "hechos" como estos en la industria de la psicología popu
lar. Esta industria engloba una red cada vez mayor de fuentes que
a diario nos proporcionan información acerca de la conducta hu
mana: programas de televisión, concursos radiofónicos, películas,
libros de autoayuda, revistas de kiosco, periódicos sensacionalistas
y sitios de Internet. Por ejemplo, la industria de la psicología popu
lar nos dice que:

" utilizamos solamente un 10% de nuestra capacidad cerebral;
" nuestra memoria funciona como una grabadora de vídeo;
v si uno está enojado, es preferible que exprese abiertamente la

ira en vez de reprimirla;
" la mayoría de menores que son objeto de abusos se convierten

en abusadores una vez que llegan a adultos;
" las personas que padecen esquizofrenia tienen personalidades

'escindidas';
" la gente tiende a actuar de forma extraña cuando hay luna llena.

Sin embargo, como veremos en este libro, estos seis "hechos" son en
realidad meras ficciones. Si bien la industria de la psicología popu
lar puede ser una valiosa fuente de información acerca de la conduc
ta humana, el hecho es que contiene al menos tanta desinformación
como información (Stanovich, 2007; Uttal, 2003). Damos a este vasto
cuerpo de información errónea el nombre de psicomitología, porque
consiste en una serie de ~rrores, leyendas urbanas y cuentos de vie
jas acerca de la psicología. Curiosamente, son pocos los libros popu
lares que dedican más de unas cuantas páginas a desenmascarar esta
psicomitología. Tampoco son muy abundantes las fuentes accesibles
a un lector común que proporcionen instrumentos de análisis cientí
ficos que le permitan distinguir lo verdadero de lo falso en las afir
maciones de la psicología popular. Como consecuencia de ello, mu
chas personas -incluso algunos estudiantes que se gradúan en las
universidades con un título de psicología- conocen una razonable
cantidad de cosas relativas a la conducta humana que son verdade
ras, pero desconocen que otras muchas son falsas (Chew, 2004; DelIa
Sala, 1999,2007; Herculano-Houzel, 2002; Lilienfeld, 2005b).

22



Introduccción

Antes de seguir adelante, queremos decir unas palabras para
tranquilizar al lector. Si usted creía que todos los mitos que presenta
mos aquí eran verdaderos, no tiene por qué sentirse avergonzado,
porque son muchas las personas que creen lo mismo. Numerosos es
tudios ponen de manifiesto que muchas o la mayoría de las perso
nas de la población en general (Furnham, Callahan & Rawles, 2003;
Wilson, Greene & Loftus, 1986) y también entre los estudiantes de
los primeros cursos de psicología (Brown, 1983; Chew, 2004; Gard
ner & Dalsing, 1986; Lamal, 1979; McCutcheon, 1991; Taylor & Ko
walski, 2004; Vaughan, 1977) creen en estos y en otros mitos psicoló
gicos. Incluso hay unos cuantos profesores de psicología que tam
bién creen en ellos (Gardner & Hund, 1983).

Si usted se sigue sintiendo un poquitín inseguro acerca de su "co
ciente intelectual psicológico", conviene que sepa que el filósofo grie
go Aristóteles (384-322 aC), que es generalmente considerado como
uno de los seres humanos más inteligentes que han vivido sobre la faz
de la tierra, creía que las emociones se originan en el corazón y no en
el cerebro, y que las mujeres son menos inteligentes que los hombres.
¡Incluso creía que las mujeres tienen menos dientes que los hombres!
Estas meteduras de pata de Aristóteles nos recuerdan que el hecho de
poseer una gran inteligencia no inmuniza a nadie de creer en la psíco
mitología. De hecho, uno de los temas centrales de este libro es que
todos podemos ser presa de afirmaciones psicológicas erróneas, a
menos que nos protejamos con las armas de un conocimiento preciso.
Esto es tan válido hoy como lo era en tiempos de Aristóteles.

En efecto, durante buena parte del siglo XIX, la disciplina psicoló
gica de la "frenología" estuvo muy de moda en casi toda Europa y en
América (Greenblatt, 1995;Leahy & Leahy, 1983). Los frenólogos creían
que determinadas capacidades psicológicas sumamente específicas, co
mo el talento poético, el amor por los niños, el reconocimiento de los
colores o la religiosidad estaban localizadas en determinadas regiones
cerebrales, y que era posible determinar los rasgos del carácter de una
persona midiendo las protuberancias en la superficie de sus cráneos
(creían, incorrectamente, que las zonas del cerebro más desarro
lladas producían estas protuberancias en el cráneo). El número de
capacidades psicológicas supuestamente localizadas por los frenólo
gos iba de 27 a 43. En muchos lugares surgieron "salones" frenológi
cos en los que los clientes curiosos podían medirse el cráneo y com
probar cuáles eran sus rasgos de personalidad dominantes, lo que
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dio lugar a una frase que todavía es popular en determinados am
bientes: "Tendrías que hacerte examinar la cabeza". Sin embargo, la
frenología resultó ser un ejemplo muy claro de psicomitología a gran
escala a medida que diversos estudios fueron mostrando que las le
siones en las áreas cerebrales identificadas por los frenólogos casi
nunca causaban los déficits psicológicos que ellos tan confiadamen
te habían predicho que producirían. Aunque hoy en día la frenolo
gía ya ha muerto, hay otros muchos ejemplos de psicomitología que
están vivitos y coleando.

En este libro ayudaremos al lector a distinguir los hechos de
las ficciones en la psicología popular y le proporcionaremos una
serie de instrumentos desmitificadores que le permitirán evaluar
científicamente las afirmaciones psicológicas. No solamente echa
remos por tierra una serie de mitos muy extendidos de la psicolo
gía popular, sino que también explicaremos lo que sabemos que es
cierto en cada campo de conocimiento. Confiamos persuadir al lec
tor de que las afirmaciones científicamente fundamentadas respec
to al comportamiento humano son igual de interesantes -y a menu
do mucho más sorprendentes- que las afirmaciones erróneas y ca
rentes de fundamento.

Esto no significa que debamos descartar de plano todo lo que nos
dice la industria de la psicología popular. Muchos libros de autoayu
da nos alientan a asumir la responsabilidad de nuestros errores yana
echar la culpa de ellos a los demás, a ofrecer un entorno cálido y aco
gedor a nuestros hijos, a comer con moderación y hacer ejercicio con
regularidad, y a confiar en nuestros amigos y en otras fuentes de
apoyo social cuando estamos tristes y deprimidos. En general, estos
son buenos consejos, aunque ya nuestras abuelas nos los daban.

El problema es que la industria de la psicología popular a me
nudo intercala este tipo de consejos con ciertas afirmaciones que
contradicen frontalmente la evidencia científica (Stanovich, 2007;
Wade, 2008; Williams & Ceci, 1998). Por ejemplo, muchos de los psi
cólogos que aparecen en los programas populares de divulgación
aconsejan seguir siempre "los dictados del corazón" en asuntos ro
mánticos, aunque este consejo nos lleva a menudo a tomar decisio
nes interpersonales erróneas (Wilson, 2003). El Dr. Phil McGraw
("Doctor Phil"), el psicólogo de un popular programa de la televi
sión norteamericana, promueve el uso del polígrafo, el aparato tam
bién conocido como "detector de mentiras", como medio para ave-
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riguar qué miembro de una pareja es el que está mintiendo (Le
venson, 2005). Pero, como veremos después (véase el mito n° 23), la
investigación científica ha demostrado que la prueba del polígrafo
no es en absoluto un detector infalible de la verdad (Lykken, 1998;
Ruscio, 2005).

Psicología de salón

Como decía el teórico de la personalidad George Kelly (1955), todos
somos psicólogos de salón. Continuamente estamos tratando de en
tender las motivaciones del comportamiento de nuestros amigos, fa
miliares, amantes y también de los desconocidos, y nos esforzamos
en conocer por qué hacen 10que hacen. La psicología, además, es un
aspecto ineludible de nuestras vidas. Tanto en nuestras relaciones
sentimentales como en las amistosas, en los lapsus de memoria, en
los arrebatos emocionales, en los problemas del sueño, en la realiza
ción de un test psicológico o en las dificultades de adaptación a una
situación determinada, la psicología es algo omnipresente. La pren
sa popular nos bombardea casi a diario con afirmaciones relativas al
desarrollo del cerebro, a la crianza de los hijos, a la educación, a la
sexualidad, a la inteligencia, a los tests, a la memoria, a la delincuen
cia, al consumo de drogas, a los trastornos mentales, a la psicoterapia
y a otros muchos temas como estos. En la mayor parte de los casos nos
vemos obligados a aceptar estas afirmaciones como si fueran artícu
los de fe porque no disponemos de las herramientas científicas apro
piadas para evaluarlas. Como nos recuerda el cazador de mitos de la
neurociencia Sergio Della Sala (1999) "los libros-escritos para los cre
yentes son muy abundantes y se venden como churros" (p. XIV).

Es una pena, porque aunque algunas de las afirmaciones de la
psicología popular están bien fundamentadas, muchas otras no 10
están (Furnham, 1996). Efectivamente, gran parte de la psicología
cotidiana consiste en lo que el psicólogo Paul Meehl (1993) llamaba
"inducciones informales": suposiciones acerca de la conducta basa
das exclusivamente en nuestras intuiciones. La historia de la psico
logía nos enseña un hecho innegable: aunque nuestras intuiciones
pueden ser inmensamente útiles para generar hipótesis que pueden
luego ser verificadas utilizando métodos de investigación rigurosos,
a menudo son deplorablemente erróneas como forma de determinar
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si dichas hipótesis son o no correctas (Myers, 2002;Stanovich, 2007). En
buena medida esto se debe probablemente a que el cerebro humano se
ha desarrollado evolutivamente para entender el mundo que le rodea,
no para entenderse a sí mismo, un dilema que el escritor científico
[acob Bronowski (1966) calificaba de "reflexividad". Para empeorar un
poco más las cosas, a menudo inventamos explicaciones de apariencia
razonable pero falsas para explicar a posteriori nuestros comporta
mientos (Nisbett & Wilson, 1977). Como consecuencia, podemos llegar
a convencemos a nosotros mismos de que entendemos las causas de
nuestro comportamiento cuando en realidad no lo hacemos.

La ciencia psicológica y el sentido común

Una de las razones de que nos sintamos fácilmente seducidos por la
psicomitología es el hecho de que cuadra con nuestro sentido co
mún: nuestros presentimientos, corazonadas, intuiciones y primeras
impresiones. En efecto, se dice a veces que la mayor parte de la psi
cología es "simple sentido común" (Furnham, 1983; Houston, 1985;
Murphy, 1990). Muchas prominentes autoridades están de acuerdo
con ello y nos instan a confiar en nuestro sentido común a la hora de
evaluar determinadas afirmaciones. Dennis Prager, el locutor de un
programa radiofónico popular, suele decir a sus oyentes que "hay
dos clases de estudios en el mundo: los que confirman lo que nos di
ce el sentido común, y los que están equivocados". El punto de vista
de Prager respecto al sentido común es probablemente compartido
por la mayoría de las personas normales y corrientes.

Utilicen el sentido común. Cada vez que, fuera del ámbito
de las ciencias naturales, oigan la expresión "un estudio ha
demostrado que ...", y consideren ustedes que dicho estu
dio afirma lo contrario de lo que les sugiere el sentido
común, muéstrense escépticos. No recuerdo haber encon
trado ni un solo estudio válido que contraviniese el senti
do común. (Prager, 2002, p.1)

Durante siglos, muchos eminentes filósofos, científicos y divulgado
res nos han instado a confiar en nuestro sentido común (Furnham,
1996; Gendreau, Goggin, Cullen & Paparozzi, 2002). El filósofo esco-
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cés del siglo XVIII Thomas Reid decía que todos nacemos con una
serie de intuiciones de sentido común, y que dichas intuiciones son
el mejor modo de llegar a conocer algunas verdades fundamentales
sobre el mundo. Más recientemente, en un artículo publicado en el
New York Times, el célebre escritor científico [ohn Horgan (2005)
pedía un retomo al sentido común en la evaluación de las teorías
científicas, incluidas las psicológicas. Para Horgan, demasiadas teo
rías de la física y de otras áreas de la ciencia moderna contradicen el
sentido común, una tendencia que le parece sumamente inquietan
te. Además, durante estos últimos años hemos asistido a la prolife
ración de una serie de libros de divulgación que han tenido un gran
éxito de ventas en los que se defiende el poder de la intuición y de
los juicios instantáneos (Gladwell, 2005; Gigerenzer, 2007). La mayo
ría de estos libros reconocen las limitaciones del sentido común a la
hora de evaluar la verdad de las afirmaciones científicas, pero sostie
nen que tradicionalmente los psicólogos han subestimado la preci
sión de nuestras corazonadas.

Sin embargo, como decía Voltaire (1764), "el sentido común no
es tan común". Contrariamente a lo que dice Dermis Prager, los estu
dios psicológicos que contradicen nuestro sentido común son a
veces verdaderos. De hecho, uno de los principales objetivos de este
libro es animar al lector a desconfiar de su sentido común a la hora de
evaluar las afirmaciones psicológicas. Como regla general, lo conve
niente es consultar la evidencia procedente de las investigaciones,
no nuestras intuiciones, a la hora de decidir si una afirmación cien
tífica es correcta. La investigación sugiere que los juicios instantá
neos a menudo son útiles para formarse una opinión de las personas
y para pronosticar nuestras filias y fobias (Ambady & Rosenthal,
1992; Wilson, 2004), pero que pueden ser absolutamente erróneos
para evaluar la precisión de las teorías o afirmaciones psicológicas.
En seguida veremos por qué.

Como han destacado varios escritores científicos, entre ellos Le
wis Wolpert (1992) y Alan Cromer (1993), la ciencia es sentido poco
común. Dicho de otro modo: la ciencia requiere que dejemos a un
lado el sentido común a la hora de evaluar la evidencia (Flagel &
Gendreau, 2008; Gendreau et al., 2002). Para entender la ciencia, in
cluida la ciencia de la psicología, hemos de seguir el consejo del gran
humorista americano Mark Twain según el cual necesitamos desa
prender los viejos hábitos de pensamiento para poder aprender los
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nuevos. En particular, necesitamos desaprender una tendencia que
es muy natural en todos nosotros -la tendencia a dar por supuesto
que nuestras corazonadas son correctas (Beins, 2008).

Por supuesto, no toda la sabiduría psicológica popular, a veces
calificada de jolk psychology, es errónea. La mayoría de la gente cree
que los trabajadores felices son más productivos que los que no lo
son, y la investigación psicológica demuestra que están en lo cierto
(Kluger & Tikochinsky, 2001). Y sin embargo, una y otra vez, los
científicos -incluidos los psicólogos- descubren que no siempre po
demos confiar en nuestro sentido común (Cacioppo, 2004; Della Sa
la, 1999,2007; Gendreau et al., 2002; Osberg, 1991; Uttal, 2003). En
parte esto se debe a que nuestras percepciones pueden engañamos.

Por ejemplo, durante muchos siglos, los humanos dieron por
supuesto no sólo que la Tierra era plana -después de todo, cuando
caminamos por ella parece plana-, sino también que el Sol daba
vueltas a su alrededor. Este último "hecho", en particular, le parecía
obvio a casi todo el mundo. Al fin Y al cabo, cada día el Sol describe
un arco inmenso en el horizonte mientras nosotros permanecemos
firmemente plantados en el suelo. Pero en ese caso, los ojos de los
observadores les estaban engañando. Como decía el historiador de
la ciencia Daniel Boorstin (1983):

Nada podía ser más obvio que el hecho de que la Tierra es
estable e inmóvil, y que estamos en el centro del universo.
La ciencia occidental moderna se inicia con la negación de
este axioma de sentido común... El sentido común, funda
mento de nuestra vida cotidiana, ya no es de utilidad para
gobernar el mundo (p. 294).

Consideremos otro ejemplo. En la Figura I.1 podemos ver un dibujo
de un estudio realizado por Michael McCloskey (1983) en el que se
pedía a un grupo de universitarios que predijesen la trayectoria que
seguiría una bola al salir de un tubo en forma de espiral. Aproxi
madamente la mitad de los estudiantes predijeron incorrectamente
que la bola seguiría moviéndose en una trayectoria en espiral al salir
del tubo, tal como se muestra en la parte derecha de la figura (de
hecho, la bola se mueve en línea recta al salir del tubo, tal como se
muestra en la parte izquierda de la figura). Los estudiantes invoca
ban nociones de sentido común como el "momento" para justificar
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Figura 1.1. Diagrama procedente del estudio de MichaelMcCloskey (1983).

¿Qué trayectoria seguirá la bola al salir de la espiral?

sus respuestas (por ejemplo, "La bola empieza a moverse siguiendo
una trayectoria y lo lógico es que continúe moviéndose de la misma
manera"). Con ello casi parecían tratar a la bola como si fuera una
persona, igual que hubieran hecho con un patinador sobre hielo que
si hubiese empezado a girar sobre sí mismo seguiría haciéndolo. En
ese caso, su intuición les jugó una mala pasada.

Podemos ver otro delicioso ejemplo en la Figura 1.2,que mues
tra las "mesas de Shepard", cortesía del psicólogo cognitivo Roger
Shepard (1990). Observe atentamente las dos mesas del dibujo y
diga cuál de las dos superficies es mayor. La respuesta parece obvia
a primera vista.

Sin embargo, aunque parezca increíble, las superficies de las
dos mesas son idénticas (si no se lo cree, fotocopie esta página, recor
te las figuras y superpóngalas). Del mismo modo que no podemos
confiar siempre en nuestras percepciones, tampoco podemos fiarnos
de nuestras intuiciones.

Conclusión: ver es creer, pero ver no es siempre creer correcta
mente.

Las mesas de Shepard son un ejemplo de una poderosa ilusión
óptica, una imagen que engaña a nuestro sistema visual. En el resto
de este libro, sin embargo, nos encontraremos con varias ilusiones
cognitivas -creencias que engañan a nuestros procesos de razona
miento (Pohl, 2004).

Podemos interpretar muchos, si no la mayoría, de los mitos psi
cológicos como ilusiones cognitivas, porque, al igual que las ilusio
nes visuales, pueden engañarnos.
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Figura 1.2 Las mesas de Shepard. ¿Son las dos superficies iguales o diferentes?

Fuente: Shepard (1990)

¿Por qué debemos preocuparnos?

¿Por qué es importante tener conocimiento de los mitos psicológi
cos? Hayal menos tres razones para ello:

(1) Los mitos psicológicos pueden ser perjudiciales. Por ejemplo, los
miembros de un jurado que crean, incorrectamente, que la me
moria funciona como una grabadora de vídeo, pueden votar
declarando culpable a un acusado sobre la base de un testimo
nio ocular absolutamente confiado pero erróneo (véase el mito
n° 11). Asimismo, unos padres que crean incorrectamente que el
castigo es normalmente un medio efectivo para cambiar la con
ducta a largo plazo, pueden pegar a sus hijos cada vez que se por
ten mal, sólo para encontrarse con que las acciones indeseables
de estos se hacen más frecuentes con el tiempo (véase p. 151).

(2) Los mitos psicológicos pueden causar daños indirectamente. Incluso
las falsas creencias que son inocuas en sí mismas pueden infli
gir daños indirectos considerables. Los economistas utilizan la
expresión coste de oportunidad o costealternativo para referirse al
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hecho de que las personas que siguen un tratamiento ineficaz
pueden estar perdiendo la oportunidad de obtener una ayuda
que les es muy necesaria. Por ejemplo, las personas que creen
equivocadamente que las cintas subliminales de autoayuda son
un medio efectivo para perder peso pueden estar invirtiendo
una gran cantidad de tiempo, dinero y esfuerzos en una inter
vención inútil (Moore, 1992; véase el mito n° 5). También pue
den estar desaprovechando programas científicos para perder
peso que podrían series beneficiosos.

(3) Laaceptación de Los mitospsicológicos puede dificultar nuestro pensa
miento crítico en otros ámbitos. Como decía el astrónomo Carl
Sagan (1995), nuestro fracaso a la hora de distinguir el mito de
la realidad en un ámbito del conocimiento científico, como la
psicología, puede fácilmente extenderse a un fracaso a la hora
de distinguir los hechos de las ficciones en otras áreas vitalmen
te importantes de la sociedad moderna. Entre estas áreas se
cuentan la ingeniería genética, la investigación en células ma
dre, el calentamiento global, la contaminación, la prevención de
la delincuencia, la escolarización, la atención a niños y ancianos
y la superpoblación, por citar solamente unas cuantas. Como
consecuencia de ello, podemos encontrarnos a merced de unos
responsables políticos que tomen decisiones imprudentes o in
cluso peligrosas en cuestiones de ciencia y tecnología. Como
decía Francis Bacon, saber es poder. Y del mismo modo, la igno
rancia es una forma de impotencia.

Las diez fuentes de los mitos psicológicos:
el botiquín del desmitificador

¿Cómo surgen los mitos psicológicos y las ideas falsas? Trataremos
de convencerle de que hay diez formas principales por las que todos
podemos ser engañados por afirmaciones psicológicas aparente
mente plausibles pero realmente falsas. Resulta esencial comprender
que todos somos vulnerables a estas diez fuentes de error, y que to
dos somos engañados de vez en cuando por alguna de ellas.

Aprender a pensar científicamente requiere que seamos cons
cientes de la existencia de estas fuentes de error y que aprendamos
a contrarrestarlas. Los científicos son tan proclives a sucumbir a
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estas fuentes de error corno las personas corrientes (Mahoney & De
Monbreun, 1977). Pero los científicos han adoptado una serie de me
didas preventivas -lo que se conoce con el nombre de 'método cien
tífico' - para protegerse de ellas. El método científico es una especie de
botiquín de técnicas diseñadas para evitar que los científicos se engañen a
sí mismos. Si somos conscientes de la existencia de estas diez fuentes
de psicomitología, será mucho más improbable que caigamos en la
trampa de aceptar afirmaciones erróneas relativas a la naturaleza
humana.

Preste mucha atención a estas diez fuentes de error, porque rea
parecerán periódicamente a lo largo de este libro. Además, podrá
utilizarlas para evaluar un montón de afirmaciones de la psicología
popular relativas a la vida cotidiana. Piense en ellas corno una espe
cie de duradero "botiquín del desrnitificador".

(l) El boca-a-boca

Muchas creencias incorrectas de la psicología popular se difunden a
lo largo de varias generaciones por medio de la comunicación ver
bal. Por ejemplo, debido a que una frase corno "Los contrarios se
atraen" es pegadiza y fácil de recordar, la gente tiende a transmitir
la. Muchas leyendas urbanas funcionan de este modo. Por ejemplo,
es posible que haya oído la historia de los caimanes que viven en las
alcantarillas de Nueva York o la de la bienintencionada pero estúpi
da mujer que después de lavar a su caniche lo metió en el microon
das para secarlo y le explotó. Durante muchos años, uno de los auto
res de este libro estuvo transmitiendo una historia que había oído
contar muchas veces, la de una mujer que había comprado lo que
creía que era un chihuahua y que semanas más tarde, al llevarlo al
veterinario, averiguó que se trataba en realidad de una rata gigante.
Aunque dichas historias pueden ser un jugoso material para animar
la sobremesa, no son más ciertas que ninguno de los mitos psicoló
gicos que presentarnos en este libro (Brunvand, 1999).

El hecho de que hayamos oído contar muchas veces una histo
ria no la hace necesariamente verdadera. Pero sí podernos vemos lle
vados a aceptar corno verdadera una afirmación si confundirnos la
familiaridad de una afirmación con su verosimilitud (Gigerenzer,
2007). Los anunciantes que repiten incansablemente que "siete de
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cada ocho dentistas encuestados recomiendan el dentífrico Brilladent
como el mejor del mercado" se aprovechan de este principio de un
modo inmisericorde. Por lo demás, la investigación muestra que oír a
una persona expresar diez veces una opinión ("Joe Smith es el candi
dato más cualificado para acceder a la presidencia") puede llevamos
a asumir que esta opinión es tan general como oír expresarla a diez
personas distintas (Weaver, Carda, Schwarz & Miller, 2007). Oír tam
bién puede ser creer, especialmente cuando oímos algo una y otra vez.

(2) El deseo de respuestas fáciles y soluciones rápidas

Admitámoslo: la vida cotidiana no es fácil, ni siquiera para los más
adaptados de nosotros. Muchos nos esforzamos buscando la forma de
perder peso, de dormir mejor, de tener éxito en los exámenes, de dis
frutar en el trabajo y de encontrar pareja para toda la vida. No es nin
guna sorpresa que nos dejemos seducir por las técnicas que prometen
soluciones infalibles para producir cambios conductuales rápidos e
indoloros. Las "dietas milagrosas", por ejemplo, son inmensamente
populares, pese a que la investigación demuestra que una mayoría
sustancial de quienes se someten a ellas recuperan en pocos años el
mismo peso que tenían antes de seguirlas (Brownell & Rodin, 1994).
Igualmente populares son los cursos de lectura rápida, muchos de los
cuales prometen incrementar la velocidad de lectura de la gente desde
unas meras 100 o 200 palabras por minuto hasta 10.000 o incluso
25.000 palabras por minuto (Carroll, 2003).Sin embargo, los investiga
dores han descubierto que ninguno de estos cursos aumenta la velo
cidad de lectura de la gente sin al mismo tiempo disminuir su com
prensión lectora (Carver, 1987). Es más, la mayoría de velocidades de
lectura anunciadas en estos cursos sobrepasan la velocidad lectora
máxima de que es capaz el ojo humano, que es de aproximadamente
300 palabras por minuto (Carroll, 2003). Un consejo: si algo parece
demasiado bueno para ser cierto, probablemente lo es (Sagan, 1995).

(3) Percepción y memoria selectivas

Como ya hemos visto, raramente percibimos la realidad exactamen
te como es, si es que lo hacemos alguna vez. Siempre la vemos a tra-
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vés de nuestro propio juego de lentes deformadoras. Estas lentes
están combadas por nuestros prejuicios y expectativas, lo que nos
lleva a interpretar el mundo en función de nuestras creencias pree
xistentes. Sin embargo, la mayoría de nosotros ignoramos completa
mente hasta qué punto nuestras creencias influyen en nuestras per
cepciones. El psicólogo Lee Ross bautizó la errónea suposición de
que vemos el mundo exactamente como es con el nombre de realis
mo ingenuo (Ross & Ward, 1996). El realismo ingenuo no solamente
nos hace vulnerables a los mitos psicológicos, sino que nos incapaci
ta de entrada para reconocerlos como mitos.

Un llamativo ejemplo de percepción y memoria selectivas es
nuestra tendencia a centrarnos en los "aciertos" -eoocurrencias me
morables- y a olvidar los "fallos" -ausencia de coocurrencias me
morables. Para entender este punto, eche un vistazo a la Figura 1.3,
en donde puede verse lo que nosotros llamamos la "gran tabla cuá
druple de la vida". Muchos de los "escenarios" de la vida cotidiana
pueden presentarse en una tabla cuádruple como esta. Por ejemplo,
vamos a investigar la cuestión de si las noches de luna llena pueden
relacionarse con el número de ingresos en los hospitales psiquiátri
cos, como afirman con frecuencia los médicos y las enfermeras de los
servicios de urgencias (véase el mito n° 42). Para contestar esta pre
gunta, necesitamos examinar las cuatro celdas de la gran tabla cuá
druple de la vida: en la celda A aparecen los casos en los que hay luna
llena y se producen ingresos en los hospitales psiquiátricos; en la
celda B, los casos en los que hay luna llena pero no se producen
ingresos; en la celda e, los casos en los que no hay luna llena y sí se

Ingresos en hospitales Ausencia de ingresos

psiquiátricos en hospitales psiquiátricos

Luna llena ® B

No luna llena e D

Figura 1.3 La gran tabla cuádruple de la vida. En la mayoría de los casos

prestamos demasiada atención a la celda A, lo que puede tener como resul

tado el establecimiento de una correlación ilusoria.
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producen ingresos en los hospitales psiquiátricos; y en la celda D, los
casos en los que no hay luna llena ni ingresos. Utilizando las cuatro
celdas podemos calcular las correlaciones entre la luna llena y el nú
mero de ingresos en los hospitales psiquiátricos; una correlación es
una medida estadística del grado de asociación entre dos variables
(por cierto, una variable es el ingenioso término que utilizamos para
referirnos a algo que varía, como la estatura, el color del pelo, el CI
o la extraversión).

y aquí está el problema. En la vida real, a menudo hacemos
unas estimaciones muy pobres de las correlaciones que se dan en la
gran tabla cuádruple de la vida, porque generalmente prestamos
demasiada atención a determinadas celdas y no la suficiente a otras.
En particular, las investigaciones demuestran que generalmente
prestamos demasiada atención a la celda A y no la suficiente a la
celda B (Gilovich, 1991). Esto es comprensible, porque la celda A es
normalmente más interesante y memorable que la celda B. A fin Yal
cabo, las noches de luna llena en las que se producen muchos ingre
sos en los hospitales psiquiátricos confirman nuestras expectativas
iniciales, por lo que tendemos a damos cuenta de ello, a recordarlo
y a contarlo a los demás. La celda A es un "acierto" -una coocurren
cia llamativa. Pero cuando hay luna llena y no se produce ningún
ingreso en los hospitales psiquiátricos raramente nos damos cuenta
o recordamos ese "no acontecimiento". Tampoco es probable que
salgamos corriendo en busca de un amigo para decirle: "¡Uau!
Anoche hubo luna llena y ¿sabes lo que pasó? ¡Nada!" La celda B es
un "fracaso", la ausencia de una coocurrencia llamativa.

Nuestra tendencia a recordar los aciertos y a olvidar los fracasos
a menudo produce un fenómeno notable llamado correlación ilusoria,
la percepción equivocada de que dos hechos estadísticamente no
relacionados, están de hecho relacionados (Chapman & Chapman,
1967). La supuesta relación entre las noches de luna llena y el núme
ro de ingresos en los hospitales psiquiátricos es un contundente
ejemplo de correlación ilusoria. Aunque muchas personas están con
vencidas de que dicha correlación existe, las investigaciones de
muestran que no lo están (Rotton & Kelly, 1985; véase el mito n° 42).
La creencia en este efecto de la luna llena es una ilusión cognitiva.

Las correlaciones ilusorias pueden llevamos a "ver" asociacio
nes que en realidad no existen. Por ejemplo, muchas personas con
artritis insisten en que les duelen más las articulaciones los días llu-
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viosos que los días secos. Y sin embargo las investigaciones demues
tran que esta asociación es un producto de la imaginación (Quick,
1999). Presumiblemente, las personas aquejadas de artritis prestan
demasiada atención a la celda A de la gran tabla cuádruple de la vida,
aquella en la que se registran los casos en los que llueve y les duelen
las articulaciones, lo que las lleva a percibir una correlación que no
existe. Del mismo modo, los frenólogos "veían" conexiones estrechas
entre las lesiones en determinadas áreas del cerebro y los déficits en
ciertas habilidades psicológicas, pero estaban muy equivocados.

Otro probable ejemplo de correlación ilusoria es la percepción
de que algunos casos de autismo infantil, un trastorno psiquiátrico
grave caracterizado por una serie de déficits lingüísticos y sociales
severos, están relacionados con la exposición previa a vacunas que
contenían mercurio (véase el mito n° 41). Se han llevado a cabo mu
chos estudios meticulosamente controlados y ninguno de ellos ha
podido encontrar una asociación entre la incidencia del autismo in
fantil y la exposición a vacunas que contuviesen mercurio (Grinker,
2007; Institute of Medicine, 2004; Lilienfeld & Arkowitz, 2007), aun
que decenas de miles de padres de niños autistas están convencidos
de lo contrario. Muy probablemente, estos padres están prestando
demasiada atención a la celda A de la tabla cuádruple. Difícilmente
puede culpárseles por ello, dado que es muy comprensible que traten
de detectar un acontecimiento, por ejemplo una vacunación, que pue
da explicar el autismo de sus hijos. Además, estos padres pueden
haberse llamado a engaño por el hecho de que la aparición inicial de
síntomas autísticos -a menudo poco después del segundo año de
vida- suele coincidir con la edad a la que la mayoría de niños son
vacunados.

(4) Inferir una causación a partir de una correlación

Es tentador, aunque incorrecto, concluir que si dos cosas coocurren
estadísticamente, es decir, que si están 'correlacionadas', entonces
tienen que estar causalmente relacionadas entre sí. Como les gusta
decir a los psicólogos: correlación no significa causacion. Así, si dos va
riables A y B están correlacionadas, puede haber tres explicaciones
principales de esta correlación: Ca) A es la causa de B; (b) B es la causa
de A; o (c) una tercera variable, C, puede ser la causa de A y de B.
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Este último escenario se conoce como el problema de la tercera va
riable, porque C es una tercera variable que puede contribuir a la
asociación entre las variables A y B. El problema es que los investi

gadores que llevaron a cabo el estudio pueden no haber medido C;
de hecho, es posible que ni siquiera fueran conscientes de la exis
tencia de C.

Veamos un ejemplo concreto. Numerosos estudios demuestran

que un historial de abusos físicos en la infancia incrementa las pro
babilidades de que el niño que los ha sufrido se convierta en una
persona agresiva en la edad adulta (Widom, 1989). Muchos investi

gadores han interpretado esta asociación estadística como si impli
case que son los abusos físicos durante la infancia los que causan la
agresividad física en un momento posterior de la vida; de hecho,

esta interpretación se conoce como la hipótesis del "ciclo de la vio
lencia". En este caso, los investigadores están suponiendo que los
abusos físicos durante la infancia (A) causan la violencia adulta (B).
¿Es necesariamente correcta esta explicación?

Naturalmente, en este caso B no puede ser la causa de A porque

B ocurre después de A. Un principio básico de la lógica es que las
causas tienen que ser anteriores a sus efectos. Pero esto no descarta
la posibilidad de que una tercera variable, C, explique tanto A como
B. Una tercera variable posible en este caso es una propensión gené

tica a la agresividad. Tal vez la mayoría de los padres que abusan
físicamente de sus hijos tienen una tendencia genética a ser agresi

vos que les transmiten a estos. Efectivamente, hay evidencias basa

das en investigaciones empíricas de que la agresividad está parcial
mente influida por los genes (Krueger, Hicks & McGue, 2001). Esta

tendencia genética (C) podría tener como resultado una correlación
entre un historial de abusos físicos en la infancia (A) y una agresivi
dad posterior en individuos con este historial (B), aunque pueda no
existir ninguna relación causal entre A y B (DiLalla & Gottesman,

1991). Por cierto, hay otros candidatos potenciales para la tercera

variable C en este caso. ¿Se le ocurre alguno al lector?
El elemento clave es que cuando dos variables están correlacio

nadas, no debemos necesariamente asumir la existencia de una rela
ción causal directa entre ellas. Otras explicaciones diferentes son
igualmente posibles.
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(5) Razonamiento post hoc, ergo propter hoc.

'Post hoc, ergo propter hoc' es una expresión latina que significa
"después de esto, luego a consecuencia de esto". Muchas veces saca
mos precipitadamente la conclusión de que, puesto que A es anterior
a B, A tiene que ser la causa de B. Pero muchos acontecimientos que
ocurren antes que otros acontecimientos no son la causa de estos.
Por ejemplo, el hecho de que prácticamente todos los asesinos en
serie [serial killers] comieran cereales de pequeños no significa que el
hecho de comer cereales produzca serial killers en la edad adulta (ni
siquiera produce cereal killers -si se nos permite una pequeña broma
lingüística). Ahora bien, el hecho de que algunas personas se sientan
menos deprimidas poco después de ingerir una tisana de hierbas no
significa necesariamente que la tisana haya causado o siquiera con
tribuido a su mejoría. Estas personas podrían haberse sentido menos
deprimidas incluso sin tomar la tisana: podrían haber buscado otras
intervenciones eficaces (como visitar a un psiquiatra o simplemente
charlar con un buen amigo) más o menos al mismo tiempo. O tal vez
la ingestión de la tisana les produjo una sensación de esperanza que
tuvo como resultado lo que los psicólogos llaman un efecto placebo,
una mejora resultante de la mera expectativa de mejorar.

Incluso los científicos más cualificados pueden ser presa de un ra
zonamiento 'post hoc, ergo propter hoc', En un artículo publicado en la
revista Medical Hypotheses, Flensmark (2004) observaba que la aparición
de los zapatos en el mundo occidental hace aproximadamente mil años
fue seguida casi inmediatamente por la aparición de los primeros casos
de esquizofrenia. A partir de este descubrimiento, propuso que los za
patos desempeñan un papel en el desencadenamiento de la esquizofre
nia. Pero la aparición de los zapatos pudo haber simplemente coincidi
do con otros cambios, como el crecimiento de la modernización o el in

cremento de unas condiciones de vida estresantes, que pudieron haber
contribuido más directamente a la emergencia de la esquizofrenia.

(6) Exposición a una muestra sesgada

En los medios de comunicación y en muchos aspectos de la vida dia
ria estamos a menudo expuestos a una muestra no aleatoria -lo que
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los psicólogos llaman "sesgada"- de personas de la población gene
ral. Por ejemplo, los programas de televisión presentan a un 75%
aproximadamente de los individuos que padecen enfermedades
mentales graves como violentos (Wahl, 1997), aunque los porcenta
jes de conducta violenta entre los enfermos mentales graves son con
siderablemente más bajos (Teplin, 1985; véase el mito n° 43). Esta co
bertura sesgada de los medios de comunicación puede producir la
errónea impresión de que la mayoría de esquizofrénicos y de perso
nas que padecen un trastorno bipolar (antiguamente llamados
maníaco-depresivos) u otras enfermedades mentales graves son físi
camente peligrosos.

Los psicoterapeutas pueden ser especialmente propensos a co
meter este error, porque pasan la mayor parte de su vida laboral en
contacto con un grupo no representativo de individuos, a saber, per
sonas que están en tratamiento psicológico. Veamos un ejemplo: mu
chos psicoterapeutas creen que es sumamente dificil que alguien deje
el hábito de fumar por su cuenta. Sin embargo, la investigación de
muestra que muchos, si no la mayoría, de fumadores consiguen dejar
el hábito sin seguir un tratamiento psicológico formal (Schachter,
1982). Estos psicoterapeutas son probablemente presa de lo que los
estadísticos Patricia y [acob Cohen (1984) denominan la ilusión clínica,
la tendencia que tienen los profesionales médicos a sobreestimar la
cronicidad de un problema psicológico (su carácter de crónico) debi
do a su exposición selectiva a una muestra crónica. Es decir, debido
a que los médicos que tratan a fumadores que quieren dejar el hábi
to tienden a ver solamente a aquellos individuos que son incapaces
de dejarlo solos -en caso contrario, dichos fumadores probablemen
te no buscarían la ayuda de un profesional-, también tienden a
sobreestimar lo difícil que les resulta a los fumadores dejar el hábito
sin recibir un tratamiento.

(7) Razonamiento por representatividad

A menudo valoramos la similitud entre dos cosas sobre la base de su
parecido superficial. Los psicólogos se refieren a este fenómeno
como representatividad heurística (Tversky & Kahneman, 1974), por
que utilizamos el grado en que dos cosas son "representativas" la
una de la otra para estimar lo semejantes que son. El adjetivo "heu-
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rístico", por cierto, hace referencia a una especie de atajo mental o re
gla general.

La mayor parte del .tiernpo, la representatividad heurística, co
mo otros métodos heurísticos, nos es muy útil (Gigerenzer, 2007). Si
yendo por la calle vemos a un hombre con la cara tapada que sale
corriendo de un banco con una pistola en la mano, probablemente
trataremos de apartarnos rápidamente de su camino. Esto es debido
a que ese hombre es representativo de -semejante a-los ladrones de
banco que vemos a menudo en el cine y en la televisión. Natu
ralmente, es posible que sea alguien que nos esté gastando una bro
ma o un actor de una película de acción que se esté filmando en la
calle, pero, como dice el refrán, más vale prevenir que lamentar. En
este caso echamos mano de un atajo mental y probablemente hace
mos bien.

Sin embargo, a veces aplicamos la representatividad heurística
cuando no deberíamos hacerlo. No todas las cosas que tienen un
parecido superficial están relacionadas, por lo que la representativi
dad heurística a veces nos lleva a engaño (Gilovich & Savitsky, 1996).
En este caso, el sentido común es correcto: no siempre podemos juz
gar un libro por su portada. De hecho, muchos mitos psicológicos
surgen probablemente debido a una mala aplicación de la represen
tatividad. Por ejemplo, algunos grafólogos (las personas que estu
dian la personalidad de un individuo analizando su escritura) afir
man que las personas cuya escritura contiene espacios muy grandes
entre las letras tienen una fuerte necesidad de distancia interperso
nal, o que las personas que escriben la tilde de letras como la "t" o la
"f" de una forma muy enérgica tienen tendencias sádicas. En este
caso, los grafólogos suponen que dos cosas que son superficialmen
te parecidas, como unas letras muy espaciadas y la necesidad de
espacio interpersonal, están estadísticamente relacionadas. Sin
embargo, ni una sola investigación respalda estas afirmaciones
(Beyerstein & Beyerstein, 1992; véase el mito n° 36).

Otro ejemplo lo tenemos en los dibujos de la figura humana,
que muchos psicólogos clínicos utilizan para detectar rasgos de per
sonalidad y trastornos psicológicos en sus pacientes (Watkins,
Campbell, Nieberding & Hallmark, 1995). Estos tests, el más famoso
de los cuales es el Test del Dibujo de una Persona, piden al sujeto que
dibuje una persona (o en algunos casos, dos personas de distinto se
xo) de la forma que quiera. Algunos de los psicólogos que utilizan
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este test afirman que los sujetos que dibujan personas con los ojos
muy grandes son paranoicos, que los que dibujan personas con la
cabeza muy grande son narcisistas (egocéntricos) e incluso que los
que dibujan personas con una c~rbatamuy larga están excesivamen
te preocupados por el sexo (una corbata larga es uno de los símbo
los freudianos predilect?s para representar el órgano sexual mascu
lino). Todas estas afirmaciones se basan en un parecido superficial
entre determinados "signos" en la representación de una figura hu
mana y determinadas características psicológicas. Sin embargo, la
investigación no respalda estas supuestas asociaciones (Lilienfeld,
Wood & Garb, 2000; Motta, Little & Tobin, 1993).

(8) Descripciones erróneas en el cine y en los medios
de comunicación

Muchos fenómenos psicológicos, especialmente las enfermedades
mentales y los tratamientos de las mismas, son frecuentemente des
critos de forma incorrecta en la industria del entretenimiento y en los
periódicos (Beins, 2008). La mayoría de las veces, los medios de
comunicación presentan estos fenómenos de una forma sensaciona
lista. Por ejemplo, algunas películas modernas presentan la terapia
electroconvulsiva (TEC), informalmente conocida como "terapia por
electroshock" como un tratamiento físicamente brutal e incluso peli
groso (Walter & McDonald, 2004). En algunos casos, como en la pelí
cula de terror del año 1999 House on Haunied Hill [La casa de la coli
na encantada], individuos atados con correas a una máquina sufren
violentas convulsiones. Aunque es cierto que antiguamente la tera
pia de electroshock era en cierto modo peligrosa, los avances tecno
lógicos de las últimas décadas, como la administración de relajantes
musculares, la han convertido en algo físicamente tan poco peligro
so como la anestesia (Glass, 2001; véase mito n° 50). Además, los
pacientes a los que se aplica la forma actual de TEC no sufren con
vulsiones motoras observables.

Para poner otro ejemplo, la mayoría de películas de Hollywood
presentan a las personas autistas como poseedoras de unas capaci
dades intelectuales muy sofisticadas. En la película Rain Man, gana
dora de un Osear, Dustin Hoffman interpreta a un autista adulto con
el "síndrome del sabio". Este síndrome se caracteriza por la presen-
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Figura 1.4. La forma en que se presenta a los autistas en el cine, como en

Rain Man, la película de 1988 ganadora de un Osear e interpretada por Dus

tin Hoffman (izquierda) a menudo da a entender que todos ellos poseen

unas capacidades intelectuales notables. Sin embargo, solamente un 10% de

los autistas adultos tienen el llamado "síndrome del sabio".

Fuente: Photos 12/ Alarny

cia en el sujeto de unas habilidades mentales notables, como el "cál
culo de calendarios" (la capacidad de decir qué día de la semana es
sabiendo el año y la fecha), la multiplicación y división de números
sumamente grandes, y un conocimiento enciclopédico de trivialida
des, como por ejemplo, los promedios de bateo de todos los jugado
res en activo de la liga de béisbol. Sin embargo, el número de autis
tas adultos con el síndrome del sabio no llegan ni a un 10% del total
(Miller, 1999; véase el mito n° 41) (Figura lA).

(9) Exageración de una verdad mínima

Algunos mitos psicológicos no son enteramente falsos. Son exagera
ciones de afirmaciones que contienen un núcleo de verdad. Por
ejemplo, es probablemente cierto que la mayoría de nosotros no rea
lizamos todo nuestro potencial intelectual. Sin embargo, esto no sig
nifica que solamente utilicemos el 10% de nuestra capacidad de pro-
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cesamiento cerebral, como cree incorrectamente mucha gente (Be
yerstein, 1999; Della Sala, 1999; véase el mito n° 1). Además, es pro
bablemente cierto que la existencia de unas cuantas diferencias en
los intereses y en los rasgos de personalidad de los dos miembros de
una pareja romántica puede "dar sabor" a una relación. Esto es debi
do a que el hecho de compartir la vida con alguien que esté siempre
de acuerdo contigo puede hacer que tu vida sea muy armoniosa
pero absolutamente aburrida. Ello no implica, sin embargo, que los
contrarios se atraigan (véase el mito n° 27). Otros mitos comportan
igualmente la exageración de pequeñas diferencias. Por ejemplo,
aunque los hombres y las mujeres tienden a diferir ligeramente en su
forma de comunicarse, algunos psicólogos populares, especialmen
te [ohn Gray, han llevado este núcleo de verdad hasta un extremo,
afirmando que "los hombres son de Marte y las mujeres de Venus"
(véase el mito n° 29).

(10) Confusión terminológica

Algunos términos psicológicos se prestan a inferencias equivocadas.
Por ejemplo, la palabra "esquizofrenia", acuñada por el psiquiatra
suizo Eugen Bleuler (1911)a principios del siglo XX,significa literal
mente "mente dividida". Como consecuencia de ello, muchas perso
nas creen incorrectamente que las personas que padecen esquizofre
nia tienen más de una personalidad (véase el mito n° 39). De hecho,
en el habla cotidiana se utiliza frecuentemente el término "esquizo
frénico" para referirse a casos en los que una persona tiene ideas o
sentimientos contradictorios sobre un determinado tema ("Tengo
una relación esquizofrénica con mi novia; me siento físicamente
atraído por ella, pero me molestan algunos de los rasgos de su per
sonalidad"). No tiene, por tanto, nada de raro que mucha gente con
funda la esquizofrenia con una condición completamente diferente
llamada "trastorno de personalidad múltiple" (actualmente conoci
do como "trastorno de identidad disociativo"), que supuestamente
se caracteriza por la presencia de más de una personalidad dentro
del mismo individuo (American Psychiatric Association, 2000). De
hecho, los esquizofrénicos poseen solamente una personalidad, pero
que está mal integrada. Bleuler (1911) utilizaba el término "esquizo
frenia" para referirse al hecho de que los individuos con este trastor-
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no sufren una escisión en sus funciones mentales, como el pensa
miento y la emoción, debido a la cual sus pensamientos no se corres
ponden con sus sentimientos. Sin embargo, en el mundo de la psico
logía popular, el significado original y más preciso que le daba
Bleuler al término se ha perdido. Este erróneo estereotipo según el
cual un esquizofrénico es una persona que actúa como dos personas
completamente diferentes en diferentes ocasiones está profunda
mente arraigado en la cultura moderna.

Para poner otro ejemplo: el término "hipnosis" deriva del prefi
jo griego "hypno", que significa "sueño" (de hecho, los primeros
hipnotizadores creían que la hipnosis era una forma de sueño). Este
término puede haber inducido a mucha gente, incluidos algunos
psicólogos, a asumir que la hipnosis es un estado onírico. En las pe
lículas, los hipnotizadores tratan de inducir un estado hipnótico di
ciendo a sus sujetos cosas como "Te pesan los párpados, te estás
adormilando". Pero de hecho la hipnosis no guarda ninguna rela
ción fisiológica con el sueño, porque la gente que es hipnotizada per
manece totalmente despierta y plenamente consciente de lo que
tiene a su alrededor (Nash, 2001; véase el mito n° 19).

El mundo de la psicomitología:
lo que nos espera

En este libro el lector encontrará 50 mitos que son muy comunes en el
mundo de la psicología popular. Estos mitos abarcan buena parte del
ancho paisaje de la psicología moderna: el funcionamiento cerebral, la
percepción, el desarrollo, la memoria, la inteligencia, el aprendizaje, la
emoción, los estados alterados de conciencia, la conducta interperso
nal, la personalidad, la enfermedad mental, los tribunales y la psico
terapia. Aprenderá los orígenes psicológicos y sociales de cada mito,
descubrirá cómo estos mitos han configurado la forma popular de
pensar de la sociedad acerca del comportamiento humano, y descu
brirá lo que la investigación científica nos dice acerca de cada uno de
dichos mitos. Al final de cada capítulo, le proporcionaremos una
lista de mitos psicológicos adicionales a explorar en cada dominio.
En el epílogo del libro presentaremos una lista de descubrimientos
fascinantes para recordarle que la psicología genuina es a menudo
más sorprendente -y difícil de creer- que la psicomitología.
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La desmitificación también tiene sus riesgos (Chew, 2004; Landau
& Bavaria, 2003).El psicólogo Norbert Schwarz y sus colegas (Schwarz,
Sanna, Skurnik & Yoon, 2007; Skurnik, Yoon, Park & Schwarz, 2005)
han demostrado que corregir una idea falsa como "Los efectos secun
darios de una vacuna contra la gripe a veces son peores que la propia
gripe", puede en ocasiones ser contraproducente y hacer más probable
que la gente crea en lo que dice esta idea falsa. Esto se debe a que a
menudo la gente recuerda la frase pero no su "coletilla negadora", es
decir, la pequeña nota mental que lleva adjunta y en la que está escri
to: "no es verdad que". El trabajo de Schwarz nos recuerda que no
basta con simplemente memorizar una lista de ideas falsas: es cru
cial entender las razones subyacentes en cada una de ellas. Su traba
jo también sugiere que es esencial que entendamos no solamente lo
que es falso, sino también lo que es verdad. Relacionar una idea falsa
con una afirmación verdadera es la mejor forma de desactivarla
(Schwarz et al., 2007). Por ello dedicaremos unas cuantas páginas a
explicar no sólo por qué cada uno de estos 50 mitos es falso, sino có
mo cada uno de ellos transmite una verdad subyacente acerca de la
psicología.

Afortunadamente hay razones para ser optimistas. La investi
gación muestra que la aceptación por parte de los estudiantes de psi
cología de ideas falsas psicológicas como "la gente solamente utiliza
el 10% de su capacidad cerebral" disminuye en función del número
de clases de psicología que reciben (Standing & Huber, 2003). Este
mismo estudio también demostró que la aceptación de estas ideas
falsas era menor entre aquellos estudiantes que tenían la psicología
como una de sus asignaturas principales. Aunque esta investigación
sea puramente correlacional -ya hemos visto que la correlación no
ha de confundirse con la causación-, proporciona al menos un rayo
de esperanza por cuanto muestra que la educación puede reducir el
grado de creencia de la gente en la psicomitología. Es más, una serie
de estudios recientes efectuados con un riguroso control sugieren
que la refutación explícita de ideas falsas psicológicas en los cursos
introductorios de psicología tiene como resultado una reducción de
hasta un 53,7% de estas ideas falsas (Kowalski & Taylor, en prensa).

Si tenemos éxito en la misión que nos hemos propuesto, cuando
el lector cierre la última página de este libro no sólo tendrá un "CI
psicológico" más alto, sino que también sabrá distinguir mucho
mejor los hechos de las fantasías en la psicología popular. Y lo que
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es tal vez más importante, tendrá las herramientas críticas mentales
necesarias para evaluar mejor las afirmaciones psicológicas con que
se encontrará en el día a día.

Como decía el paleontólogo y divulgador científico Stephen [ay
Gould (1996) "las historias más erróneas son aquellas que creemos
conocer mejor, y que por consiguiente nunca cuestionamos o some
temos a escrutinio" (p. 57). En este libro, le animamos a no aceptar
nunca ninguna historia psicológica simplemente sobre la base de la
fe, y a examinar y cuestionar siempre las historias psicológicas que
mejor crea conocer.

Así, sin más preámbulos, entremos en el sorprendente y a me
nudo fascinante mundo de la psicomitología.
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1 CAPACIDAD CEREBRAL
- ~-----------_.-

Mitos acerca del cerebro
y la percepción

Mito n° 1
La mayoría de la gente utiliza solamente
el 10% de su capacidad cerebral

Cada vez que quienes nos dedicamos al estudio del cerebro salimos
de nuestras torres de marfil para dar una conferencia o conceder una
entrevista, una de las preguntas que suelen hacemos es: "¿Es cierto
que solamente utilizamos el 10% de nuestro cerebro?" La cara de
decepción que normalmente pone el que hace la pregunta cuando le
contestamos que no es cierto da claramente a entender que el mito
del 10% es uno de estos tópicos que se niegan a morir simplemente
porque sería condenadamente bueno si fuera verdad (Della Sala,
1999; Della Sala & Beyerstein, 2007). Este mito, efectivamente, está
muy extendido, incluso entre estudiantes de psicología y otras per
sonas instruidas. En un estudio en el que se preguntaba "¿Qué por
centaje de su capacidad cerebral cree usted que utiliza normalmente
la mayoría de la gente?", una tercera parte de los estudiantes de psi
cología encuestados contestaron que un 10% (Higbee & Clay, 1998,
p. 471). El cincuenta y nueve por ciento de una muestra formada por
personas con un título universitario en Brasil opinaban igualmente
que las personas solamente utilizan un 10% de sus cerebros (Hercu
lano-Houzel, 2002). Increíblemente, esta misma encuesta puso de
manifiesto que incluso un 6% de neurocientíficos estaba de acuerdo
con esta afirmación.

Seguramente ninguno de nosotros rechazaría un buen aumento
de su capacidad cerebral si pudiera permitírselo. No tiene, pues,

47



SO Grandes Mitos de la Psicología Popular

nada de sorprendente que los expertos en marketing que viven de la
vana esperanza que tiene la gente de progresar y superarse en este
sentido sigan tratando de vendernos una serie interminable de du
dosos planes y adminiculas basándose en la premisa del mito del
10%. Siempre atentos a la posibilidad de conseguir una buena histo
ria, los medios de comunicación han jugado un papel muy im
portante en el mantenimiento de este mito optimista. Muchos de los
textos publicitarios que anuncian productos legales se siguen refi
riendo al mito del 10% como si fuera un hecho, normalmente con la
esperanza de halagar a los potenciales clientes que se ven a sí mis
mos como capaces de elevarse por encima de sus limitaciones cere
brales. Por ejemplo, en su popular libro How to Be Tunee as Smari

[Cómo ser el doble de inteligente], Scott Witt (1983) escribía: "Si
usted es como la mayoría de la gente, está utilizando solamente el
diez por ciento de su capacidad cerebral" (p. 4). En 1999, una com
pañía aérea trató de engatusar a sus potenciales clientes con esta
información: "Dicen que solamente utilizamos el 10% de nuestra
capacidad cerebral. Pero si usted vuela con X Airlines estará utili
zando un porcentaje considerablemente más alto" (Chudler, 2006).

Sin embargo, un estudio realizado por un grupo de expertos
convocado por el National Research Council de EEUU concluyó que
(lamentablemente) en este caso, como en el de otros métodos mila
grosos de autosuperación, no hay mejor solución para progresar en
la vida que trabajar duro (Beyerstein, 1999c; Druckman & Swets,
1988). Sin embargo, esta desagradable noticia no consiguió desalen
tar a millones de personas que siguen consolándose con la creencia
de que la fórmula mágica para hacer realidad sus sueños reside en
el hecho de que todavía no han encontrado el secreto que les permi
ta echar mano de su enorme reserva, supuestamente no utilizada, de
capacidad cerebral (Beyerstein, 1999c). Ese ascenso tan deseado, esa
calificación estelar, ser el autor de esa novela que será un éxito de
ventas son cosas que están perfectamente a su alcance, dicen los ven
dedores de remedios cerebrales milagrosos.

Todavía más discutibles son las ofertas de los empresarios New
Age que proponen afinar los talentos psíquicos que supuestamente
todos poseemos por medio de unos oscuros artilugios para el cere
bro. El autoproclamado parapsicólogo Uri Geller (1996) afirmaba
que "de hecho, la mayoría de la gente utiliza solamente un 10 por
ciento de su cerebro, como mucho". Empresarios como Geller dan a
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entender que los poderes psíquicos residen en el 90% del cerebro
que la gente normal y corriente obligada a subsistir con ese servil y
rutinario 10% todavía no ha aprendido a utilizar.

¿Qué motivos puede tener un investigador del cerebro para du
dar de que un 90% de nuestros cerebros permanece silencioso? Hay
varias razones para ello. Para empezar, nuestro cerebro ha sido crea
do por la selección natural. El tejido cerebral es muy caro: cuesta mu
cho desarrollarlo y hacerlo funcionar; con solamente un 2-3% de
nuestro peso corporal, consume más del 20% del oxígeno que respi
ramos. Resulta muy poco verosímil que la evolución haya permitido
un despilfarro de recursos a la escala necesaria para construir y man
tener un órgano tan masivamente infrautilizado. Además, si poseer
un cerebro más grande contribuye a la flexibilidad que potencia la
supervivencia y la reproducción -que son los dos"objetivos esencia
les" de la selección natural- resulta difícil creer que cualquier leve
incremento en la capacidad de procesamiento cerebral no haya sido
inmediatamente aprovechado por los sistemas existentes en el cere
bro para mejorar las probabilidades de su portador en la continua
lucha por prosperar y procrear.

Las dudas relativas a la cifra del 10% también se basan en las
pruebas procedentes de la neurología y la neuropsicología, dos dis
ciplinas que tratan de comprender y paliar los efectos de las lesiones
cerebrales. Perder mucho menos de un 90% del cerebro debido a un
accidente o a una enfermedad tiene casi siempre consecuencias ca
tastróficas. Fijémonos, por ejemplo, en la muy divulgada contro
versia relativa al estado de coma y finalmente a la muerte de Terri
Schiavo, la joven de Florida que permaneció en un estado vegetativo
persistente durante quince años (Quill, 2005) La privación de oxígeno
derivada de una parada cardíaca que sufrió en 1990 había destruido
aproximadamente un 50% de su cerebro, la parte superior del encéfa
lo responsable de la conciencia. La moderna ciencia del cerebro iden
tifica a la "mente" con la función cerebral. Por consiguiente, los pa
cientes como Terri Schiavo pierden permanentemente la capacidad de
tener pensamientos, percepciones, recuerdos y emociones que consti
tuye la esencia misma de ser humano (Beyerstein, 1987).Aunque algu
nos afirmaban ver signos de conciencia en Schiavo, la mayoría de
expertos imparciales no encontraron evidencia de que alguno de sus
procesos mentales superiores no se hubiese visto afectado. Si el 90%
del cerebro fuese realmente innecesario, este no habría sido el caso.
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La investigación también pone de manifiesto que ninguna parte
del cerebro puede ser destruida por una embolia o un traumatismo
craneal sin dejar a los pacientes con graves déficits funcionales (Kolb
& Whishaw, 2003; Sacks, 1985). Del mismo modo, la estimulación
eléctrica de zonas del cerebro durante operaciones de neurocirugía
no ha puesto de manifiesto la existencia de "áreas silenciosas" en las
que el sujeto no experimente ningún tipo de percepción, emoción o
movimiento cuando los neurocirujanos aplican estas pequeñas
corrientes (los neurocirujanos pueden hacer esto con sujetos cons
cientes con anestesia local porque el cerebro no contiene receptores
para el dolor).

El pasado siglo fue testigo de la llegada de una serie de tecnolo
gías cada vez más sofisticadas que permiten fisgonear el tráfico del
cerebro (Rosenzweig, Breedlove & Watson, 2005). Con la ayuda de
las técnicas para la obtención de imágenes cerebrales, como los elec
troencefalogramas (EEG), los escáneres obtenidos por tomografía
axial computerizada (TAC) o por emisión de positrones (PET), y las
máquinas de obtención de imágenes por resonancia magnética fun
cional (MRI), los investigadores han conseguido relacionar un gran
número de funciones psicológicas con áreas específicas del cerebro.
Con animales no humanos, y ocasionalmente con humanos someti
dos a tratamiento neurológico, los investigadores pueden introducir
sondas en el cerebro. Pese a lo detallados que son los mapas cerebra
les así elaborados, no hay áreas silenciosas a la espera de que se les
asigne una función. De hecho, incluso las tareas más sencillas
requieren generalmente la contribución de áreas de procesamiento
distribuidas prácticamente por todo el cerebro.

Otros dos principios de la neurociencia firmemente establecidos
crean otros problemas al mito del 10 por ciento. Las áreas del cere
bro que no se utilizan debido a haber sufrido lesiones o a causa de
alguna enfermedad, tienden a hacer una de estas dos cosas: o bien se
atrofian o "degeneran", como dicen los neurocientíficos, o bien son
reemplazadas por áreas cercanas que están al acecho de nuevos terri
torios para colonizarlos para sus propios propósitos. En cualquier caso,
es poco probable que un tejido cerebral en buenas condiciones esté
mucho tiempo sin utilizar.

En total, la evidencia sugiere que no hay "ruedas de recambio"
cerebrales esperando a ser montadas con un poco de ayuda de la
industria de la autoayuda. Así pues, si el mito del lO por ciento tiene
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tan poca base, ¿cómo se creó? Los intentos de localizar los orígenes
de este mito no han conseguido encontrar ninguna pista decisiva,
pero sí se han materializado unos cuantos indicios (Beyerstein,
1999c; Chudler, 2006; Geake, 2008). Una de las pistas conduce a Wi
lliam James, el pionero psicólogo americano de finales del siglo XIX,
principios del XX. En uno de sus escritos para el público no especia
lizado, James dice dudar de que la mayoría de las personas alcancen
más de un 10% de su potencial intelectual. James siempre habla de
potencial subdesarrollado y nunca lo relaciona con un porcentaje es
pecífico del cerebro en cuestión. El montón de gurús del "pensa
miento positivo" que han venido después no han sido tan cautelo
sos, sin embargo, y "el 10% de nuestra capacidad" se metamorfoseó
gradualmente en "el 10% de nuestro cerebro" (Bayerstein, 1999c). In
dudablemente, el mayor espaldarazo a los empresarios de la indus
tria de la autoayuda lo dio el periodista Lowell Thomas al atribuir la
afirmación sobre el 10% del cerebro a William James, cosa que hizo
en 1936 en el prefacio de uno de los libros de autoayuda más exito
sos de todos los tiempos, el libro de Dale Carnegie Cómo ganar ami

gos e influir en las personas. Desde entonces, el mito ha mantenido
todo su empuje.

Probablemente, la popularidad del mito del 10 por ciento se debe
también en parte a lo mal que los creadores del mismo entendieron los
trabajos científicos de los primeros investigadores del cerebro. Cali
ficando a un porcentaje enorme de los hemisferios cerebrales huma
nos de "córtex silencioso", los primeros investigadores dieron erró
neamente la impresión de que lo que los científicos llaman actual
mente "córtex asociativo" no desempeñaba ninguna función. Como
sabemos ahora, el "córtex de asociación" es de vital importancia para
nuestro lenguaje, nuestro pensamiento abstracto y la realización de
complejas tareas sensoriomotoras. De manera semejante, la admirable
modestia de que hicieron gala los primeros investigadores al admitir
que desconocían lo que hacía un 90% del cerebro contribuyó proba
blemente a generar el mito de que no hace nada. Otra posible fuen
te de confusión puede haber sido el malentendido entre los legos
acerca de la función de las células gliales, unas células cerebrales que
superan en número a las neuronas (células nerviosas) por un factor
de 10. Aunque las neuronas son el escenario donde transcurre la
acción con respecto al pensamiento y a otras actividades mentales,
las células gliales desempeñan una función auxiliar esencial para las
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neuronas que hacen el trabajo pesado, psicológicamente hablando.
Finalmente, los que han buscado los orígenes del mito del 10% se
han encontrado frecuentemente con una supuesta cita de Albert
Einstein en la que este explica su propia brillantez refiriéndose a
dicho mito. De todos modos, una cuidadosa búsqueda de esta cita, a
petición nuestra, por el competente personal del archivo de Einstein,
no produjo ningún resultado positivo. Lo más probable es que los
promotores del mito del 10% simplemente se aprovechasen del pres
tigio de Einstein para reforzar sus pretensiones (Beyerstein, 1999c).

El mito del 10% probablemente ha hecho que muchas personas
se esforzasen por conseguir una mayor creatividad y productividad
en sus vidas, lo cual no tiene nada de malo. El consuelo, aliento y es
peranza que de este modo se genera ayuda seguramente a explicar
la longevidad del mito, pero, como nos recuerda Carl Sagan (1995),
si algo parece demasiado bueno para ser cierto, probablemente lo es.

Mito n° 2
Algunas personas son cerebralmente diestras
y otras cerebralmente zurdas

La próxima vez que alguien trate de venderle un libro u otro dispo
sitivo para reforzar su supuestamente fofo hemisferio derecho, lleve
la mano a su cartera. Y luego apriétela fuerte contra el pecho y eche
a correr tan deprisa como pueda. Como otros mitos que aparecen en
este libro, el que vamos a tratar ahora tiene una pizca de verdad, pe
ro es una pizca tan pequeña que resulta muy dificil de encontrar
entre el montón de desinformación que la sepulta.

¿Son algunas personas cerebralmente diestras y otras cerebral
mente zurdas? Hay pruebas de que los dos lados del cerebro, llama
dos hemisferios, difieren en sus funciones (Springer & Deutsch, 1997).
Por ejemplo, diferentes habilidades se ven más afectadas por las
lesiones que se producen en un lado del cerebro que en el otro, y las
técnicas de obtención de imágenes del funcionamiento cerebral
demuestran que los hemisferios difieren en su actividad cuando la
gente lleva a cabo diversas tareas mentales. Con mucho, la evidencia
más espectacular de la lateralidad funcional -la superioridad de uno u
otro de los hemisferios para realizar ciertas tareas- procede de los
pacientes que han sufrido una operación de "cerebro fisionado". En
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esta operación, que se lleva a cabo pocas veces, el cirujano corta el
tracto nervioso que conecta puntos opuestos de los hemisferios dere
cho e izquierdo del cerebro en un intento desesperado de controlar
la epilepsia severa. El camino que conecta estos dos hemisferios, el
objetivo principal de la operación de cerebro fisionado es el llamado
corpus calloeum.

Roger Sperry compartió el Premio Nobel de 1981 por sus histó
ricos estudios de los pacientes de cerebro escindido, muchos de los
cuales son realmente fascinantes (Gazzaniga, 1998). Una vez reeupe
radas de la operación, estos pacientes se comportaban de una forma
aparentemente normal en sus actividades cotidianas. Pero cuando
Sperry los examinó en su laboratorio, se hizo evidente que los dos
lados de sus cerebros estaban trabajando independientemente. Cada
uno de los hemisferios funcionaba sin que el otro tuviera conciencia
o conocimiento de ello.

En los tests realizados en el laboratorio de Sperry, los pacientes
fijan la mirada en el centro de una pantalla en la que el investigador
proyecta brevemente determinadas palabras o imágenes. Con los
ojos inmovilizados, la información proyectada a la izquierda del
punto de fijación va al hemisferio derecho, y la proyectada a su dere
cha va al hemisferio izquierdo (esto es porque los caminos ópticos a
cada lado del campo visual van al otro lado y se entrecruzan). En
situaciones más ordinarias, esta separación de la información no se
produce porque los sujetos mueven constantemente los ojos a un la
do y a otro. Como consecuencia de ello, normalmente, el input llega
finalmente a ambos hemisferios. Pero cuando no lo hace pueden
suceder cosas realmente peculiares.

El hemisferio derecho recibe información y controla los movi
mientos del lado izquierdo del cuerpo, y el hemisferio izquierdo hace
lo propio con la información y los movimientos de la parte derecha del
cuerpo. En casi todos los diestros, y también en la mayoría de zurdos,
las principales áreas para la recepción y la producción del lenguaje se
encuentran en el hemisferio izquierdo. Así, si restringimos la nueva
información al hemisferio derecho, el izquierdo -que es más verbal que
el derecho- será incapaz de decirnos cuál ha sido el input, y se queda
rá perplejo al ver cómo la mano izquierda actúa en función de ese
conocimiento segregado por razones que no puede comprender.

Por ejemplo, si el investigador muestra al hemisferio derecho de
una paciente de cerebro escindido la fotografía de un hombre desnu-
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do, la paciente puede soltar una risita. Pero al ser preguntada por
qué se ríe, la paciente (mejor dicho, su hemisferio izquierdo) no
sabrá qué decir. En su lugar, es posible que invente una razón más o
menos verosímil ("Esa foto me recuerda a mi tío George, que es un
tipo realmente divertido"). Los pacientes de cerebro escindido pue
den incluso hacer cosas con la mano derecha, como por ejemplo jun
tar un grupo de bloques siguiendo una pauta y ser completamente
ajenos al hecho de que su mano izquierda, con unos segundos de
retraso, va deshaciendo la pauta construida con la derecha. Esto está
muy bien establecido. La disputa concierne a la singularidad del
tipo de tareas controlados por cada uno de los hemisferios y a cómo
las llevan a cabo. En este sentido, los investigadores del cerebro se
han vuelto últimamente más cautelosos mientras que muchos psicó
logos populares han dado rienda suelta a la imaginación.

Utilizando las técnicas de Sperry, los investigadores han confir
mado que los hemisferios izquierdo y derecho son relativamente
mejores en diferentes actividades mentales. Nótese, sin embargo,
que hemos escrito'relativamente mejores'. Las dos mitades del cere
bro difieren en cómo procesan las tareas más que en las tareas que
procesan (McCrone, 1999). Tomemos el lenguaje, por ejemplo. El
hemisferio izquierdo es mejor en los detalles relativos al habla, como
la gramática y la generación de palabras, mientras que el hemisferio
derecho es mejor en la entonación y en la acentuación del habla (lo
que se conoce como "prosodia"). Aunque el hemisferio derecho es
mejor en las funciones no lingüísticas que implican procesos visuales
y espaciales complejos, el hemisferio izquierdo desempeña un cierto
rol en estas capacidades si le damos la oportunidad de hacerlo. El
hemisferio derecho es mejor cuando se ocupa del sentido general del
espacio, mientras que las áreas correspondientes del hemisferio iz
quierdo se activan cuando la persona localiza objetos en lugares espe
cíficos. En muchos casos, no es que un hemisferio o el otro no puedan
realizar una tarea determinada; es simplemente que uno de ellos
puede llevarla a cabo más rápidamente y mejor que el otro. Por ello
suele hacerse cargo de ella primero.

Naturalmente, la gente normal y corriente no es simplemente,
como dan a entender los aficionados a la idea cerebro derecho / cere
bro izquierdo, pacientes con el cerebro escindido que no se han he
cho cortar el cuerpo calloso. En el cerebro normal, el lado más rápi
do pide ayuda al otro lado. Y en la medida en que el tracto derecha-
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izquierda está intacto, los dos hemisferios comparten mucha infor
mación. Efectivamente, la investigación con técnicas de obtención de
imágenes cerebrales muestra que los dos hemisferios se comunican
rutinariamente durante la mayoría de tareas (Mercer, 2010). Después
de una operación de cerebro fisionado, esta cooperación ya no es
posible, de modo que los sistemas separados tienen que arreglárse
las solos.

Por consiguiente, las formas en que difieren los dos lados del ce
rebro son mucho más limitadas de lo que sugieren los empresarios
de la "semiesfericidad" de la psicología popular (Aamodt & Wang,
2008; Corballis, 1999,2007; DelIa Sala, 1999). A fin de cuentas, los dos
hemisferios son mucho más semejantes que diferentes en sus funcio
nes (Geake, 2008). Los neurocientíficos modernos nunca han estado
de acuerdo con muchos de los "adiestradores de hemisferio" New
Age que afirman que los dos lados del cerebro albergan mentes
totalmente diferentes que abordan el mundo de formas radicalmen
te diferentes, como si uno de ellos (el izquierdo) fuera una especie de
contable y el otro (el derecho), un auténtico maestro Zen. Robert
Ornstein fue uno de los que fomentó la idea de utilizar diferentes
maneras de explotar nuestros "creativos" cerebros derechos frente a
nuestros intelectuales cerebros izquierdos, en su libro de 1997 titula
do The Right Mind: Making Senseof the Hemispheres. Además, docenas
de programas pedagógicos y empresariales hacen hincapié en que,
más importante que dar las respuestas "correctas" en los tests, es sa
ber utilizar las habilidades creativas. Programas como el Applied
Creative Thinking Workshop [Taller de pensamiento creativo aplicado]
se dedican a enseñar a los ejecutivos a desarrollar las capacidades
sin explotar de sus cerebros derechos (Hermann, 1996). Por otra
parte, el libro Drawing on the Right Sideof the Brain [Aprender a dibu
jar con el lado derecho del cerebro (Edwards, 1980)], que ha sido un
éxito de ventas enorme, con más de 2,5 millones de ejemplares,
anima a sus lectores a dar rienda suelta a sus habilidades artísticas
suprimiendo sus "analíticos" hemisferios izquierdos. Incluso los
humoristas se han subido al carro: un chiste gráfico muestra a un
estudiante con una papeleta de examen en la mano en la que está
escrita la palabra "Suspenso", y que le dice a su profesor: "No es
justo que me haya cateado porque pienso con el cerebro derecho".

El deseo que manifiestan los psicólogos populares de atribuir
todas las habilidades mentales únicamente al hemisferio izquierdo o
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al derecho probablemente tiene más que ver con la política, con los
valores sociales o con los intereses comerciales que con .la ciencia.
Sus detractores han bautizado este punto de vista extremo con el
nombre de "dicotomanía" debido a la tendencia que tienen los psi
cólogos populares a dicotomizar las funciones de los dos hemisfe
rios (Corballis, 1999). La noción fue entusiásticamente acogida por
los defensores del New Age de los 1970s y 1980s, en gran parte por
que ofrecía una justificación racional de sus puntos de vista místicos
e intuitivos.

Los psicólogos populares han adornado todavía más las genui
nas diferencias relativas a cómo procesan la información los hemis
ferios, calificando al supuestamente frío y racional hemisferio iz
quierdo de "lógico", "lineal", "analítico" y "masculino", y por con
tra, calificando al supuestamente cálido y borroso hemisferio dere
cho de "holístico", "intuitivo", "artístico", "espontáneo", "creativo"
y "femenino" (Basil, 1988). Argumentando que la sociedad moderna
infravalora la forma esencialmente emotiva con que el hemisferio
derecho aborda el mundo, los dicotomizadores promocionan extra
vagantes programas para estimular la actividad de dicho hemisferio.
Sus libros y seminarios prometen liberamos de las barreras impues
tas a nuestro crecimiento personal por un sistema escolar inflexible
que favorece el "pensamiento del hemisferio izquierdo".

Sin embargo, un comité de expertos convocado por la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos llegó a la conclusión de que
"...no tenemos evidencia directa de que sea posible ejercitar la utili
zación hemisférica diferencial" (Druckman & Swets, 1988). El comi
té estableció que el entrenamiento conductual podía probablemente
mejorar diferentes estilos de aprendizaje o de resolución de proble
mas, pero que estas mejoras no tenían nada que ver con diferencias
de funcionamiento entre los dos hemisferios.

Si bien los ejercicios conductuales concebidos para estimular el
hemisferio derecho pueden producir algún beneficio, no puede
decirse lo mismo de los extravagantes brain tuners [sintonizadores
interhemisféricos] que se venden con este mismo propósito (Beyers
tein, 1985, 1999a

) . Dichos artilugios supuestamente armonizan o sin
cronizan la actividad de los dos hemisferios. Uno de estos aparatos
que más éxito de ventas ha tenido fue inventado por un antiguo
experto en relaciones públicas sin ninguna preparación formal en
neurociencia. Como otros de este tipo, este aparato supuestamente
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sincroniza las ondas cerebrales entre los dos hemisferios por medio
de señales eléctricas de retroalimentación. Probablemente debido al
efecto placebo, docenas de usuarios se declaran satisfechos con di
cho producto. Sin embargo, incluso aunque estos dispositivos sin
cronizasen realmente las ondas cerebrales entre ambos lados del ce
rebro, no hay ningún motivo para creer que hacer resonar los dos
hemisferios de este modo tenga efectos positivos. De hecho, si el
cerebro está trabajando óptimamente, esto es probablemente lo que
no desearíamos que hiciese. El rendimiento psicológico óptimo re
quiere habitualmente la activación diferencial más que la sincroniza
ción de los dos hemisferios (Beyerstein, 1999a).

En dos palabras: no se deje engañar por las afirmaciones de los
dicotomizadores que quieran venderle un seminario o un sintoniza
dor interhemisférico que parezcan demasiado buenos para ser ver
dad. La investigación actual sobre las diferencias hemisféricas, inclu
so las de los responsables del descubrimiento de especializaciones
izquierda-derecha se centran en demostrar que el cerebro normal
funciona de una manera integrada (Corballis, 2007; Gazzaniga, 1998;
McCrone, 1999).

Mito n° 3
La Percepción Extrasensorial (PES)
es un fenómeno científicamente bien establecido

¿Tiene problemas en su vida amorosa? ¿Dificultades económicas?
Llame a la Línea Directa Parapsicológica de Miss Cleo. ¡Es gratis!
Los operadores de la línea telefónica de Miss Leo habían cobrado a
sus clientes la asombrosa cifra de mil millones de dólares cuando
una orden de la Federal Trade Commission, la agencia estadouni
dense de protección del consumidor, obligó a la médium a cancelar
facturas a sus clientes por un total de 500 millones y a pagar una
multa de 5 millones de dólares. (Aparentemente, los poderes psíqui
cos de Miss Cleo no pudieron avisarla de la inminente acción legal
de la FTC). Casi seis millones de espectadores de los spots televisivos
emitidos en horario de madrugada en los que se anunciaba la su
puesta vidente jamaicana eran impelidos a hablar con ella o con
alguno de sus"expertos parapsicólogos" con la promesa de recibir 3
minutos gratis de revelaciones acerca de su futuro. Las personas que
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llamaban no tenían ningún motivo para sospechar que Miss Cleo era
hija de padres americanos, que había nacido en Los Ángeles y que
su verdadero nombre era Youree Dell Harris. Tampoco eran cons
cientes de que sus llamadas se las cobraban a 4,99 dólares por minu
to desde el primer momento, y que el objetivo del "parapsicólogo"
que les atendía en el otro extremo de la línea telefónica no era otro
que hacerles hablar el máximo de tiempo posible, cargando con ello
abusivamente sus facturas telefónicas.

Los lectores que no crean en los talentos de los parapsicólogos
pensarán que las personas que llamaban y que terminaban pagando,
de promedio, unos 60 dólares por llamada, eran simplemente unos
pobres imbéciles. Pero si piensan eso es que no tienen en cuenta el
hecho de que la creencia en las habilidades psíquicas de los mé
diums y en la percepción extrasensorial (PES) está firmemente arrai
gada en la sociedad moderna. Los millones de personas que llama
ban a Miss Cleo no eran sino una ínfima fracción de los americanos
que creen que la percepción extrasensorial es un hecho científica
mente bien establecido. Acuñado en 1870 por Sir Richard Burton, el
término PES ha llegado a significar conocimiento o percepción sin el
uso de ninguno de los sentidos. Según la encuesta Gallup más
reciente sobre este tema (Moore, 2005), el 41% de los 1.002 norteame
ricanos adultos encuestados creían en la PES; el 31% creía en la exis
tencia de "la comunicación telepática entre mentes sin el uso de los
sentidos tradicionales", y el 26 %en "la clarividencia, el poder de la
mente de conocer el pasado y predecir el futuro". De un grupo de 92
estudiantes de un curso introductorio de psicología, el 73% dijo
creer que la existencia de la PES era un hecho bien documentado
(Taylor & Kowalski, 2003).

Los tipos de experiencias evaluados en estas encuestas se cono
cen también como experiencias paranormales o fenómenos psi.
Muchos parapsicólogos (psicólogos que estudian los fenómenos
paranormales) también describen la psicoquinesis -Ia capacidad de
influir en objetos o procesos físicos mediante el poder de la mente
como una habilidad paranormal. Sin embargo, la psicoquinesis o
telequinesia se excluye normalmente de la PES, que incluye las tres
capacidades de (1) telepatía (lectura con la mente), (2) clarividencia
(conocimiento de la existencia de personas u objetos ocultos o leja
nos; y (3) precognición (predicción del futuro utilizando medios pa
ranormales).
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Los creyentes en la PES no están solamente entre el gran públi
co. Más del cincuenta por ciento de los científicos naturales encues
tados (Wagner & Monnet, 1979) dijeron creer que la PES es un hecho
bien establecido o una posibilidad muy probable. En 1972, el gobier
no norteamericano destinó 20 millones de dólares de los contribu
yentes a financiar un programa llamado "Stargate" para estudiar la
habilidad de "videntes remotos" para adquirir información militar
útil de lugares distantes e inaccesibles (utilizando la clarividencia),
como por ejemplo una planta nuclear en lo que entonces era la
Unión Soviética. Funcionarios del gobierno facilitaban a los videntes
remotos las coordenadas geográficas (longitud, latitud) de una per
sona, lugar o documento concreto, y luego estos videntes escribían,
dibujaban o describían todo aquello que habían podido averiguar
mentalmente del objetivo. El gobierno suspendió el programa Star
gate en 1995, aparentemente porque no estaba produciendo infor
mación militar útil. En medio del debate que se inició sobre si el go
bierno estaba malgastando el dinero de los contribuyentes en dicho
proyecto, un subcomité especial del Consejo Nacional de Investi
gación de la Academia de las Ciencias Norteamericana analizó la lite
ratura mundial existente sobre el fenómeno de la percepción extrasen
sorial y concluyó que las pruebas a favor de los poderes psíquicos
eran escasas y poco convincentes (Alcock, 1990; Druckman & Swets,
1988;Hyman, 1989).De todos modos, el simple hecho de que se llega
ra a poner en práctica un programa como este pone de relieve lo
extendida que está la creencia en la PES entre las personas cultas.

Si el respaldo científico a la PES es tan pobre -pronto aportare
mos pruebas para justificar este veredicto-, ¿por qué hay tanta gente
que cree en ella? Desde la infancia, la mayoría de nosotros somos
bombardeados desde los medios de comunicación con relatos favora
bles y acríticos de experiencias paranormales. Programas de televisión
como X-Files [Expediente X], Medium, Fringe y America's Psychic Cha
llenge, y antes que ellos Twilight Zone [La dimensión desconocida] o
Más alládel límite, presentan la PES como una parte del tejido de la vi
da cotidiana. Muchos argumentos cinematográficos fomentan la creen
cia en una amplia variedad de poderes paranormales, como la cla
rividencia (por ejemplo, en Minoríty Repon, The Dead Zone [La zona
muerta], Stir ofEchoes [El último escalón], The Butcher'sWife [Una bruja
en Nueva York], El sexto sentido); la telepatía (en Scanners, Dreamscape
[El túnel de las pesadillas], The Sender [Sueños siniestros] y Ghost-
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busters [Cazafantasmas]; y la psicoquinesis (como en Carrie y X
Men). Muchos libros de autoayuda (Hewitt, 1996; Manning, 1999)

sostienen que todos nosotros tenemos talentos psíquicos y promo
cionan técnicas simples para liberar estos poderes y conseguir éxito
en la PES. En Internet hay un sinnúmero de páginas que anuncian
cursos en los que se promete desarrollar y mejorar nuestras capaci

dades psíquicas. Por ejemplo, un anuncio del Silva Ultra Mind Se

minar (2005) afirma que sus participantes serán emparejados con
otras personas, que aprenderán a utilizar su PES mediante la medi
tación y que contraerán habilidades que les permitirán adivinar
hechos asombrosos por medio de poderes paranormales.

La creencia en lo paranormal se ve reforzada por la fuerte necesi
dad que tenemos de creer en algo superior a nosotros, una realidad que
se encuentra más allá de lo que "los sentidos pueden experimentar"

(Gilovich, 1991). Pero lo que probablemente contribuye todavía más a
difundir la creencia en la PES es el hecho de que nuestras experiencias
personales de vez en cuando son tan extraordinarias que parecen des
afiar cualquier explicación ordinaria. En un estudio (Greeley, 1987), el

67% de 1.500 americanos adultos encuestados afirmaban haber tenido
experiencias personales de clarividencia, precognición o psicoquinesis,

El impacto emocional que producen las coincidencias dramáti
cas e inesperadas es ciertamente uno de los motivos de que haya tan
ta gente que crea en la PES. Supongamos que usted sueña con una
amiga, [essica, de la que hace años que no sabe nada, y a la mañana

siguiente Iessica le llama por teléfono. Es posible que piense que la
coincidencia es increíble y que es una prueba de la PES. Sin embar

go, las personas tendemos a subestimar la frecuencia con que este
tipo de acontecimientos suelen darse por simple casualidad. Si está

usted en un grupo de 25 personas, ¿cuál es la probabilidad de que al
menos dos de ellas compartan el día de su cumpleaños? La mayoría
de las personas se sorprenden de que la respuesta a esta pregunta
sea de aproximadamente un 50%. Si aumentamos el tamaño del gru

po a 35 personas, la probabilidad de que al menos dos personas del
mismo cumplan años el mismo día se eleva hasta un 85% (Gilovich,
1991). Todos tendemos a subestimar lo probables que son las coinci
dencias y a atribuir por ello falsos significados "paranormales" a
estos acontecimientos (Mark & Kammann, 1980).

Como hemos dicho en la Introducción, la falacia de las instancias

positivas nos lleva a recordar aquellos acontecimientos que confir-
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man nuestras creencias y a ignorar o a olvidar aquellos que no lo
hacen (Presley, 1997). En consecuencia, es posible que las personas
que creen en la PES recuerden y atribuyan una significación espe
cial a acontecimientos que caen la categoría de lo paranormal aun
que se deban meramente a la casualidad. Debido a que el momento
en que se produjo la llamada de Jessica le llamó la atención, el hecho
se queda grabado en su memoria. Y si unas semanas después le pre
guntan si cree usted en la PES, la coincidencia le vendrá a la mente
como una prueba de que existe este tipo de percepción extrasensoria1.

En vista de la aparente realidad de las experiencias de PES, los
científicos le han prestado una atención considerable desde finales
del siglo XIX. joseph Banks Rhine (1933) y su esposa Louisa dieron
un gran impulso al estudio científico de la PES en Estados Unidos.
Durante los años treinta crearon un importante programa de inves
tigación sobre PES en la Universidad de Duke basado en el intento
del sujeto de adivinar uno de los cinco símbolos estándar (una estre
lla, un triángulo, una línea ondulada, el signo más y un cuadrado)
dibujados en unas tarjetas, llamadas "cartas Zener" por el nombre de
uno de los colegas de Rhine. Sin embargo, otros científicos no pudie
ron repetir los descubrimientos positivos que habían hecho Rhine y
sus colegas con el estudio de las cartas Zener. Tampoco pudieron repe
tir investigaciones posteriores relativas a la capacidad de las personas
para transmitir imágenes visuales a una persona dormida (Ullman,
Krippner & Vaughan, 1973). Los escépticos rechazaron los resultados
obtenidos en estos estudios sobre la PES atribuyendo las desviaciones
positivas en los porcentajes de acierto normales a la "filtración" de
sutiles pistas sensoriales, como el ver el borroso perfil del dibujo del
símbolo de una carta Zener a través del sobre sellado que la contiene.

Los estudios que utilizan la técnica Ganzfeld son los que han reci
bido más atención de la comunidad científica. La información mental
detectada por la PES, si efectivamente existe, es presumiblemente una
señal sumamente débil. Se trata, por tanto, de una información típica
mente oscurecida por muchos estímulos irrelevantes. De acuerdo con
la lógica del método Ganzfeld, necesitamos crear un campo sensorial
uniforme, el Ganzfeld (de la palabra alemana que significa "campo
total"), para reducir la proporción de ruido respecto a la señal y per
mitir que emerja la débil señal de la PES (Lilienfeld, 1999).

Para establecer este campo sensorial uniforme, los experimenta
dores tapan los ojos de los sujetos relajados con pelotas de ping-
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pong cortadas por la mitad y dirigen un foco de luz que contiene un
rayo de color rojo hacia sus ojos. Al mismo tiempo, los investigado
res bombean "ruido blanco" en los oídos de los sujetos por medio de
unos auriculares para minimizar los sonidos extraños que pueda ha
ber en la habitación. Luego, desde otra habitación, una persona in
tenta transmitir mentalmente una imagen a los sujetos, que evalúan
cuál de las cuatro imágenes que les presentan coincide con la imagen
mental que se ha formado durante la sesión.

En 1994, Daryl Bem y Charles Honorton publicaron un notable
artículo sobre el método Ganzfeld en una de las revistas de psicolo
gía más prestigiosas, el Psychological Bulleiin. Para analizar los datos
previamente recogidos por otros investigadores sobre este método,
utilizaron una técnica estadística conocida como meta-análisis, que
permite a los investigadores combinar los resultados de muchos es
tudios y tratarlos como si procedieran de un único gran estudio. El
meta-análisis que hicieron Bem y Honorton de 11 estudios Ganzfeld
reveló que los participantes en ellos habían obtenido unos índices de
"acierto" global de aproximadamente un 35%, superando por tanto
en diez puntos el porcentaje atribuible a la probabilidad, que es de un
25% (o sea, 1 de cada 4 imágenes). Sin embargo, no mucho tiempo
después, [ulie Milton y Richard Wiseman (1999) analizaron 30 estu
dios Ganzfeld recientes no revisados por Bem y Honorton, y encon
traron que el tamaño de los efectos Ganzfeld correspondía esencial
mente a los porcentajes atribuibles a la probabilidad.

Lance Storm y Suitbert Ertel (2001) respondieron a Milton y Wi
seman (1999) con otro meta-análisis de 79 estudios Ganzfeld realiza
dos entre 1974 y 1996, Yconcluyeron que sus análisis respaldaban la
afirmación de que el procedimiento Ganzfeld detectaba efectiva
mente la PES. En el último lance de esta partida de ping-pong cien
tífico (una metáfora adecuada teniendo en cuenta el uso que se hace
de las pelotas de ping-pong en el método Ganzfeld) en la que se
intercambiaron argumentos y contra-argumentos, Milton y Wise
man (2001) replicaron que los estudios que Storm y Ertel habían in
cluido en su análisis tenían serios defectos metodológicos, y no mos
traban nada en este sentido. Parece evidente que la pregunta acerca
de si la técnica Ganzfeld resultará ser el método replicable desde
hace tiempo buscado por los parapsicólogos está lejos de haber sido
concluyentemente contestada (Lilienfeld, 1999). Con todo, el hecho
de que los psicólogos hayan tratado infructuosamente, durante más
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de 150 años, de demostrar la existencia de la PES es poco alentador
(Gilovich, 1991).

Muchos científicos sostienen que el "listón" necesario para acep
tar la existencia de la PES debería colocarse muy arriba. Al fin Y al
cabo, la simple existencia de la PES contradiría la mayor parte de las
leyes físicas establecidas respecto al espacio, el tiempo y la materia.
Se necesitará un programa de investigación bien controlado que arro
je pruebas consistentes a favor de la PES en diversos laboratorios
independientes para convencer a la comunidad científica de la reali
dad de las habilidades paranormales. Si bien no debemos descartar de
entrada estas habilidades como algo imposible o indigno de posterio
res estudios científicos, recomendamos al lector que de momento se
abstenga de tomar decisiones vitales importantes sobre la base de lo
que le digan en una línea telefónica de consulta de un médium.

Mito n° 4
Las percepciones visuales van acompañadas
de unas diminutas emisiones que salen de los ojos

Antes de seguir leyendo, mire a su alrededor. Si está dentro de casa,
fije la mirada en un objeto: una silla, una pluma o una taza de café;
si está en el exterior, fíjela en un árbol, una hoja de hierba o una
nube. Mantenga la vista fija en el objeto elegido.

Ahora conteste esta pregunta: ¿Está saliendo algo de sus ojos?
Esta pregunta puede parecerle decididamente extraña. Sin em

bargo, los estudios demuestran que una elevada proporción de adul
tos cree que nuestras percepciones visuales van acompañadas de
unas diminutas emisiones que salen de nuestros ojos (Winer, Co
ttrell, Gregg, Foumier & Bica, 2002).

De hecho, cuando los investigadores presentan a grupos de es
tudiantes universitarios diagramas que representan rayos, ondas o
partículas entrando o saliendo del ojo y les piden que elijan qué dia
grama describe mejor la percepción visual, entre un 41% y un 67%
eligen los diagramas que muestran las emisiones saliendo de los
ojos (Winer, Cottrell, Karefilakí & Gregg, 1996). Incluso cuando los
investigadores mostraron a los universitarios dibujos de caras con
templando un objeto y les pidieron que dibujaran flechas para repre
sentar la visión, un 69% de ellos dibujaron flechas que mostraban
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energías visuales que salían de los ojos (Winer & Cottrell, 1996b).
Estos hallazgos no pueden atribuirse a que los universitarios no
entiendan bien los dibujos, porque incluso cuando los investigadores
les preguntan -sin el apoyo de ningún dibujo-- si los ojos emiten o no
rayos o partículas que les permiten ver los objetos, muchos de ellos,
normalmente un 30% o más, contestan afirmativamente (Winer et al.,
1996).

Como decía el gran psicólogo suizo [ean Piaget (1929), esta
creencia empieza pronto en la vida. Piaget incluso comenta el caso
de un niño que creía que las miradas de dos personas pueden conec
tarse y "mezclarse" cuando se encuentran. De forma consecuente
con las observaciones de Piaget, el 57% de los alumnos de las escue
las elementales dicen que cuando las personas ven, hay algo que sale
de sus ojos (Cottrell & Winer, 1994; Winer & Cottrell, 1996a). Esta
creencia se reduce desde el tercer al octavo curso, pero sigue siendo
bastante general (Winer & Cottrell, 1996a).

Esta "teoría de la visión por extramisión" se remonta al menos
al filósofo griego Platón (427-347aC), que hablaba de un "fuego" que
emanaba del ojo en el momento de la visión, un fuego que "se fusio
na con la luz ... y produce la sensación que llamamos ver" (Gross,
1999).Más tarde, el matemático griego Euclides (aprox. 300 aC) se refi
rió a "unos rayos que salen del ojo" durante la visión. Aunque el filó
sofo griego Aristóteles (384-322 aC) rechazó la teoría de la visión por
extramisión, esta siguió siendo popular durante muchos siglos.

De hecho, las creencias relativas al mal de ojo capaz de infligir
daños psicológicos a otros han estado muy extendidas en diversos
países, especialmente en México y en los países del Mediterráneo,
América Central y el mundo árabe (Bohigian, 1998; Gross, 1999; Ma
chovec, 1976; Winer, Rader & Cottrell, 2003). Tanto el Antiguo como
el Nuevo Testamento de la Biblia se refieren al mal de ojo, y los anti
guos egipcios utilizaban la sombra de ojos para protegerse de su si
niestra influencia. A lo largo de los siglos, los poetas han escrito acer
ca del poder del ojo para inducir profundos efectos psicológicos, lo
que probablemente refleja indirectamente la creencia de la gente en
la visión por extramisión (Gross, 1999). Por ejemplo, Shakespeare es
cribió que "los ojos de un enamorado penetran más que los del águi
la". Incluso hoy decimos que la gente nos ha lanzado "una mirada
penetrante o cortante" o que "nos ha perforado con la mirada"
(Winer & Cottrell, 1996a). Debido a la representatividad heurística
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(véase Introducción, p. 15), es posible que generalicemos a partir de es
tas metáforas la creencia literal en que de los ojos sale alguna forma de
energía. Es interesante constatar que según algunos estudios un 93%
de universitarios han experimentado alguna vez la sensación de "ser
observados por otra persona" (Cottrell, Winer & Smith, 1996).

El biólogo Rupert Sheldrake (2003) incluso provocó un gran re
vuelo en la comunidad científica al llevar a cabo una investigación
que supuestamente mostraba que muchas personas pueden notar
que están siendo miradas por personas a los que ellos no pueden
ver, pero varios investigadores han identificado graves defectos en
sus estudios, incluido el hecho de que los sujetos de Sheldrake pue
den haber influido sutilmente a las personas a devolverles la mirada
(Marks & Colwell, 2000; Shermer, 2005). Más recientemente, el psi
quiatra Colin Ross afirmaba que era capaz de utilizar los rayos que
salían de sus ojos para producir una señal sonora en un ordenador.
Sin embargo, la verificación preliminar hecha por un neurólogo re
veló que los pestañeos de Ross creaban una falsa onda cerebral que
era lo que inadvertidamente desencadenaba la señal sonora (False
Memory Syndrome Foundation, 2008).

Los psicólogos no entienden por qué tanta gente cree en la ex
tramisión, pero tienen unas cuantas pistas. Primero, la cultura popu
lar, ejemplificada por la visión de rayos X de Supermán, capaz de
atacar a los maleantes y de cortar el acero (Yang, 2007), puede haber
contribuido a algunas creencias modernas en la visión por extrami
sión, aunque esta influencia, por supuesto, no puede explicar los orí
genes de estas creencias en las culturas antiguas (véase Figura 1.1).
Segundo, la mayoría de nosotros hemos experimentado "fosfenos",
percepciones de luz -a menudo consistentes en puntos o patrones
creados por la excitación de la retina, la capa sensible a la luz en la
parte posterior del ojo (Neher, 1990). Los fosfenos de presión, que
son los que vemos con más frecuencia al frotamos los ojos al desper
tar, son casi con toda seguridad los más comunes. Algunos autores
han conjeturado que los fosfenos pueden contribuir a la creencia de
que el ojo emite diminutas partículas para detectar objetos (Cross,
1999). Tercero, los ojos de muchos animales que poseen una buena
visión nocturna contienen un "tapetum lucidum", una capa reflec
tante detrás o en el interior de la retina. Muchos de nosotros hemos
visto la reluciente luz generada en la oscuridad por esta capa, a
veces denominada "destello ocular", en los ojos de gatos o mapaches
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Figura 1.1. La "visión de rayos

X" de Superrnán refleja las creen

cias intuitivas de mucha gente

respecto a las emisiones visuales.

Fuente: Supermán n" 37.

(Ollivier et al., 2004). Se ha sugerido que esta experiencia puede fa
vorecer la falsa impresión de que los ojos generan emisiones (Yang,
2007). Sin embargo, estas tres especulaciones, pese a su interés, son
sólo eso, especulaciones, y ninguna de ellas ha sido experimental
mente verificada. Los motivos de la creencia en la visión por extra
misión siguen siendo poco conocidos (Winer et al., 2003).

¿Podemos cambiar las creencias en la extramisión por medio de
la educación? A primera vista, la respuesta parece ser "no". Curiosa
mente, la asistencia a las clases sobre sensación y percepción en los
cursos introductorios de psicología no parecen cambiar significativa
mente el porcentaje de universitarios que creen en la extramisión
(Gregg, Winer, Cottrell, Hedman & Fournier, 2001; Winer et al., 2002).
Sin embargo, es posible que haya un "rayo" de esperanza, si se nos
permite la broma. La investigación sugiere que presentar a los estu
diantes mensajes "refutacionales", mensajes diseñados no meramen
te para explicar cómo funcionan los ojos, sino cómo no funcionan, en
este caso, para explicar que no emiten rayos o partículas, llevan a
reducciones a corto plazo en las creencias en la extramisión (Winer
et al., 2002). Pero incluso en este caso estas reducciones no son espe
cialmente duraderas -desaparecen en gran parte en un plazo de tres
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a cinco meses-, lo que sugiere que una sola exposición a un mensa
je refutacional no surte efecto. Se necesita una cierta reiteración del
mensaje.

En muchos sentidos, la investigación sobre los mensajes refuta
cionales refleja el enfoque que hemos adoptado en este libro: prime
ro desmitificar las ficciones acerca de la mente y el cerebro y después
dar a conocer los hechos. Como decía Mark Twain, para aprender
algo a menudo hemos de desaprender algo.

Mito n° 5
Los mensajes subliminales pueden persuadir
a la gente a comprar cosas

Es bastante conocido que los psicólogos y los anunciantes pueden
presentarnos imágenes y sonidos en un tiempo tan breve o tan débil
mente como para que no podamos percibirlos. ¿Pueden, sin embar
go, estos débiles estímulos influir de una manera poderosa en nues
tra conducta? Existe toda una lucrativa industria que confía en que
la respuesta a esta pregunta sea positiva.

Algunos promotores tratan de explotar esta debilísima o "subli
minal" emisión de mensajes en el campo de la publicidad, y otros se
han convertido en líderes en el floreciente campo de la autoayuda.
Internet, las tiendas y revistas New Age, los tabloides de supermer
cado, los anuncios comerciales televisivos en horario nocturno, y las
librerías anuncian cintas de audio y CDs subliminales que prometen
hacer a quien los compre más sanos, más ricos y más sabios. Entre
nuestros favoritos están los que prometen aumentar los pechos de
las mujeres, aliviar el estreñimiento, mejorar nuestra vida sexual o
curar la sordera (aunque el mecanismo por medio del cual una per
sona sorda puede detectar sonidos subliminales es ciertamente un
misterio). Dado lo generalizado de este tipo de promoción de la per
suasión subliminal en el mundo de la psicología popular, no tiene
nada de sorprendente que el 59% de los estudiantes universitarios
de psicología encuestados por Larry Brown (1983) y el 83% de los
estudiados por Annette Taylor y Patricia Kowalski (2003) afirmen
creer que realmente funciona.

Curiosamente, hay evidencias de que, en condiciones de labora
torio estrictamente controladas, los psicólogos pueden demostrar la
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existencia de modestos efectos subliminales de corta duración. En
estos experimentos, los investigadores proyectan palabras o imáge
nes cebo en una pantalla durante un tiempo tan breve que los obser
vadores no llegan a tener conciencia del mensaje que contienen. En
la jerga psicológica, los estímulos cebo aumentan la velocidad o la
exactitud con la que podremos identificar un estímulo posterior.
Luego los experimentadores determinan si los significados o el con
tenido emocional del estímulo cebo influye en la respuesta del suje
to a tareas como completar una palabra a la que le faltan unas letras
o valorar el estado emocional de la persona que aparece en una foto
grafía. Por ejemplo, Nicholas Epley y sus colegas (Epley, Savitsky &

Kachelski, 1999) describen un experimento en el que los investigado
res pedían a unos estudiantes de licenciatura de psicología que pro
pusiesen ideas para proyectos de investigación. Luego los investiga
dores exponían a los estudiantes a una proyección sumamente breve
en la que aparecía o bien el rostro familiar de un colega sonriendo o
la cara ceñuda del director de la tesis. Los estudiantes percibían estos
estímulos cebo simplemente como destellos luminosos. Luego valo
raban la calidad de los proyectos de investigación que habían pro
puesto. Sin saber por qué, los sujetos expuestos a la proyección de la
cara ceñuda del supervisor puntuaban sus propios proyectos peor
que los sujetos expuestos a la cara risueña de un colega.

Igualmente, los investigadores pueden influir en las conductas
verbales, como cuando un tema afín en una serie de palabras-cebo
subliminalmente proyectadas aumenta la probabilidad de que el su
jeto elija una palabra relacionada con este tema en una lista de alter
nativas (Merikle, 1992). Por ejemplo, si presentamos a un sujeto la
raíz"gui __" y le pedimos que acabe de escribir la palabra, tiene dos
opciones: "guide" [guía] y "guile" [malicia, astucia]. La investiga
ción demuestra que es posible aumentar la probabilidad de que el
sujeto elija "guide" cebándole subliminalmente con palabras como
"direct", "lead" y "escort" [dirigir, conducir, escoltar], y la de que
elija "guile" cebándole subliminalmente con palabras como "de
ceit", "treachery" y "duplicity" [engaño, traición, duplicidad].

"Subliminal" significa "por debajo del limen". El limen, mejor
conocido como "umbral sensorial" es el estrecho margen dentro del
cual un estímulo decreciente pasa de ser apenas detectable a ser apenas
indetectable. Si el estímulo resulta ser una palabra o una frase, el
primer obstáculo a superar es el umbral de la detección. Este es el mo-
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mento en que el sujeto empieza a ser vagamente consciente de que
el investigador le ha presentado algo, aunque no es capaz de iden
tificar qué es lo que ha visto u oído. El investigador tiene que pre
sentar el estímulo durante un intervalo de tiempo más largo y con
una intensidad mayor para llegar a la siguiente fase de conciencia,
el umbral del reconocimiento. En ese momento, el sujeto puede iden
tificar con precisión lo que ha visto u oído. Si un estímulo es tan dé
bil o está tan perfectamente camuflado por el ruido que no es capaz
de desencadenar una respuesta fisiológica en el ojo o el oído del
sujeto receptor, no puede tener ningún efecto en lo que este piensa,
siente o hace. Punto. Los mensajes que se sitúan en la zona gris
entre el umbral de la detección y el umbral del reconocimiento, o
aquellos a los que simplemente no prestamos atención, pueden
influir a veces en nuestras emociones o en nuestra conducta.

La industria de la autoayuda subliminal confía en que usted se
trague la afirmación de que su cerebro entiende y actúa en función
de las frases y significados complejos que le son presentados a unos
niveles extraordinariamente débiles o eclipsados por otros estímulos
más fuertes. Afirma, además, que estos arteros estímulos sublimina
les son especialmente efectivos porque se cuelan subrepticiamente
en su subconsciente, donde pueden mover los hilos como un titirite
ro oculto. ¿Debería usted preocuparse? Siga leyendo.

La psicología moderna acepta que buena parte de nuestros pro
cesos mentales tienen lugar al margen de nuestra conciencia inme
diata -que nuestros cerebros realizan muchas tareas de una forma
inmediata sin monitorizarlas conscientemente (Kihlstrom, 1987;
Lynn & Rhue, 1994). Sin embargo, esto dista mucho de ser lo mismo
que la clase de procesamiento inconsciente de que hablan los psicó
logos populares proponentes de los efectos subliminales. Los em
presarios de lo subliminal son vestigios del momento de apogeo de
los puntos de vista estrictamente freudianos sobre el inconsciente,
que la mayoría de psicólogos científicos han abandonado hace tiem
po (Bowers, 1987). Al igual que Freud, los entusiastas de lo su
bliminal consideran que el inconsciente es la sede de una serie de
impulsos primitivos básicamente sexuales que operan al margen de
nuestra conciencia y que determinan nuestras opciones.

El escritor Vanee Packard popularizó este punto de vista del
inconsciente en un libro de 1957 que fue un espectacular éxito de
ventas y que se titulaba TheHidden Persuaders [Las formas ocultas de
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la propaganda]. Packard aceptó acríticamente la historia de James
Vicary, un especialista en mercadotecnia que supuestamente llevó a
cabo una exitosa demostración de propaganda subliminal en un cine
de Fort Lee, New Jersey. Vicary afirmaba que durante la proyección
de una película, expuso a los espectadores a mensajes proyectados
en la pantalla durante 1/3.000 de segundo, en los que les instaba a
comprar palomitas y Coca-Cola. Decía que, aunque los espectadores
no eran conscientes de estas exhortaciones, las ventas de palomitas
y Coca-Cola se dispararon durante las seis semanas que duró su
"experimento".

Los descubrimientos de Vicary fueron popularmente aceptados,
aunque nunca los sometió al escrutinio de ninguna publicación cien
tífica ni nadie ha podido replicarlos. Finalmente, en 1962, Vicary
reconoció que se había inventado toda la historia en un intento de
hacer repuntar a su empresa de mercadotecnia, que pasaba por un
mal momento (Moore, 1992; Pratkanis, 1992).

La confesión de Vicary no consiguió poner freno a las acusacio
nes, mucho más exageradas, según las cuales los anunciantes esta
ban manipulando subliminalmente a una opinión pública que no
sospechaba nada. En una serie de libros con títulos tan atractivos
como Subliminal Seduction (1973), el antiguo profesor de psicología
Wilson Brian Key afirmaba que los anunciantes estaban conspiran
do para influir en las decisiones de los consumidores incrustando
imágenes sexuales borrosas en objetos que aparecían en los anuncios
que se publicaban en las revistas o que se emitían por televisión,
como cubitos de hielo, platos de comida, modelos de peinado e
incluso cajas de galletas. Key advertía muy seriamente que incluso
una sola exposición a estas imágenes camufladas podía afectar a los
consumidores semanas después. Aunque Key no presentaba ningu
na prueba que respaldase sus afirmaciones, la alarma pública que
suscitó hizo que la Federal Communications Commission (FCC), la
agencia norteamericana encargada de la regulación de las comunica
ciones, decidiera investigar sus acusaciones. Aunque la FCC no pu
do encontrar pruebas de que la propaganda subliminal funcionase,
la declararon "contraria al interés público" y advirtieron a las emiso
ras y cadenas de televisión de que no estaba permitido recurrir a
ella. Además, en un intento de calmar el nerviosismo de la gente,
diversas asociaciones de anunciantes se impusieron voluntariamen
te una serie de restricciones pidiendo a sus miembros que se abstu-
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viesen de asestar sus golpes publicitarios por debajo del cinturón de
lo liminal.

Aunque Vicary había reconocido que su experimento había sido
un fraude, y aunque Key nunca sometió sus extrañas ideas a un
escrutinio científico, hubo muchos que siguieron considerando que
valía la pena examinar las afirmaciones relativas a la persuasión
subliminal. Así, en 1958, la Canadian Broadcasting Corporation
(CBC) llevó a cabo una encuesta sin precedentes a escala nacional.
Un domingo por la noche, durante la emisión de un popular progra
ma de televisión, informó a los televidentes de que la cadena iba a
proceder a un experimento de persuasión subliminal. A continuación
la CBC proyectó subliminalmente en la pantalla 352 veces durante el
programa el mensaje "llame ahora por teléfono". Los registros de la
compañía telefónica indicaron que no se produjo un incremento en las
llamadas, y las cadenas de televisión tampoco notaron un gran au
mento en las llamadas. De todos modos, unos cuantos televidentes,
que probablemente conocían los supuestos resultados del experimen
to de Vicary, llamaron para decir que se estaban sintiendo más ham
brientos y sedientos mientras seguían el programa. Los resultados de
otros experimentos más meticulosamente controlados acerca de la
capacidad de los mensajes subliminales para influir en las opciones de
los consumidores o en las actitudes de los votantes también fueron
abrumadoramente negativos (Eich & Hyman, 1991; Logie & Delia
Sala, 1999;Moore, 1992; Pratkanis, 1992). Hasta hoy, no hay evidencia
suficiente de que los mensajes subliminales puedan afectar a las deci
siones de los consumidores o las opciones de los electores, y mucho
menos producir recuerdos perfectos o unos senos más grandes.

Tal vez lo más estrafalario de todo fueron las afirmaciones de
que ciertas bandas de rock y heavy metal como Judas Priest estaban
insertando en sus discos grabaciones al revés de mensajes satánicos.
Los alarmistas decían que dichos mensajes fomentaban las conductas
suicidas, aunque el propósito que podía mover a los empresarios musi
cales a cargarse a los potenciales compradores de discos no está nada
claro. Hubo incluso quien dijo que se trataba de un complot para sub
vertir la moral de los jóvenes aficionados a la música. Aunque también
había quien sostenía que los jóvenes se las arreglan bastante bien en
este sentido, sin necesidad de ayudas subliminales, pero no importa.

JOM Vokey y J. Don Read (1985) sometieron la idea de los men
sajes subliminales al revés a una prueba controlada. En una demos-
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tración particularmente divertida, descubrieron que cuando a los
participantes con inclinaciones más mojigatas se les sugería sutil
mente el tipo de mensaje que iban a escuchar, aumentaban las pro
babilidades de que percibiesen la presencia de un material porno
gráfico inexistente en grabaciones de pasajes bíblicos reproducidos
al revés. Estos resultados dan a entender que las personas que afir
man oír mensajes satánicos incrustados en las grabaciones comercia
les están dejando que su calenturienta imaginación les haga percibir
textos lujuriosos en unos sonidos absolutamente neutros. Todo es
según el color del cristal con que se mira.

Las pruebas hechas con productos de autoayuda subliminal han
sido igualmente desalentadoras. Anthony Greenwald y sus colegas
(Greenwald, Spangenberg, Pratkanis & Eskenazi, 1991) llevaron a
cabo una prueba de doble ciego de las cintas de audio subliminales
que se elaboran con fines comerciales y que pretenden mejorar la
memoria o la autoestima. Dijeron a la mitad de los participantes que
iban a darles las cintas para mejorar la memoria y a la otra mitad las
cintas para mejorar la autoestima. Pero en cada uno de los grupos, la
mitad recibió de hecho las cintas que estaban esperando y la otra mi
tad las cintas con el otro mensaje. Los participantes en la prueba
declararon haber notado una mejoría de una forma consistente con
el tipo de cinta que creían haber recibido. Los que habían recibido las
cintas de la autoestima creyendo que eran las de la memoria estaban
igual de felices con la aparente mejora de su memoria como los que
habían recibido la cinta que esperaban y viceversa. Este curioso des
cubrimiento llevó a Greenwald y a sus colegas a referirse a este fenó
meno como un efecto placebo ilusorio: la gente no había mejorado, pe
ro creían haberlo hecho.

Pese a la convincente desmitificación del concepto por parte de
la comunidad científica, la publicidad subliminal todavía reaparece
de vez en cuando. Durante las elecciones presidenciales norteameri
canas del año 2000, unos demócratas con ojos de lince descubrieron
en un spat de televisión republicano en el que se atacaba al candida
to Al Gore, un brevísimo flash con la palabra "RATAS" sobreimpre
sionada encima de la cara de Gore (Berke, 2000). El creador del spot
alegó que el hecho de que las cinco últimas letras de la palabra
"BURÓCRATAS" parecieran destacarse de las demás era algo pura
mente accidental (véase la Figura 1.2).Sin embargo, varios expertos en
la elaboración de este tipo de spots dijeron que, dado lo avanzada que
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Figura 1.2. ¿Fue intencional la inclusión de la palabra ("RATAS") que apa

reció subliminalmente durante la campaña republicana del 2000 en un spot

contra el candidato demócrata Al Gore?

Fuente: Reuters I Corbis.

está la tecnología que se utiliza para producir este tipo de anuncios,
una inserción no intencionada de ese tipo era altamente improbable.

Tal vez la última palabra en este tema debería decirla un porta
voz de la industria para la cual es una cuestión de vida o muerte
poder persuadir a la gente de que compren cosas que pueden o no
necesitar. Bob Garfield (1994), un columnista de la revista especiali
zada en publicidad Advertising Age, resumió la opinión de muchas
personas sobre el tema: "La publicidad subliminal no existe más que
en la conciencia de la opinión pública, por lo menos no existe en la
publicidad de tipo comercial. Nadie se molesta en hacerlo porque ya
resulta bastante difícil impresionar a la gente dándole en la cabeza
con unas imágenes [ostensibles]".
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Capítulo 1
Otros mitos para explorar

Ficción

Necesitamos un cerebro completo

para funcionar eficazmente

Los humanos modernos tenemos

el cerebro más grande

que los neandertales.

Las áreas de activación

en los escáneres cerebrales

significan que estas regiones

cerebrales se vuelven más activas.

La "conciencia alfa" está asociada

a los estados de relajación.

En los cerebros de los humanos

adultos no crecen nuevas neuronas.

En la edad adulta perdemos

unas 100.000 neuronas cada día.

Las personas ciegas tienen mucho

más desarrollados los sentidos

del oído y del tacto.
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Hecho

Algunaspersonasa las que se les ha amputado

quirúrgicamente un hemisferio en la infancia

debido a una enfermedad pueden

funcionar razonablemente bien

en la adultez.

El cerebro de los neandertales

era probablemente algo mayor que el nuestro.

Las áreas de activación en los escáneres

cerebrales a veces significan que ciertas

regiones cerebrales están inhibiendo

a otras regiones.

No hay pruebas de que estimulando

las ondas alfa del cerebro se aumente

la relajación; además, algunas personas

que no están relajadas, como los niños

que padecen el trastorno de déficit

de atención e hiperactividad tienen unos

niveles altos de ondas alfa.

Investigaciones relativamente recientes

apuntan que se producen nuevas

neuronas en determinadas partes

del cerebro adulto,

especialmente en el hipocampo.

Perdemos neuronas cada día,

pero el número real es probablemente una

décima parte de este.

Hay muy pocas pruebas de que los ciegos

tengan una capacidad superior en los

demás sentidos, incluidos los del oído, el

tacto y el olfato.
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Hecho

Los ciegos pueden detectar la

presencia de obstáculos

a distancia gracias a una sensación

de calor y presión en la frente.

Un coma es un estado

de sueño profundo.

Podemos "desperier" del coma

a una persona poniéndole

sus canciones favoritas.

La bioretroalimentación [biofeedback]

es un medio muy efectivo

para reducir la tensión.

Los humanos poseemos una

"energia corporal" invisible que

puedeproducir problemas

psicológicos cuando es bloqueada.

El alcohol mata las células

cerebrales.

El principal efecto del alcohol

es el de estimular al cerebro.

El alcohol intensifica la excitación

sexual.

Siempre es posible detectar el

alcohol en el aliento de una persona.

El alcohol facilita el sueño.

No hay evidencia alguna que justifique

esta afirmación.

Las personas en coma no están dormidas.

No hay evidencias científicas de que

sea posible sacar a una persona del coma

presentándole sus canciones favoritas u

otros estímulos familiares.

Muchos estudios indican que la

bioretroalimentación no es más eficaz

que la relajación para reducir la ansiedad.

No hay evidencia científica de la existencia

de campos de energía invisibles en el cuerpo

humano ni alrededor del mismo.

El alcohol no mata al parecer a las propias

células cerebrales, aunque puede causar

daños en las "dendritas" neuronales, que

son los portales por donde entran

los mensajes en las neuronas.

El alcohol tiene efectos básicamente

depresivos, y generalmente sólo es

estimulante a pequeñas dosis.

El alcohol tiende a inhibir la excitación

y la potencia sexual, especialmente

en dosis elevadas.

No siempre es posible detectar

la presencia del alcohol en el aliento.

Aunque normalmente el alcohol hace que

uno se quede dormido antes, habitualmente

elimina el sueño profundo y hace que uno

se despierte por la noche.
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Hecho

El alcohol calienta el cuerpo

Es más fácil emborracharse cuanto

mayor es la altitud, por ejemplo

cuando vamos en avión.

Los problemas de falta de

discernimiento solamente aparecen

después de los sintomas más

obvios deintoxicación.

Beber café es una buena forma

de despejarse después de

beber mucho alcohol.

Tomar una ducha fria o hacer ejercicio

es una buena forma de despejarse

después de beber mucho alcohol.

Es más fácil emborracharse

bebiendo diferentes tipos de bebidas

alcohólicas que ciñéndose a una sola.

No es posible convertirse en un

alcohólico bebiendo solamente cerveze.

Hay pruebas de que las personas

que fuman marihuana durante

muchos años se vuelven apáticas.

La mayoria de personas que tienen

lesiones cerebrales parecen y actúan

como discapacitados.
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Aunque consumir bebidas alcohólicas a

bajas temperaturas puede producir una

sensación de calor, en realidad produce una

pérdida de calor corporal y en consecuencia

enfría el cuerpo.

Los estudios demuestran que la altitud

no facilita la intoxicación.

La falta de discernimiento puede

darse mucho antes de que la embriaguez

sea aparente.

Beber café no elimina la resaca,

simplemente nos convierte en

"borrachos perfectamente despíertos".

Lo mísmo que en el caso anterior.

Lo que determina el grado de intoxicación

es la cantidad total de alcohol consumido,

no el tipo de bebida.

Falso. Sí es posible.

La evidencia a favor del "síndrome

amotivacional" no es concluyente,

en parte debido a que las personas que

fuman mucha marihuana frecuentemente

consumen también otras drogas.

La mayoría de las personas con lesiones

cerebrales parecen normales y actúan

normalmente, aparte de los sutiles déficits

que manifiestan al responder los tests

neuropsicológicos.
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Hecho

Después de recibir un golpe en la

cabeza, lo mejor es descansar.

Un golpe en la cabeza no puede

producir daños en el cerebro a
menos que la persona se quede

inconsciente.

Las lobotomias prefrontales

(más popularmente conocidas

como 'tobotomies" convierten a las

personas en "vegetales humanos".

Los humanos tenemos cinco

sentidos.

La mayoria de los daltónicos ven

el mundo en blanco y negro.

Los perros ven el mundo

en blanco y negro.

Leer con poca luz puede estropear

la vista.

Los sabores de la lengua humana

pueden describirse como un "mapa"

de cuatro gustos.

Consumir helado u otras sustancias

muy frias demasiado deprisa

puede producir dolor en el cerebro.

Después de recibir un golpe en la cabeza,

lo mejor es volver gradualmentea la actividad.

Pueden producirse daños cerebrales

detectables en las pruebas neurológicas

y neuropsicológicas sin llegar a perder la

conciencia.

La mayor parte de las personas que han

sido lobotomizadas distan mucho de ser

como vegetales, aunque normalmente se

vuelven apáticas.

Los humanos tenemos otros sentidos aparte

de la vista, el oido, el olfato, el gusto y el

tacto: el sentido de la posición corporal, el

de la temperatura y el del dolor.

Casi todos los daltónicos pueden ver al

menos algún color; los "monocrómatas",

que sí ven el mundo en blanco y negro,

sólo son un 0,005% aproximadamente

de la población.

Los perros no pueden percibir el rojo y el

verde, pero sí otros colores, como el

amarillo y el azul.

No hay ninguna prueba experimental

que fundamente esta afirmación.

Aunque algunos libros de texto presentan

un "mapa de los gustos" humano, esto

es una simplificación, porque los receptores

de los cuatro gustos están repartidos por la

mayor parte de la lengua.

La "puntada cerebral" [brain frese] es un

dolor penetrante y breve provocado por una

constricción de los vasos sanguineos del

paladar seguida de una expansión de los

mismos.
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Hecho

Los imanes, como los que se ponen

en algunas plantillas para los

zapatos, pueden reducir el dolor.

Comer mucho pavo produce

cansancio.

Estudios bajo control han demostrado que

tales imanes no tienen ningún efecto

analgésico

No hay pruebas de que la carne de pavo

provoque más sueño que otros alimentos,

pero dado que solemos consumir este tipo

de carne en fiestas muy señaladas en las

que se come con abundancia y se bebe

mucho alcohol -dos cosas que sí

contribuyen a la sensación de fatiga

percibimos erróneamente una relación

causal entre una cosa y otra.
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2 DEL ÚTERO A LA TUMBA
Mitos acerca del desarrollo

y el envejecimiento

Mito n° 6
Hacer escuchar a los bebés música de Mozart
mejora su inteligencia

Pocas cualidades -o cantidades- son más apreciadas en la sociedad
norteamericana que la inteligencia y el logro intelectual. Por lo que
respecta a los méritos académicos, a los padres les encanta ganarse
el derecho de jactancia en nombre de sus hijos. Para convencerse de
ello basta fijarse en las pegatinas que lucen algunos coches: "Mi hijo
está en el cuadro de honor del Instituto de Cantaloupe", "Soy un pa
dre orgulloso de tener un hijo en el cuadro de honor de la Escuela
Primaria de North Igloo", o con algo más de guasa "Mi caniche fran
cés es más inteligente que tu hijo, aunque esté en el cuadro de
honor". En un mundo tan competitivo como el actual, muchos pa
dres están comprensiblemente ansiosos de dar a sus hijos una pe
queña ventaja sobre sus compañeros de clase. Este innegable hecho
plantea una cuestión: ¿pueden los padres dar a sus hijos un em
pujoncito estimulándoles intelectualmente durante la infancia, tal
vez sólo unos meses, semanas o incluso días después de nacer?

Esto puede parecer el argumento de una novela de ciencia fic
ción futurista. Sin embargo, en 1993 se convirtió aparentemente en
realidad con la publicación de un artículo en una de las revistas cien
tíficas más importantes del mundo, Nature. En ese artículo, tres in
vestigadores de la Universidad de California en Irvine afirmaban
que un grupo de estudiantes universitarios que habían escuchado
simplemente unos diez minutos de una sonata para piano de Mozart
habían demostrado una mayor habilidad en la realización de una
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tarea que implicaba el uso del razonamiento espacial-un test consis
tente en doblar y cortar papel- que otros grupos que habían escucha
do o bien una cinta con música para relajarse o simplemente nada
(Rauscher, Shaw & Ky, 1993). Esta mejora se tradujo en un incremen
to de 8 o 9 puntos en el Cl. Había nacido el efecto Mozart-una expre
sión acuñada por el médico Alfred Tomatis (1991) y más tarde po
pularizada por el pedagogo y músico Don Campbell (1997) para
referirse a la supuesta mejora en inteligencia experimentada por
alguien tras escuchar una pieza de música clásica.

El descubrimiento de 1993 no implicaba nada en cuanto a la me
jora a largo plazo de las habilidades espaciales, y mucho menos de la
inteligencia en general. Se aplicaba solamente a una tarea administra
da casi inmediatamente después de escuchar una pieza de música de
Mozart. Tampoco implicaba nada respecto a los efectos que podía
tener la música de Mozart en los bebés, ya que los sujetos del estudio
original habían sido solamente estudiantes universitarios.

Pero esto no evitó que la prensa popular o los fabricantes de
juguetes recogieran la pelota del efecto Mozart y echaran a correr
con ella. Basándose enteramente en la especulación de que los ha
llazgos originales podían aplicarse a los niños, los fabricantes pron
to lanzaron al mercado docenas de cassetes y CDs con el efecto Mo
zart dirigidos a los bebés. El año 2003, el popular CD Efecto Mozart
de Don Campbell había vendido más de dos millones de ejemplares
(Nelson, 2003). El año 2008, Amazon.com tenía en oferta más de 40
productos, la mayoría de ellos CDs y cassetes basados en el efecto
Mozart, muchos de los cuales exhibían orgullosamente en la porta
da fotografías de niños pequeños o de bebés recién nacidos.

Además de la hábil comercialización de docenas de productos
basados en el efecto Mozart adquiridos por unos padres muy recep
tivos, otra razón de la popularidad de dicho efecto puede ser debida
a una confusión entre correlación y causación (véase la Introducción,

p. 36). Diversos estudios muestran que el talento musical tiende a
asociarse positivamente con el cociente intelectual (Lynn, Wilson &

Gault, 1989). Algunas personas pueden saltar erróneamente desde
este descubrimiento correlacional a la conclusión de que la exposi
ción a la música incrementa el Cl.

Según los psicólogos Adrian Bangerter y Chip Heath (2004), la
idea del efecto Mozart se difundió por la sociedad como un mensa
je transmitido por medio del juego del teléfono, distorsionándose y
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exagerándose cada vez más. Un artículo publicado en el año 2000 en
un periódico chino afirmaba: "Según unos estudios realizados en Oc
cidente", los bebés que han escuchado las obras maestras de Mozart
"durante la gestación tienen más probabilidades de salir del útero
siendo más inteligentes que los demás" (South China Morning Post,

2000, citado en Bangerter & Heath, 2004). Sin embargo, no hay estu
dios publicados realizados en Occidente o en cualquier otra parte
que hayan examinado nunca los efectos que tiene la música de Mo
zart en los humanos dentro del útero". Un artículo del año 2001
publicado en el Milwaukee [ournal Sentinel se referia a "los numero
sos estudios realizados sobre el efecto Mozart y sobre cómo ayuda a
mejorar las habilidades mentales de los estudiantes de primaria, de
los estudiantes de secundaria e incluso de los bebés", pese a que nin

gún investigador ha estudiado los efectos que produce la música de
Mozart en ninguno de estos grupos (Krakovsky, 2005).

Este tipo de informes publicados en los medios de comunica
ción parece haber influido en la percepción de la opinión pública;
dos estudios pusieron de manifiesto que más del 80% de los ameri
canos estaban familiarizados con el efecto Mozart (Bangerter &

Heath, 2004). Un sondeo realizado con los estudiantes de un curso
introductorio de psicología puso de manifiesto que el 73% de ellos
creía que "escuchar música de Mozart puede mejorar tu inteligencia"
(Taylor & Kowalski, 2003, p.5). Hace unos años, el entrenador del
equipo de fútbol de los New York [ets hizo que sonara la música de
Mozart por los altavoces del estadio durante las sesiones de entre
namiento para mejorar el rendimiento de los jugadores. Una facultad
universitaria de Nueva York incluso destinó una habitación para que
sus alumnos pudieran estudiar escuchando música de Mozart.

El efecto Mozart llegó finalmente a los sagrados salones de las
asambleas legislativas estatales. En 1998, el entonces gobernador de
Georgia Zell Miller añadió una partida de 105.000 dólares al presu
puesto del estado para que cada recién nacido en Georgia recibiese
un CD o un cassette de Mozart gratis, y anunció su atrevida iniciati
va al son de los inspiradores acordes de la Novena Sinfonía de Bee
thoven (Mercer, 2010; Sack, 1998). Según Miller, nadie cuestiona que
escuchar música a edades muy tempranas tiene un efecto positivo
en el razonamiento espacio-temporal que subyace a las matemáticas,
a la ingeniería e incluso al ajedrez". El gobernador de Tennessee Don
Sundquist pronto siguió su ejemplo, y el Senado del estado de
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Florida aprobó igualmente un proyecto de ley exigiendo que todas
las guarderías infantiles que recibían fondos estatales hiciesen escu
char diariamente a los niños música clásica (State of Florida Senate
Bill 660, 21 de mayo de 1998).

Todo esto implica que el efecto Mozart es real, pero ¿lo es verda
deramente?

Diversos investigadores que trataron de replicar los descubri
mientos originales de la revista Nature no encontraron ningún efec
to o solamente uno de magnitudes minúsculas (Gray & Della Sala,
2007; McKelvie & Low, 2002). Unos análisis que combinaban los
resultados de múltiples estudios pusieron de manifiesto que el efec
to Mozart era cuantitativamente trivial -2 puntos en el CI o menos
y también temporalmente trivial, siendo su duración normal de una
hora o menos (Chabris, 1999; Steele, Bass & Crook, 1999). Algunos
investigadores empezaron a decir que el efecto Mozart se materiali
zaba solamente con determinadas piezas de la música de Mozart,
pero no con otras, pero otros investigadores nunca confirmaron es
tas afirmaciones. Además, ninguno de los estudios publicados había
examinado a los niños, y mucho menos a los bebés, que eran los
supuestos beneficiarios principales del efecto Mozart. El gobernador
de Georgia Zell Miller (1999) exhortó a los defensores del efecto
Mozart a que ignorasen estos descubrimientos negativos, animándo
les a "no dejarse engañar ni a sentirse desalentados por la afición de
algunos académicos a desacreditar a otros académicos." Pero esto es
precisamente lo que la ciencia hace mejor: refutar, corregir o revisar
aseveraciones que no han podido resistir un escrutinio minucioso.

Investigadores posteriores han contribuido a identificar la fuen
te del efecto Mozart. En un estudio pidieron a los estudiantes que
escuchasen una pieza de Mozart que levantaba el ánimo, una pieza
deprimente de otro compositor (Albinoni) o ningún tipo de música,
sólo silencio (Thompson, Schellenberg & Husain, 2001). Inmediata
mente después, los investigadores asignaron a los participantes un
trabajo manual de cortar y doblar. La pieza de Mozart mejoró el ren
dimiento en esta tarea concreta respecto a los dos grupos de control,
pero también aumentó la excitación emocional respecto a ellos.
Cuando los investigadores utilizaron técnicas estadísticas para equi
parar los efectos de la excitación emocional en las tres condiciones
experimentales, el efecto Mozart se desvaneció. Los resultados de
otro estudio demostraron que escuchar a Mozart no era mejor para
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aumentar la habilidad espacial que escuchar un fragmento de una his
toria de terror del escritor Stephen King (Nantais & Schellenberg,
1999).

Estos descubrimientos sugieren una explicación alternativa pa
ra el efecto Mozart: la excitación a corto plazo. Cualquier cosa que
incremente el estado de alerta puede incrementar el rendimiento en
una tarea mentalmente exigente (Iones, West & Estell, 2006; Steele,
2000), pero es poco probable que produzca efectos duraderos en la
habilidad espacial o, si se quiere, en la inteligencia en general. Por
tanto, escuchar música de Mozart puede no ser necesario para mejo
rar nuestro rendimiento; bebiendo un vaso de limonada o una taza
de café podemos conseguir lo mismo.

En resumidas cuentas: el efecto Mozart tal vez es "real" en el
sentido de que mejora inmediatamente el rendimiento en la realiza
ción de determinadas tareas mentales. Pero no hay pruebas de que
esto tenga nada que ver con la música de Mozart, o con cualquier ti
po de música (Gray & Della Sala, 2007). Tampoco hay pruebas de
que potencie la inteligencia en los adultos, y mucho menos en los be
bés. Naturalmente, introducir a los niños en la música de Mazarí y
otros grandes compositores es una idea maravillosa, no solamente
porque esta música puede levantar el ánimo, sino porque ha tenido
una enorme influencia en la cultura occidental. Pero a los padres que
piensan que pueden convertir a sus bebés en unos genios exponién
dolos a una grabación de Amadeushabría que aconsejarles que más
vale que gasten su dinero en otras cosas.

La moda popular que se produjo en la estela del efecto Mozart
no fue la primera en que los empresarios explotaron el deseo de los
padres de potenciar el intelecto de sus hijos. Muchos de estos mer
caderes ya habían explotado las afirmaciones, más difundidas que
bien fundamentadas, según las cuales los tres primeros años de vida
son cruciales para el desarrollo intelectual de un niño (Bruer, 1997;
Paris, 2000). Durante los años ochenta, miles de padres sometieron a
sus hijos recién nacidos a horas de estudio de lenguas extranjeras y
de matemáticas avanzadas en un esfuerzo coordinado encaminado
a crear "superbebés" (Clarke-Stewart, 1998). Pero no apareció ni un
solo superbebé. Hoy, productos que supuestamente mejoran la inte
ligencia, como los juguetes y vídeos "Baby Einstein", son un sector
industrial que factura cien millones de dólares al año (Minow, 2005;
Quart, 2006). Sin embargo tampoco hay pruebas de que tales pro-
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duetos funcionen. Al contrario, la investigación sugiere que los
niños aprenden menos mirando un vídeo que jugando activamente
durante el mismo período de tiempo (Anderson & Pempek, 2005).

La obra del gran psicólogo ruso del desarrollo Lev Vigotsky
puede contribuir a explicar por qué estos productos están condena
dos al fracaso. Como decía Vigotsky (1978), el aprendizaje se produ
ce mejor dentro de una "zona de desarrollo proximal" en la que los
niños todavía no pueden dominar solos una habilidad, pero sí pue
den hacerlo con ayuda de otros. Si un niño de tres años de edad no
posee las habilidades cognitivas para aprender cálculo, ninguna can
tidad de exposición al cálculo incrementará sus habilidades mate
máticas, ni mucho menos lo convertirá en un superniño, porque el
cálculo está fuera de su zona de desarrollo proximal. Por mucho que
los padres impacientes deseen oír otra cosa, los niños no pueden
aprender nada hasta que sus mentes están preparadas para hacerlo.

Mito n" 7
La adolescencia es inevitablemente un tiempo
de confusión psicológica

En la sección de consultas de un reciente número de una revista se
manal, una exasperada madre escribía al columnista Hap LeCrone
(2007) para explicarle lo que le estaba sucediendo a su hija de once
años, que hasta entonces había sido una niña tranquila y feliz. "Si al
go nos gusta a nosotros, a ella le parece odioso", decía la madre. "No
quiere ir con nosotros a ninguna parte. Y su forma de dirigirse a
nosotros no tiene nada de cortés". Es más, "pedirle que ordene un
poco su habitación o que se vista correctamente es como arrancarle
una muela", y "10 normal es que se muestre impertinente". ¿Qué
diablos está pasando?, se preguntaba la madre. Y LeCrone le contes
taba de manera sucinta: "Algunos padres denominan a lo que usted
está pasando la enfermedad de la adolescencia".

La opinión de que la adolescencia es siempre o casi siempre una
época de confusión emocional no es nada nueva. El psicólogo G.
Stanley Hall (1904), el primer presidente de la American Psychologi
cal Association, fue también el primero en referirse a la adolescencia
como un tiempo "de tormenta y de tensión". Hall había tomado
prestada esta expresión del movimiento musical, artístico y literario
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alemán del siglo XVIII llamado "5tunn und Drang", que hacía hin
capié en la expresión de emociones apasionadas y a menudo doloro
sas. Más tarde, Anna Freud (1958),hija de 5igmund Freud y una des
tacada psicoanalista ella misma, popularizó la idea de que la agita
ción emocional adolescente es algo omnipresente (Doctors, 2000).
Escribió (A. Freud, 1958, p. 275) que "ser normal durante el período
adolescente es algo anormal" (p. 267) Y"la adolescencia es por natu
raleza una interrupción del crecimiento tranquilo" (p. 275). Para
Anna Freud, el adolescente que experimenta pocos síntomas de
angustia es en realidad patológico y tiene un elevado riesgo de sufrir
problemas psicológicos en la adultez.

Los psicólogos populares actuales han alimentado la percepción
de que los años de la adolescencia son normalmente un período
familiar dramático. Por ejemplo, el ejemplar promocional del libro
del experto en la crianza de los hijos Dr. James Dobson (2005), Pre
paring for Adolescence, informa a sus lectores de que el libro "ayuda
rá a los adolescentes a transitar por ese camino lleno de baches" y "a
los padres que quieran saber qué tienen que decirle a un niño que
está a punto de entrar en los turbulentos años de la adolescencia".
Un programa de televisión sobre la adolescencia presentado por el
"Dr. Phil" (Phil McGraw) advertía a los televidentes de que "los
años de la adolescencia pueden ser una auténtica pesadilla para los
padres" y prometía discutir "la forma en que padres e hijos pueden
sobrevivir a la adolescencia".

El estereotipo de los "terribles años" de la adolescencia se repi
te en muchos de los medios del mundo del espectáculo. Docenas de
películas, como Rebelde sin causa (1955), Gente corriente (1980), Kids

(1995), Inocencia interrumpida (1999) y Thirteen (2003), se centran en
las tribulaciones de la adolescencia, y el título de una serie de televi
sión británica del año 2002, Adolescence: The Stormy Decade [La déca
da tormentosa], habla por sí mismo. Además, novelas de éxito como
El guardián entre el centeno (1951), de J. D. 5alinger, expresan muy
bien el dolor y la confusión de los años de la adolescencia.

Debido a que libros y películas se centran mucho más a menu
do en historias de adolescentes con problemas que de adolescentes
sanos -es poco probable que una película de Hollywood sobre un
adolescente perfectamente normal y corriente tenga un argumento
muy interesante, y mucho menos que obtenga una recaudación im
presionante- los espectadores son rutinariamente expuestos a una
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muestra de adolescentes sesgada (Holmbeck & Hill, 1988; Offer, Os
trov & Howard, 1981). Seguramente por ello no tiene nada de sor
prendente que muchos profanos en la materia crean que la adoles
cencia es normalmente una época "de tormenta y tensión". Como
decía el psicólogo Albert Bandura (1964), "si yendo por la calle nos
dirigiéramos a una persona normal y corriente y, agarrándola por el
brazo, le susurrásemos al oído la palabra "adolescencia", es muy
probable [...] que las asociaciones que le suscitaría esta palabra
incluirían referencias a revuelos, tensión, estrés, rebeldía, dependen
cia, conflictos, sumisión al grupo de amigos, chaquetas de cuero, y
cosas parecidas" (p. 224).

Las observaciones informales de Bandura se ven confirmadas
por las encuestas realizadas con estudiantes. Grayson Ho1mbeck y
[ohn Hill (1988) encontraron que los estudiantes matriculados en un
curso universitario sobre la adolescencia puntuaban con un 5,2 de
promedio (sobre una nota máxima de 7) la frase "La adolescencia es
una época tormentosa y estresante". Padres y maestros piensan de
forma similar (Hines & Paulson, 2006). Este punto de vista está tam
bién muy extendido entre los profesionales sanitarios. Un sondeo
realizado entre el personal de un hospital psiquiátrico puso de mani
fiesto que el 62% de los médicos residentes (médicos en período de
formación) y un 58% de las enfermeras estaban de acuerdo en que
"la mayoría de adolescentes manifiestan una conducta neurótica o
antisocial en algún momento de la adolescencia". Además, el 54% de
los médicos residentes y el 75% de las enfermeras estaban de acuer
do en que "médicos y enfermeras deberían preocuparse por la
adaptación del adolescente que no causa ningún problema ni expe
rimenta ninguna alteración de conducta", reflejando de este modo
la postura de Anna Freud según la cual el adolescente "normal" es
de hecho anormal (Lavigne, 1977).

Para valorar en su justa medida las afirmaciones relativas al ca
rácter tormentoso de la adolescencia hemos de examinar tres ámbi
tos del comportamiento adolescente: (1) conflictos con los padres, (2)
humor inestable y (3) conductas de riesgo (Arnett, 1999). La investi
gación muestra que, del mismo modo que con otros de los mitos que
se tratan en este libro, la afirmación de que la adolescencia es un pe
ríodo tormentoso tiene una pizca de verdad, que probablemente ex
plica en parte su popularidad. Al menos en la sociedad americana,
los adolescentes son efectivamente bastante propensos a tener difi-
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cultades en estos tres ámbitos (Arnett, 1999; Epstein, 2007). Los con
flictos con los padres se intensifican durante los años de la adoles
cencia (Laursen, Coy & Collins, 1998), los adolescentes manifiestan
sufrir más cambios de humor y estados de ánimo más extremos que
los no adolescentes (Buchanan, Eccles & Becker, 1992; Larson & Ri
chards, 1994), y los adolescentes asumen más riesgos físicos que los
no adolescentes (Reyna & Farley, 2006; Steinberg, 2007). Es, por
tanto, cierto que la adolescencia puede ser una época de grandes re
friegas psicológicas para algunos adolescentes.

Obsérvese que hemos puesto en cursiva la palabra 11 algunos".
Los mismos datos ponen de manifiesto de una forma abrumadora
que cada una de estas dificultades está confinada exclusivamente a
una pequeña minoría de adolescentes. La mayoría de estudios indi
can que solamente un 20% de los adolescentes experimentan una
elevada tensión emocional, mientras que una mayoría considerable
de ellos experimenta generalmente sentimientos positivos y tiene
unas relaciones armoniosas con sus padres y amigos (Offer & Scho
nert-Reichl, 1992). Además, los problemas emocionales y los conflic
tos graves con los padres son en gran parte exclusivos de aquellos
adolescentes que tienen problemas psicológicos bien definidos, co
mo depresión o desórdenes de conducta (Rutter, Graham, Chadwick
& Yule, 1976), así como a los adolescentes que pertenecen a familias
desestructuradas (Offrer, Kaiz, Ostrov & Albert, 2003). Por tanto, la
afirmación según la cual la angustia adolescente es típica o inevita
ble no se sostiene (Epstein, 2007). Al contrario, es la excepción y no
la regla. Además, un estudio que hizo un seguimiento de 73 adoles
centes varones durante un período de 34 años no encontró la más
mínima prueba de que los adolescentes bien adaptados tuvieran un
mayor riesgo de sufrir problemas psicológicos en una etapa poste
rior de la vida (Offer et al., 2002). Estos hallazgos desmienten las
afirmaciones de Anna Freud según las cuales los adolescentes nor
males son en realidad anormales y están destinados a tener proble
mas psicológicos en la adultez.

Contradiciendo aún más el punto de vista sobre la inevitabili
dad del carácter tormentoso de la adolescencia, diversos datos trans
culturales muestran que la adolescencia es una época de relativa paz
y tranquilidad en muchas sociedades tradicionales no occidentales
(Arnett, 1999; Dasen, 2000). Por ejemplo, en Japón y en China, los
años adolescentes suelen pasarse sin incidentes notables. En Japón,
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el 80-90% de los adolescentes describen su vida doméstica como
"divertida" y "agradable" y manifiestan mantener unas relaciones
positivas con sus padres. Encontramos una ausencia similar de con
fusión adolescente significativa en la India, el África subsahariana,
el Sudeste Asiático y gran parte del mundo árabe (Epstein, 2007).
Además, hay indicios de que el aumento de la occidentalización en
estas áreas está relacionado con un incremento de la aflicción adoles
cente (Dasen, 2000). Desconocemos por qué la confusión adolescen
te es más común en las culturas occidentales que en las no occiden
tales. Algunos autores han sugerido que, debido a que los padres de
las culturas occidentales, a diferencia de lo que ocurre en la mayoría
de las demás culturas, tienden a tratar a sus hijos adolescentes más
como si fueran niños que como adultos en formación con derechos y
responsabilidades, lo que fomenta que estos se rebelen contra las
restricciones impuestas por sus padres y se comporten de una forma
antisocial (Epstein, 2007).

¿Puede causar algún daño la errónea creencia en la inevitabili
dad de la confusión adolescente? Tal vez. Subestimar los genuinos
problemas que padecen algunos adolescentes como si fueran sim
plemente problemas propios de una "fase pasajera" o como la ma
nifestación de un período normal de confusión puede tener como
consecuencia que algunos adolescentes con problemas graves no re
ciban la ayuda psicológica que están pidiendo a gritos (Offer &

Schonert-ReichI, 1992). Hay que reconocer que los gritos de ayuda
de algunos adolescentes son estratagemas manipuladoras para lla
mar la atención, pero otros muchos son peticiones de jóvenes deses
perados cuyo sufrimiento ha sido ignorado.

Mito n° 8
La mayoría de personas experimentan una crisis
a los cuarenta años o poco después de cumplir
los cincuenta

Un hombre de 45 años se compra el Porsche que ha soñado poseer
durante años, se deja crecer la barba, se hace implantes capilares, de
ja a su esposa y se va a vivir con una mujer de 23 años y se gasta
parte de sus ahorros para la jubilación en viajar al Himalaya para es
tudiar con el gurú de moda. Muchas personas de nuestra sociedad
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atribuyen estas insólitas conductas a la "crisis de la madurez", un
período de dramáticas turbulencias y autocuestionamientos que se
produce en el período culminante de la madurez (entre los 40 y los
60 años), cuando uno empieza a encararse con la mortalidad, la
decadencia física y los sueños y esperanzas no realizados.

La idea de que muchas personas experimentan una transición
vital difícil cuando se encuentran en el punto medio de la trayecto
ria que va de la cuna a la tumba no es de cosecha reciente. En el siglo
XIV, las primeras líneas de La Divina Comedia, el poema épico de
Dante Alighieri (1265-1321) evocaban la idea de una crisis de este
tipo:

A medio camino del viaje de nuestra vida me encontré
en medio de un bosque oscuro,
pues había salido de la senda recta y me había perdido.

Pero no fue hasta 1965 cuando Elliot Jacques acuñó la expresión "la
crisis de la madurez" para describir los intentos compulsivos de
mantenerse joven y de desafiar a la realidad de la muerte que obser
vó que se daba en artistas y compositores al bordear la cincuentena.
Jacques ofreció esta pegadiza frase para que la comunidad pública y
científica pudiese describir prácticamente cualquier transición vital
inquietante que la gente experimenta en el momento culminante de
la madurez. Una década más tarde, un best seller escrito por Gail
Sheehy (1976) titulado Passages: Predictable Crisisof Adult Life, cimen
tó en el imaginario público la idea de una crisis de la madurez en la
edad adulta. En 1994, el 86% de adultos jóvenes encuestados creían
en la realidad de una "crisis de la madurez" (Lachman, Lewkowicz,
Marcus & Peng, 1994).

La industria cinematográfica se ha abalanzado sobre la idea de
un período turbulento en la madurez representando tipos de media
na edad bobalicones y neuróticos, pero simpáticos -los protagonis
tas suelen ser varones- que cuestionan el significado y el valor de
sus vidas. En City Slickers (Cowboys de ciudad,1991), tres hombres
(interpretados por Billy Crystal, Daniel Stem y Bruno Kirby) experi
mentan la crisis de la madurez y se toman un descanso de dos sema
nas en sus rutinarias vidas para participar en una conducción de
ganado desde Nuevo México a Colorado. Otra película más reciente
sobre el mismo tema, Wild Hogs (Cerdos salvajes. Con un par... de
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ruedas, 2007), narra las aventuras de cuatro hombres de mediana
edad que se lanzan a la carretera con sus motocicletas con la espe
ranza de recuperar la excitación de la juventud. Ninguna película
capta la supuesta rutina anquilosadora de la mediana edad tan bien
como Groundhog Day (El día de la marmota, 1993), en la que el actor
cómico Bill Murray interpreta a Phil Connors, un hombre del tiem
po bebedor y ensimismado que está condenado a vivir una y otra
vez el mismo día, cada día, hasta que finalmente "comprende" que
su vida puede tener un sentido si se vuelve una persona mejor. En
Bull Durham (Los búfalos de Durham, 1998), Kevin Costner interpre
ta al jugador de béisbol "Crash" Davis, desterrado a las ligas meno
res para entrenar a un joven jugador con talento. Crash es vivamen
te consciente de que su juventud se está acabando tan deprisa como
su habilidad para jugar en primera línea, pero finalmente encuentra
el amor y la realización en la hincha del béisbol Annie Savoy (inter
pretada por Susan Sarandon). En la película ganadora de un Óscar
de la Academia AmericanBeauty (1999), Lester Burnham (interpreta
do por Kevin Spacey) tiene todos los rasgos estereotípicos de un
hombre en plena crisis de la madurez. Deja su estresante puesto de
ejecutivo por un trabajo en una hamburguesería, empieza a consu
mir drogas y a hacer ejercicio, se compra un coche deportivo y se
queda prendado de la amiga adolescente de su hija.

Muchos libros y sitios de Internet proporcionan consejos para
ayudar a la gente a sortear no solamente su propia crisis sino también
la de su pareja. Es lógico, las mujeres no son inmunes a la crisis de la
mediana edad. El sitio de Internet del Club de los Maduros (http:
/ / midlifeclub.com/) dice a sus visitantes que "tanto si el problema es
su propia crisis como si es la crisis de la persona amada, tanto si es
usted un hombre como si es una mujer, prepárese: el camino está lleno
de baches". El club vende libros en los que hombres y mujeres que
"han superado la crisis" comparten sus experiencias, su sabiduría y sus
historias. Por 2.500 dólares, puede usted comprar "LifeLaunch" en el
Hudson Institute de Santa Barbara (http://www.hudsoninstitute.com).
Por esa nada módica cantidad puede usted obtener asesoramiento para
guiarle en su crisis de la madurez con "visión, dirección y planificación"
y ayudarle a "reflexionar sobre todo lo que puede usted aportar
durante el próximo capítulo de su vida". En el otro extremo de la es
cala de precios, puede comprar Overcome Midlife Crisis [Cómo supe
rar la crisis de la madurez] por el módico precio de 12,95 dólares en
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HypnosisDownloads con la garantía de devolución del 100% de su
dinero en un plazo de 90 días si no queda satisfecho (y sin necesidad
de justificación alguna), más la promesa de que "podrá liberarse de
estos sentimientos negativos que provoca la crisis de la madurez y
coger de nuevo a la vida por los cuernos" (http:/ / www.hypnosis
downloads.com / downloads /hypnotherapy / midlife-crisis.html).

El psicólogo Ian Gotlib (Gotlib & Wheaton, 2006) repasó los titu
lares y los artículos de la sección Living Arts del New York Times
durante quince meses y descubrió que los editores utilizaban una
media de dos veces al mes la expresión "crisis de la madurez" en los
titulares de las reseñas de libros, películas y programas de televisión.

Además de la cobertura que tiene en Internet y en los medios
de comunicación, otro motivo de que la noción de una crisis de la
madurez sea tan persistente es que contiene una pizca de verdad.
El psicólogo Erik Erickson (1968) observó que hacia la mitad de la
edad adulta la mayor parte de la gente hace un esfuerzo por en
contrar dirección, sentido y propósito en su vida, y trata de averi
guar si tiene necesidad de corregir el rumbo. Veremos que Erick
son exageraba la prevalencia de una crisis de la madurez, pero
estaba en lo cierto al considerar que algunas personas experimen
tan dudas durante esta etapa de su vida. Pero la verdad es que la
gente reevalúa sus objetivos y prioridades y experimenta crisis en
todas las décadas de su vida, como lo demuestra el tumulto emo
cional que experimentan algunos adolescentes, pero no todos
(véase el Mito n° 7).

Además, las experiencias que se engloban bajo el término
paraguas "crisis de la madurez" son muy variadas -un cambio de
trabajo, un divorcio, la adquisición de un coche deportivo- y nebu
losas. Como consecuencia de ello, quien quiera hacerlo puede con
siderar cualquier hecho traumático o cambio importante en su vida
como prueba positiva de la existencia de una crisis de la madurez.

Algunos "síntomas" de esta supuesta crisis, como un divorcio,
tienen de hecho más probabilidades de producirse antes de llegar a
la mediana edad. En Estados Unidos, el primer divorcio se produce,
de promedio, durante los cinco primeros años de matrimonio, a los
33 años en los hombres y a los 31 en las mujeres (Clarke, 1995). Ade
más, cuando alguien se compra el coche deportivo de sus sueños al
entrar en la cuarentena, es posible que no tenga nada que ver con
ninguna crisis; tal vez es que finalmente está en condiciones de pa-
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gar los plazos del coche que había deseado tener desde que era un
adolescente.

Los estudios transculturales no dan pábulo a la idea de que la
mediana edad sea un período particularmente estresante y difícil. En
un estudio realizado con 1.501 adultos chinos casados de entre 30 y
60 años, Daniel Shek (1996) no encontró altos niveles de insatisfac
ción equiparables a una"crisis" en la mayoría de hombres y mujeres
de mediana edad. Unos investigadores financiados por la Fundación
McArthur estudiaron a un total de 7.195 hombres y mujeres de entre
25 y 74 años, 3.032 de los cuales fueron entrevistados en el mayor es
tudio realizado sobre personas de edad madura (Brim, Ryff & Kess
ler, 2004). Contrariamente al cliché popular, las personas de entre 40
y 60 años generalmente se sienten más en control de sus vidas y ex
presan un sentimiento de bienestar mayor que en la década anterior
de su vida. Además, más de las tres cuartas partes de las personas
encuestadas calificaron el nivel de sus relaciones entre bueno y exce
lente. Hombres y mujeres tenían la misma probabilidad de expe
rimentar lo que ellos consideraban que sería una crisis de la mediana
edad. Los investigadores encontraron que las preocupaciones relati
vas a la posibilidad de sufrir una crisis eran más comunes que el
hecho de experimentarla realmente.

Otros varios descubrimientos ponen en entredicho el mito de la
crisis de la madurez. Según datos cruzados de diferentes estudios, so
lamente entre un 10 y un 26% de personas (en función de cómo de
finen los científicos qué se entiende por una crisis) afirman haber ex
perimentado una crisis de la madurez (Brim, 1992;Wethington, 2000).
Además, la madurez puede ser un período de funcionamiento psico
lógico máximo (Lachman, 2003). Es evidente, por tanto, que una crisis
de la madurez no es una posibilidad universal, ni siquiera un aconte
cimiento frecuente. O sea que si quiere usted hacer algún cambio radi
cal en su vida y si quiere comprarse un descapotable rojo o una moto
"con un par... de ruedas", piense que nunca es demasiado pronto -ni
demasiado tarde- para hacerlo.
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Desmitificando:
Un examen más a fondo

El síndrome del nido vacío

Una madre se dirige al dormitorio de su hijo para olisquear una de sus
camisetas poco después de que este se haya marchado de casa para ir por
primera vez a la Universidad. En el web (http://www.netdoctor.co.uk/
womenshealth/ features/ ens.htm) que narra esta aparentemente extra
ña forma de comportamiento se nos explica que es una expresión perfec
tamente normal del llamado "síndrome del nido vacío", un término que
se refiere a la creencia popular según la cual la mayoría de mujeres expe
rimentan unas inquietantes punzadas de depresión cuando sus hijos se
casan o se emancipan. La popular serie de libros de autoayuda titulada
Chicken Saupfar the Soul [Sopa de pollo para el alma] incluso contiene un
libro enteramente dedicado a ayudar a los aquejados por este síndrome
a adaptarse al estrés que les provoca la nueva situación (Canfield,
Hansen, McAdoo & Evans, 2008).

En realidad es muy escasa la evidencia científica que respalde la
creencia popular de que las mujeres experimentan el equivalente feme
nino a la crisis masculina de la edad madura cuando sus hijos abando
nan el nido y dejan la casa vacía. Christine Proulx y Heather Helms
(2008) entrevistaron a 142 parejas de padres después de que el hijo
mayor se fuera de casa. La mayoría de padres (tanto hombres como
mujeres) se habían adaptado de una forma excelente, tenían la sensación
de que el cambio había sido positivo y mantenían una relación más de
igual a igual con sus hijos una vez que estos adquirían una mayor inde
pendencia. Por otra parte, la mayoría de estos "habitantes de un nido
vacío" experimentan de hecho una mejora en su nivel de satisfacción con
la vida una vez que se adaptan a su nueva flexibilidad y libertad (Black
& Hill, 1984). Un reciente estudio que ha hecho un seguimiento durante
18 años del estado de las relaciones maritales de estas personas apunta
también a un incremento de satisfacción marital (Gorchoff, John &
Helson, 2008).

Un cambio en los roles domésticos y un súbito aumento de tiempo
libre puede requerir ciertos ajustes en todos los miembros de la familia.
Las personas que se definen a sí mismas básicamente en función de su
rol como padres, que mantienen actitudes tradicionales respecto al papel
de la mujer en la sociedad y en la familia, y que no trabajan fuera del
hogar pueden ser particularmente vulnerables al síndrome del nido
vacío (Harkins, 1978). Pero un hijo que se va no es generalmente una
experiencia devastadora para los padres, como a menudo sostienen los
medios de comunicación (Walsh, 1999). De hecho, cuando los niños
hacen una transición con éxito a la adultez y los padres reciben la recom
pensa de muchos años de dedicación y trabajo criando a sus hijos, puede
ser un motivo de celebración.
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Mito n° 9
La vejez se asocia generalmente con una
mayor insatisfacción y senilidad

Piense en una persona que encaje en esta descripción: maniático,
excéntrico, cascarrabias, temeroso del cambio, depresivo, incapaz de
ponerse al día con la tecnología, solitario, dependiente, con acha
ques físicos y olvidadizo. Ciertamente no tendría nada de sorpren
dente si la persona que le viene a la cabeza es un viejo -incluso, tal
vez, un viejo encorvado, esmirriado y chocho-, porque los descrip
tores que hemos utilizado le vienen como anillo al dedo al cliché
popular de una persona mayor (Falchikov, 1990; Middlecamp &
Gross, 2002).

La mayoría de la gente piensa que una gran proporción de las
personas mayores son personas depresivas, solitarias e irritables, ca
rentes de deseo sexual y o bien seniles o bien mostrando los prime
ros síntomas de senilidad. El 65% de una muestra de 82 estudiantes
de un curso introductorio de psicología estuvieron de acuerdo en
que "la mayoría de las personas de más edad son solitarias", y un
38% en que "cuando la gente se hace mayor generalmente se vuelve
"rara" (Panek, 1982, p. 105). Además, el 64% de una muestra de 288
estudiantes de medicina opinaba que "las depresiones graves predo
minan más entre las personas mayores que en las más jóvenes" (van
Zuilen, Rubert, Silverman & Lewis, 2001).

La exposición a los estereotipos -podríamos incluso decir: el
"adoctrinamiento"- sobre la vejez en los medios de comunicación
empieza muy pronto en la vida (Towbin et al., 2003). En su estudio
sobre las películas infantiles de la factoría Disney, Tom Robinson y
sus colegas (Robinson, Callister, Magoffin & Moore, 2007) encontra
ron que el 42% de los personajes de más edad, como el padre de Be
Heen La Bella y la Bestia, y Madam Mim en Sword in the stone [Merlín
el encantador], sin olvidamos de "Gruñón", uno de los siete enanos
de Blancanieoes, son presentados de una forma en absoluto positiva,
como desmemoriados, malhumorados y cascarrabias. Es comprensi
ble que los niños bombardeados con estos y otros estereotipos nega
tivos desarrollen una impresión poco favorable de las personas
mayores que empieza a cristalizar a una edad muy temprana.

El incesante aluvión de desinformación relativo al envejeci
miento persiste durante la adultez. En un estudio sobre las películas
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populares para adolescentes, la mayoría de los personajes mayores
que aparecen en ellas exhiben alguna característica negativa, y una
quinta parte de ellos responden a estereotipos únicamente negativos
(Magoffin, 2007). La deprimente y ocasionalmente aterradora ima
gen del envejecimiento se extiende también a los dibujos animados,
películas y programas de televisión para adultos. Basta pensar en el
abuelo Simpson, de la popular serie de televisión, que dice haber
nacido en 'la madre patria', pero que no se acuerda de qué patria era.
O en la poco convencional familia del mafioso Tony Soprano: su
madre Livia (interpretada por Nancy Marchand en el popular pro
grama de televisión Los Soprano), que trata de hacer que su hijo Tony
(interpretado por James Gandolfini) "reciba su merecido" por ingresar
la en un hogar de andanas ("¡Pero si es una asociación de jubilados,
mamá!"), y su demente tío Junior (interpretado por Dominic Chia
nese), que dispara contra Tony creyendo que es un enemigo muerto
veinte años antes. En la película The Savages (La familia Savage, 2007),
un hijo y una hija, interpretados respectivamente por Philip Seymour
Hoffman y Laura Linney, se debaten en su actitud ambivalente ante la
necesidad de cuidar de su anciano padre (interpretado por Philip Bos
ca) a medida que este se va deteriorando física y mentalmente, jugan
do con sus excrementos y perdiendo progresivamente la memoria.

Con los medios de comunicación sembrando miedo acerca de
los aparentemente inevitables estragos del envejecimiento, no tiene
nada de extraño que los mitos acerca de las personas mayores sean
muy abundantes y que los prejuicios contra los viejos sean muy pro
fundos. [ohn Hess (1991) describió cómo los medios de comunica
ción culpan injustamente a los viejos de muchos males sociales y
políticos, como los elevados impuestos, la bancarrota del presupues
to nacional debido a los elevados costes de la seguridad social y de
los servicios médicos, y de los recortes en los programas para los
niños y los discapacitados. Varios estudios sugieren que la principal
emoción que sienten los universitarios por las personas mayores es
la lástima (Fiske, Cuddy, Glick & Xu, 2002). Además, la gente consi
dera los problemas de memoria que tienen los viejos como signos de
incompetencia mental, mientras que atribuye los mismos problemas
en individuos más jóvenes como debidos a la falta de atención o de
esfuerzo (Cuddy & Fiske, 2002).

Contradiciendo claramente estas percepciones, la investigación
echa por tierra el mito de que la vejez (que empieza a los 60-65 años)
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está típicamente asociada con la insatisfacción y la senilidad. Un
equipo de investigadores encuestó a adultos de entre 21 y 40 años o
de más de 60 acerca de su felicidad y de la felicidad de las personas
de su edad actual, 30 o 70 años. Los jóvenes adultos predijeron que
las personas en general serían menos felices a medida que envejecie
ran. Sin embargo, los adultos mayores eran de hecho más felices que
los encuestados más jóvenes (Lacey, Smith & Ubel, 2006).

Las encuestas de base poblacional revelan que los índices de de
presión son en realidad superiores en individuos de entre 25 y 45
años (Ingram, Scott & Siegle, 1999) y que el grupo más feliz es el de
los hombres mayores de 64 años (Martín, 2006). La felicidad aumen
ta con la edad a finales de la sesentena y tal vez durante la setente
na (Mrozeck & Kolarz, 1998; Nass, Brave & Takayama, 2006). En un
estudio hecho entre 28.000 americanos, un tercio de los que tenían 88
años dijeron ser "muy felices", y los más felices de todos eran los
más viejos. La probabilidad de ser feliz aumenta un 5% con cada dé
cada de vida (Yang, 2008). Es posible que las personas mayores sean
relativamente felices porque reducen sus expectativas ("Nunca ga
naré el premio Nobel, pero puedo ser un magnífico abuelo"), acep
tan sus limitaciones y retienen más las informaciones positivas que
las negativas (Cartensen & Lockenhoff, 2003).

Aunque la depresión no es una consecuencia inevitable del en
vejecimiento, así y todo aflige a un 15% de las personas mayores. Pe
ro muchos casos de depresión en este grupo de edad no se deben
probablemente al envejecimiento biológico en sí mismo, sino a su es
tado de salud, al dolor, a los efectos secundarios de los medicamen
tos, al aislamiento social y a cosas de la vida como la muerte de sus
amigos (Arean & Reynolds, 2005; Kivela, Pahkala & Lappala, 1991;
Mrozeck & Spiro, 2005).

Desmintiendo el mito de que las personas mayores ya no sien
ten deseo sexual, una encuesta nacional (Laumann, Das & Waite, en
prensa) entre unas 3.000 personas indicó que más de las tres cuartas
partes de los hombres de entre 75 a 85 años y el cincuenta por cien
to de mujeres de estas mismas edades dijeron seguir interesados en
el sexo. Además, el 73% de las personas de entre 57 y 64 años se
guían siendo sexualmente activas, así como la mayoría (53%) de las
personas de entre 64 y 74 años. Incluso en el grupo de más edad, el
de las personas de entre 75 y 85 años, un 26% afirmaba seguir siendo
sexualmente activo. Curiosamente, los problemas de salud, como la
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obesidad y la diabetes, eran mejores predictores que el propio en
vejecimiento de si la gente permanecía sexualmente activa. A medida
que iba disminuyendo la salud, también lo hacía la actividad sexual.

Aunque la depresión y el reflujo del deseo sexual no coinciden
con la llegada al buzón del carné de la AARP [American Association
of Retired PersonsJ, es normal que la gente recele del proceso de
envejecimiento en general y de la pérdida de memoria en particular.
Muchas webs se burlan de los viejos citando la "oración de la senili
dad": "Señor, concédeme la senilidad para que pueda olvidarme de
la gente que nunca me ha gustado, la suerte de encontrarme con los
que sí me gustan y la vista suficiente para poder distinguir a unos de
otros". No tiene nada de extraño que muchos libros populares traten
del temor a envejecer, si es que no hacen de este temor su modus vi
vendi. Por ejemplo, el título del libro de Zaldy Tan (2008)promete Age
Proo] YourMind: Detect, Delay, and PreventMemory Loss-Before It's Too
Late [Proteja su mente de la edad: detecte, retrase e impida la pérdida
de memoria antes de que sea demasiado tarde]. Un juego de la
Nintendo llamado Brain Age permite supuestamente a los jugadores
reducir su "edad cerebral" por medio de una serie de ejercicios men
tales que activan el córtex prefrontal del cerebro (Bennallack, 2006).

Es natural sufrir ligeras pérdidas de memoria a medida que en
vejecemos, como pequeños olvidos y dificultad para encontrar de
terminadas palabras en el habla coloquial. Pero las pérdidas severas
de memoria asociadas con la enfermedad de Alzheimer y otras for
mas de demencia que afectan a nuestro comportamiento no son una
típica consecuencia del envejecimiento. Las personas con la en
fermedad de Alzheimer sufren pérdida de orientación en lugares
familiares, cambios de personalidad, pérdida de capacidades lin
güísticas, dificultades de aprendizaje y problemas para realizar ta
reas cotidianas sencillas. El Alzheimer afecta a unos 4 millones de
norteamericanos, y la enfermedad puede durar entre 3 y 20 años,
con una duración media de unos 8 años (Neath & Surprenant, 2003).
A medida que se envejece, aumenta el riesgo de padecer Alzheimer.
Sin embargo, hay personas que contraen la enfermedad a los treinta
o a los cuarenta, e incluso después de los 85 unas tres cuartas partes
de las personas no sufren pérdidas de memoria importantes (U.S.
Departrnent of Health and Human Services, 2007).

Incluso a los 80, la inteligencia general y las capacidades verba
les no disminuyen mucho respecto a edades más jóvenes, aunque la
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memoria para las palabras y la capacidad de manipular números,
objetos e imágenes son de algún modo más sensibles a los achaques
relacionados con la edad (Riekse & Holstege, 1996). Además, la
investigación sobre las habilidades creativas indica que en algunas
disciplinas, como la historia o la novela, muchas personas producen
sus obras de más calidad a partir de los 50 o décadas después
(Rabbitt, 1999).

Hacer ejercicio, seguir una dieta saludable, resolver crucigramas
y permanecer intelectualmente activo puede reducir o compensar
leves pérdidas de las capacidades cognitivas a medida que envejece
mos (Whitbourne, 1996), aunque los investigadores no han estableci
do la eficacia de Brain Age y productos similares.

Una última idea falsa acerca de las personas mayores es la de
que no son capaces de adquirir nuevas habilidades o que se sienten
aturdidos por los artilugios modernos. Como dice el refrán "You can't
teach an old dog new tricks" [Loro viejo no aprende a hablar]. En la
muestra de estudiantes de un curso introductorio de psicología antes
mencionada, el 21% estaba de acuerdo en que "las personas mayores
tienen muchas dificultades para aprender nuevas habilidades"
(Panek, 1982,p. 105). Los medios de comunicación parodian de vez en
cuando la imagen de la vejez. Un buen ejemplo es el excéntrico Arthur
Spooner, el personaje del programa de televisión King oj Queens (inter
pretado por Jerry Stiller), que no sabe manejar un DVD. Pero muchas
personas mayores no se sienten en absoluto intimidadas por los orde
nadores, los iPhones y otros "modernos artilugios", y tienen la incli
nación y disponen del tiempo suficiente para dominarlos y apreciar
los. Así pues, parafraseando el refrán anteriormente citado: un loro
viejo puede aprender a hablar... y a hacer otras muchas cosas.

Mito n° 10
En la fase terminal de la vida, las personas
pasan por una serie universal de etapas psicológicas

DABDA
En Estados Unidos, docenas de psicólogos, psiquiatras, enfer

meras y asistentes sociales que trabajan con personas mayores me
morizan este acrónimo. Las iniciales de DABDA significan las cinco
etapas de la fase terminal de la vida popularizadas por la psiquiatra
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suiza Elisabeth Kübler-Ross (1969) a finales de la década de 1960:

Denial [Negación], Anger [Ira], Bargaining [Negociación], De
pression [Depresión] y Acceptance [Aceptación]. Estas etapas, a me
nudo llamadas las "cinco etapas del duelo", describen supuestamente
una secuencia invariable de fases por las que pasan todas las personas
en la fase terminal de su vida (Kübler-Ross, 1969, 1974).Según Kübler

Ross, cuando sabemos que vamos a morir, primero nos decimos a no
sotros mismos: "esto no me está pasando a mí" (negación); después
nos enojamos al damos cuenta de que sí está pasando (ira); luego bus
camos en vano una forma de posponer la muerte, tal vez hasta que al
menos podamos hacer realidad un objetivo importante (negociación);
después nos sentimos muy tristes cuando realmente comprendemos
que nos estamos muriendo (depresión); y finalmente asumimos que la
muerte es inevitable y esperamos que llegue el momento con una sen
sación de serenidad (aceptación).

Las etapas del duelo de Kübler-Ross son ampliamente acepta
das en las comunidades médica, psicológica y asistencial. Los estu
dios realizados indican que estas etapas son explicadas a un gran
número de estudiantes de medicina, enfermería y asistentes sociales
de Estados Unidos, Canadá y el Reino Unido (Downe-Wamboldt &
Tamlyn, 1997; Hollernan, Holleman & Cershenhorn, 1994).

Estas cinco etapas son también una presencia muy común en la
cultura popular. La galardonada película de 1979 All That ]azz [Em
pieza el espectáculo], basada vagamente en la vida del coreógrafo
Bob Fosse, presentaba las cinco etapas de Kübler-Ross en una drama
tización de la imaginada muerte de Fosse. En la sexta temporada del
programa de televisión Frasier, el protagonista pasa por las cinco eta
pas del duelo tras perder su trabajo como psicólogo en un programa
de radio. En una divertidísima parodia del esquema de Kübler-Ross
en la serie Los Simpson, Homer Simpson pasa por las cinco etapas en
cuestión de segundos cuando un médico le informa (erróneamente) de

que se va a morir. Estas etapas se han popularizado incluso en el campo
de la política. Un blogger de Internet relacionó los últimos días de la pre
sidencia de George W. Bush con cada una de las cinco etapas de Kübler

Ross (Crieser, 2008; http://www.democracycellproject.net/blog/ar
chives / 2008 / 02 / kubler_ross_stages_as_applíed_to_our_natio
nalgrief.html), y la columnista del New York Times Maureen Dowd
(2008) trató de explicar la renuencia de Hillary Clinton a aceptar su
derrota ante Barack Obarna en la nominación como candidato demó-
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crata en el verano de 2008 utilizando las diversas etapas de la se
cuencia de Kübler-Ross.

Es posible que la popularidad de las etapas de Kübler-Ross no
se deba meramente a la amplia cobertura que le han dedicado los
medios de comunicación, sino a que permite a las personas tener
una sensación de predecibilidad de lo que previamente no era pre
decible -el proceso terminal de la vida (Copp, 1998; Kastenbaum,
1998).

La idea de que la experiencia a menudo aterradora de la muer
te sigue una serie estándar de etapas que concluye con la serena
aceptación del propio destino, resulta tranquilizadora para muchos.
Además, la idea de que la muerte se despliega de la misma forma
pulcra y ordenada en todos los casos es de algún modo atractiva,
probablemente porque simplifica un proceso misterioso. Pero ¿es
verdadera?

Dada la ubicuidad de las cinco etapas de Kübler-Ross en la psi
cología popular, podría pensarse que han sido exhaustivamente
validadas por la investigación psicológica. Pero veámoslo con más
detenimiento. De hecho, al igual que pasa con otras muchas "teorías
sobre etapas" en psicología, el respaldo científico a estas etapas es en
el mejor de los casos desigual (Kastenbaum, 2004). Visto retrospecti
vamente, esta evidencia científica básicamente negativa no resulta
tan sorprendente, porque las afirmaciones de Kübler-Ross (1969)
respecto a sus cinco etapas no se basaban en una investigación me
ticulosamente controlada. En concreto, su investigación se basó casi
enteramente en muestras potencialmente sesgadas (no estudió una
amplia sección transversal de la población), en observaciones subje
tivas y en mediciones no estandarizadas de las emociones de las per
sonas a lo largo del tiempo (Bello-Hass, Bene & Mitsumoto, 2002;
Friedman & James, 2008).

Hay que reconocer que algunas personas pasan por algunas de
las etapas -tal vez por todas- de Kübler-Ross, o sea que su modelo
contiene probablemente un núcleo de verdad que le da una cierta
credibilidad.

Sin embargo, la evidencia experimental sugiere que muchas
personas moribundas no pasan por estas etapas en el mismo orden
(Copp, 1998). Más bien parece que la gente se las ve con sus "senten
cias de muerte" de muchas maneras. Estudios realizados sobre pa
cientes terminales revelan que muchos de ellos se saltan algunas de
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las etapas de Kübler-Ross o incluso que pasan por ellas en sentido
inverso (Buckman, 1993; Kastenbaum, 1998). Algunas personas, por
ejemplo, aceptan inicialmente la idea de su muerte inminente y pos
teriormente entran en una fase de negación (Bello-Hass et al., 2002).
Además, las fronteras entre las diversas etapas de Kübler-Ross son a
menudo borrosas, y hay muy pocas evidencias de "saltos" bruscos
de una etapa a otra.

Algunos autores han tratado igualmente de aplicar las cinco
etapas de Kübler-Ross al duelo que experimentamos después del
anuncio de la muerte de un ser querido, como un cónyuge o un hijo
(Friedman & James, 2008). Sin embargo, la investigación tampoco
confirma la validez de estas etapas en esa clase de duelo, ya que no
todas las personas que sufren la pérdida de un ser querido pasan de
un modo fijo por una misma serie de etapas (Neimeyer, 2001). Para
empezar, no todas las personas experimentan depresión o una aflic
ción profunda después de la muerte de un ser querido, incluida la
de aquellos por los que más se preocupan (Bonanno et al., 2002;
Wortman & Boerner, 2006; Wortman & Silver, 1989). Tampoco hay
pruebas de que el hecho de no experimentar depresión después de
una pérdida personal grave sea indicativo de alguna forma de desa
juste mental (Wortman & Silver, 1989). Además, en un estudio de 233
personas en Connecticut que recientemente habían perdido a su
cónyuge, la aceptación, no la negación, fue la reacción inicial predo
minante inmediatamente después de la pérdida (Maciejewski,
Zhang, Block & Prigerson, 2007). La aceptación siguió aumentando
por término medio entre los viudos y viudas durante los dos prime
ros años después de la pérdida.

Con todo, otras personas nunca llegan a aceptar totalmente la
pérdida de sus seres queridos. En un estudio realizado con personas
que habían perdido a un cónyuge o a un hijo en un accidente de
coche, Darrin Lehman y sus colegas encontraron que una elevada
proporción (entre un 30% y un 85%, según las preguntas planteadas)
de las personas seguían tratando de recuperarse de 4 a 7 años des
pués de haber sufrido una pérdida (Lehman, Wortman & Williams,
1987). Muchos afirmaban que aún eran incapaces de encontrarle sen
tido a la tragedia.

¿Implica algún peligro creer en las etapas de Kübler-Ross? No
lo sabemos, pero algunas personas moribundas o que están de luto
pueden sentirse presionadas a enfocar la situación siguiendo la se-
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cuencia descrita por Kübler-Ross (Friedman & James, 2008). Como
observaban Lehman y sus colegas, "cuando las personas que están
de luto no logran conformarse a estas poco realistas expectativas,
otros pueden pensar que están reaccionando pobremente o que ello
es indicativo de la existencia de algún trastorno psicológico serio"
(Lehman et al., 1987, p. 229). Por ejemplo, uno de los autores de este
libro (SJL) trabajó con una mujer moribunda que sentía culpa y ren
cor cuando sus amigos le decían que tenía que"aceptar" la muerte,
aún cuando ella estaba tratando de seguir disfrutando de la vida. Si
otros pacientes experimentan o no los mismos efectos aparentemen
te negativos de creer en las etapas de Kübler-Ross es un tema que
merece ser más investigado.

Al parecer, el proceso de morir no sigue la misma pauta en to
dos los casos. No hay una receta uniforme para morir o para vivir el
duelo por la muerte de un ser querido, como no la hay para vivir, un
punto que la propia Kübler-Ross reconoció en su último libro:
"Nuestro duelo es tan individual como nuestras vidas" (Kübler
Ross & Kessler, 2005, p.l ). Sin embargo, lo más seguro es decir que,
para prácticamente todos nosotros, la muerte es algo en lo que pre
ferimos no pensar hasta que necesitamos hacerlo. Como ha dicho
Woody Allen (1976): "No me da miedo morir. Sólo que no quiero
estar presente cuando suceda".
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Capítulo 2
Otros mitos para explorar

Ficción

El mal humor de una madre puede

tener como consecuencia un aborto.

Los primeros minutos después del

nacimiento son cruciales para que

se establezca un vinculo efectivo

padre-hijo.

Los tres primeros años son

especialmente críticos para el

desarrollo de un niño.

Los niños a los que se anima mucho

físicamente y que reciben ayuda

aprenden a andar antes que

otros niños.

Los recién nacidos son virtualmente

cíegos y sordos.

Los bebés solamente establecen

un vínculo afectivo con la madre.

Las madres que hablan a sus hijos

utílízando un lenguaje de bebé

retrasan su desarrollo Iíngüístico.

Los niños expuestos a la cocaína

antes de nacer ("crack bebies"}

tíenen serios problemas neurológícos

y trastornos de personalídad

más tarde en la vida.

Hecho

No hay ninguna evidencia de

que la tristeza

o el estrés en las madres aumenten

la probabilidad de un aborto.

No hay pruebas de que los

primeros minutos después del

nacimiento sean esenciales para que se

forme un vínculo efectivo.

Hay buenas razones para dudar

de que los tres primeros años sean

mucho más cruciales que los años

posteriores para la mayoría de funciones

psicológicas.

El momento en que un niño empieza a

caminar depende de su desarrollo físico y

no se ve especialmente afectado por

el ánimo de los padres.

Los recién nacidos pueden ver y oír

muchas cosas.

Los bebés establecen fuertes vínculos

afectivos con sus padres y otras figuras

domésticas.

La evidencia más bien sugiere que el uso de

este tipo de balbuceo facilita de hecho el

desarrollo del lenguaje del niño.

La mayoría de los niños expuestos al crack

antes de nacer tienen una personalidad

y un funcionamiento neurológico

normales.
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Hecho

Los niños pequeños no mienten

casi nunca.

Prácticamente todos los niños

prodigio "se queman" al llegar

a adultos.

Los niños demasiado gordos tienen

simplemente un exceso de "grasa

infantil" que se funde cuando crecen.

Muchos niños pequeños mienten acerca

de cosas importantes,

como si se ven implicados en conductas

inmorales o son objeto de abusos sexuales.

Aunque algunos niños prodigio se queman,

la investigación muestra que los niños con

un CI extraordinariamente elevado alcanzan

niveles de destreza creativa superiores

a los demás en la edad adulta.

La obesidad en los niños a veces

persiste durante años.

La adopción tiene un efecto psicológico La mayoría de niños adoptados son

negativo en la mayoría de niños. psicológicamente sanos.

Los niños educados por padres gays

tienen un índice de homosexualidad

superior a los demás niños.

La satisfacción marítal aumenta

cuando las parejas tienen hijos.

Cuanto mayor se hace una persona

menos horas necesita dormir.

Un porcentaje muy elevado de

personas mayores vive en

residencias de ancianos.

Las personas mayores tienen más

miedo a la muerte que las

más jóvenes.
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No se ha demostrado que los niños

educados por padres gays tengan

un indice de homosexualidad superior

a los demás niños.

La satisfacción marital se desploma

la primera vez que una pareja tiene un hijo,

aunque normalmente después repunta.

Las personas mayores necesitan dormir

tanto como los jóvenes, aunque debido a

que una proporción menor de su sueño es

"sueño profundo" tienden a despertarse a

menudo.

Solamente entre un 7% y un 8%

viven en residencias de ancianos.

Las personas mayores dicen tener menos

miedo a la muerte y aceptar mejor su

carácter inevitable que los jóvenes y

las personas de mediana edad.
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Hecho

Casi todas las personas seniles

padecen la enfermedad de Alzheimer.

Un exceso de aluminio provoca

la enfermedad de Alzheimer.

Muchas personas mueren "de viejas".

Entre un 40% y un 50% de personas

con demencia padecen otros trastornos

distintos del A1zheimer, como derrames

cerebrales o la enfermedad de Pick.

Ningún estudio controlado respalda

esta afirmación.

La gente muere por accidente, violencia o

enfermedad; nadie muere sólo por ser viejo.

Cuando un enfermo terminal abandona No hay pruebas de que esto sea cierto.

la esperanza tiende a morir enseguida.

Los enfermos terminales a menudo

pueden "posponer" el momento

de su muerte

hasta después de un cumpleaños

u otra fecha personalmente

importante para ellos.

No hay pruebas que confirmen

esta creencia, y sí en cambio una leve

evidencia de que las mujeres con cáncer

tienden a morir poco antes

de su aniversario.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca del desarrollo humano, véase Breuer (1999);

Fiorello (2001); Furnham (1996); Kagan (1998); Kohn (1990); Mercer (2010); O'Connor

(2007); Panek (1982); Paris (2000).
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Mitos acerca de la Memoria

Mito n" 11
La memoria humana funciona como una grabadora
o una videocámara, y registra con precisión
los hechos que experimentamos

Cuando las personas asisten a reuniones o se juntan con amigos de
la infancia para"contarse batallitas", a menudo se quedan impresio
nados por un hecho muy sencillo: sus recuerdos de muchos aconte
cimientos difieren, en muchos casos, de un modo espectacular. Una
persona recuerda una animada discusión sobre política como un
debate amistoso; otra recuerda la misma discusión como una acalo
rada polémica. Esta clase de observaciones debería ser suficiente
para poner en entredicho la extendida creencia de que nuestra
memoria funciona como una cámara de vídeo o como un DVD. Si
nuestra memoria fuera perfecta, nunca nos olvidaríamos del cum
pleaños de un amigo, dónde dejamos nuestro iPod o la fecha, el mo
mento y el lugar exacto en el que dimos nuestro primer beso.
Sin embargo, y a pesar de los obvios fallos de memoria que tenemos
a diario, los estudios indican que muchas personas creen que nues
tra memoria funciona como una grabadora, una videocámara o un
DVD que almacena los acontecimientos y los reproduce exactamen
te tal como los hemos experimentado. Efectivamente, aproximada
mente el 36% de las personas cree que nuestros cerebros preservan
registros perfectos de todo lo que hemos experimentado (Álvarez &
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Brown, 2002). En una encuesta realizada con 600 estudiantes univer
sitarios en una universidad del Medio Oeste, el 27% de ellos estaba
de acuerdo en que la memoria funciona como una grabadora (Lenz,
Ek & Mílls, 2009). Diversos estudios ponen de manifiesto que inclu
so la mayoría de psicoterapeutas opinan que los recuerdos se fijan en
la mente de un modo más o menos permanente (Loftus & Loftus,
1980; Yapko, 1994).

Estas creencias populares son en parte residuos de las convic
ciones de Sigmund Freud y otros autores según las cuales los recuer
dos olvidados, a menudo traumáticos, residen, inalterados, en las
tenebrosas profundidades del subconsciente, sin ser distorsionados
por el paso del tiempo o por su competencia con otros recuerdos
(Wachtel, 1977). Pero contrariamente a estas afirmaciones, nuestros
recuerdos distan mucho de ser réplícas exactas de acontecimientos
pasados (Clifaseki, Garry & Loftus, 2007). La comprensión de que
nuestra memoria es imperfecta y a veces poco de fiar no es reciente.
Antes del cambio de siglo entre el XIX y el XX, el gran psicólogo
americano contemporáneo de Freud, William James (1890), observó
que "los falsos recuerdos no son en absoluto un hecho poco frecuen
te en la mayoría de nosotros... La mayoría de la gente tiene probable
mente dudas acerca de determinadas cosas de su pasado: puede que
las hayan visto, que las hayan dicho, que las hayan hecho o simple
mente que las hayan soñado o que se hayan imaginado que las han
hecho" (p. 373).

Es cierto que a menudo recordamos acontecimientos sumamen
te emotivos o notables, llamados a veces flashbulb memories [recuer
dos flash] porque parecen tener una calidad fotográfica (Brown &

Kulík, 1977).Sin embargo, la investigación muestra que el recuerdo de
tales acontecimientos, como por ejemplo el asesinato del presidente
[ohn Fitzgerald Kennedy en 1963, la catastrófica explosión del trans
bordador espacial Challenger en 1986, la muerte de la princesa Diana
en 1997 o los ataques terroristas del 11 de setiembre de 2001 a las
Torres Gemelas de Nueva York, se desvanecen con el paso del tiempo
y sufren distorsiones, igual que otros acontecimientos menos dramá
ticos (Krackow, Lynn & Payne, 2005-2006; Neisser & Hyman, 1999).

Considérese un ejemplo de un "recuerdo flash" sobre la desin
tegración del transbordador espacial Challenger un minuto después
del despegue, sacado del trabajo sobre la retención de este tipo de
recuerdos realizado por Ulric Neisser y Nicole Harsch (1992). La
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persona en cuestión, un estudiante de la Universidad de Emory, en
Atlanta, Georgia, proporcionó la primera descripción 24 horas des
pués del desastre, y la segunda dos años y medio más tarde.

Descripción 1. Yo estaba en clase de religión cuando un
grupo de personas entró en el aula y empezó a hablar
de ello. Yo no conocía los detalles, excepto que el trans
bordador había explotado y que todos los alumnos de
la maestra habían podido ver cómo sucedía, lo que me
pareció muy triste. Luego, al terminar la clase, fui a mi
habitación y seguí por televisión un programa que
hablaba de lo sucedido, y fue así como me enteré de los
detalles del hecho.

Descripción 2. La primera vez que oí hablar de la explo
sión del Challenger estaba en el dormitorio de los alum
nos de primer curso y estaba mirando la tele con mi com
pañero de cuarto. Pasaron un flash informativo y los dos
nos quedamos muy impresionados. La noticia me afectó
profundamente. Subí a la habitación de arriba para co
mentarla con un amigo y luego llamé a mis padres.

Cuando comparamos el recuerdo original con el posterior es eviden
te que hay unas discrepancias muy grandes. Neisser y Harsch des
cubrieron que aproximadamente una tercera parte de las descripcio
nes de los estudiantes contenían diferencias igual de grandes entre
los dos momentos del tiempo en que las habían hecho.

Heike Schmolck y sus colegas (Schmolck, Buffalo & Squire, 2000)
compararon la habilidad de los participantes en su estudio para recor
dar la absolución en 1995 del ex jugador de fútbol americano O. J.
Simpson -acusado de asesinar a su esposa y al amante de esta- tres
días después del veredicto y después de un período de 15 o de 32
meses. A los 32 meses, un 40% de las descripciones contenían"distor
siones importantes". En este y otros estudios sobre los recuerdos flash,
la gente estaba normalmente muy convencida de la precisión de sus
recuerdos, pese a que estos no coincidían totalmente con la descrip
ción que habían hecho inmediatamente después de ocurrido el hecho.

Además, testigos oculares que han tenido ocasión de contem
plar durante un período de tiempo prolongado al autor de un deli-
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to, a menudo señalan, en una rueda de conocimiento o en un juicio
posterior, a un sospechoso que no había sido el que lo había perpe
trado. Es más, la relación entre la confianza del testigo ocular en su
testimonio y la precisión de sus recuerdos es generalmente débil o
incluso inexistente (Kassin, Ellsworth & 5mith, 1989). Este descubri
miento es muy preocupante dado que los miembros de un jurado
tienden a dar mucha importancia a la confianza del testigo a la hora
de evaluar la credibilidad de sus recuerdos (Smith, Lindsay, Pryke &

Dysart, 2001; Wells & Bradford, 1998). En un reciente estudio, el 34%
de un grupo de 160 jueces americanos dijeron creer que existía una
fuerte relación entre la confianza de los testigos oculares y la preci
sión de su testimonio (Wise & Safer, 2004). Resulta inquietante pen
sar que, de 220 acusados de delitos que habían sido liberados a par
tir de la evidencia obtenida con análisis de ADN, aproximadamente
el 75% habían sido condenados en gran parte a causa del impreciso
testimonio de los testigos oculares.

Incluso determinar el origen de un recuerdo puede ser difícil.
Aproximadamente una cuarta parte de los estudiantes universita
rios consideran difícil determinar si algo que recuerdan claramente
sucedió realmente o era parte de un sueño (Rassin, Merckelbach &

Spaan, 2001). Esta "confusión respecto a la fuente" explica probable
mente muchos de nuestros errores de memoria más comunes, como
cuando acusamos a un amigo de haber dicho algo ofensivo que en
realidad oímos decir a otra persona.

Actualmente hay un gran consenso entre los psicólogos acerca
de que la memoria no es reproductiva -no reproduce exactamente lo
que hemos experimentado-, sino reconstructiva. Lo que recordamos
es a menudo una mezcla borrosa de recuerdos precisos y de todo
aquello que encaja con nuestras creencias, necesidades, emociones y
presentimientos. Estos presentimientos se basan a su vez en el cono
cimiento que tenemos de nosotros mismos, en los acontecimientos
que tratamos de recordar y en lo que hemos experimentado en situa
ciones similares (Clifasefi et al., 2007).

La evidencia a favor de la naturaleza reconstructiva de la
memoria procede de diversas líneas de investigación. Actualmente,
los psicólogos saben que la memoria es esquemática; un esquema es
una estructura de conocimiento organizada o un modelo mental al
macenado en la memoria. Adquirimos esquemas a partir de las ex
periencias del pasado y del aprendizaje. Todos poseemos esquemas
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de acontecimientos cotidianos, como la forma de pedir la comida en
un restaurante. Si un camarero nos preguntase si queremos que nos
sirva el postre antes del aperitivo, su pregunta nos parecería segura
mente absurda, ya que es inconsistente con nuestro esquema o
"guión" de cómo se pide la comida en un restaurante.

Los estereotipos proporcionan un magnífico ejemplo de cómo
pueden influir los esquemas en nuestra memoria. Mark Snyder y
Seymour Uranowitz (1978) presentaron a una serie de sujetos un
detallado historial de una mujer llamada Betty K. Tras leer esta infor
mación, dijeron a algunos de los sujetos que Betty K. llevaba en
aquellos momentos un estilo de vida heterosexual o que era lesbia
na. A continuación, Snyder y Uranowitz hicieron a los sujetos una
prueba de reconocimiento del material que les habían leído y encon
traron que los participantes distorsionaban sus recuerdos de la infor
mación original, tales como el tipo de sus contactos personales o la
relación que tenía con su padre, para que estuviese en consonancia
con su esquema, es decir, con el conocimiento que tenían de su
forma de vida actual. Todos reconstruimos el pasado para que enca
je con nuestras expectativas esquemáticas.

Henry Roediger y Kath1een McDermott (1995) proporcionaron
una elegante demostración de nuestra tendencia a construir recuer
dos basados en nuestros esquemas. Presentaron a los participantes
en su estudio una lista de palabras, todas ellas asociadas con una
"palabra-señuelo" que no aparecía en la lista. Por ejemplo, algunos
participantes estudiaron una lista que contenía las palabras hilo, alfi
ler, ojo, coser, puntiagudo, punzante, dedal, pajar, dolor, pinchazo e
inyección, todas las cuales están asociadas en la memoria con la
palabra-señuelo aguja. Roediger y McDermott encontraron que más
de la mitad de las veces (55%) los sujetos recordaban la palabra-se
ñuelo -aguja- como si estuviese en la lista, aunque no estaba en ella.
En muchos casos, los participantes estaban absolutamente seguros
de que la palabra-señuelo estaba efectivamente en la lista, lo que
sugiere que los falsos recuerdos producidos con este procedimiento
pueden ser tan "reales" para los participantes como su recuerdo de
las palabras que sí estaban en la lista. Por esta razón, Roediger y
McDermott bautizaron estos falsos recuerdos como "ilusiones de la
memoria".

Los investigadores han ido un paso más allá creando recuerdos
de acontecimientos reales que nunca han sucedido. En el "estudio
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del centro comercial", Elizabeth Loftus (1993; Loftus & Ketcham,
1994) creó un falso recuerdo en Chris, un chico de 14 años. Loftus pi
dió al hermano mayor de Chris, Jim, que le hablase a Chris del falso
recuerdo de haberse perdido en un centro comercial a los cinco años,
con la excusa de jugar a recordar cosas ("Te acuerdas de cuando...").
Para aumentar su credibilidad, Loftus presentó la falsa viñeta junto
con otras tres viñetas de hechos que realmente habían tenido lugar.
Luego le pidió a Chris que escribiese todo lo que recordaba de aque
llos cuatro momentos. Inicialmente, Chris dijo muy pocas cosas acer
ca del falso acontecimiento, pero en un período de unas dos sema
nas, construyó el siguiente y detallado recuerdo: "Estaba con mis
amigos y por un momento creo que fui a mirar el escaparate de la
tienda de juguetes Kay-Bee ... nos perdimos, yo miré a mi alrededor
y pensé '¡Vaya, tengo un problema!' Pensé que nunca más volvería a
ver a mi familia. Estaba realmente asustado, ya sabe... Y luego ese
viejo ... se acercó a mí... era casi calvo por arriba... tenía solamente un
anillo de cabello gris... llevaba gafas... yo estaba llorando cuando
vino mi madre y me dijo: "¿Dónde te habías metido? ¡No vuelvas a
hacer esto nunca más!" (Loftus & Ketcham, 1994, p. 532). Cuando
Loftus habló con la madre de Chris acerca de aquel incidente, ella le
confirmó que nunca había tenido lugar.

A este siguió un montón de estudios similares que pusieron de
manifiesto que a un 18-37% de los participantes los investigadores
podían inculcarles recuerdos totalmente falsos de acontecimientos
complejos que iban desde: (a) ser atacados por un animal, tener un
accidente casero y un accidente fuera de casa, sufrir una operación
médica (Porter, Yuille & Lehman, 1999); (b) derribar el recipiente del
ponche en una boda (Hyman, Husband & Billings, 1995); (e) haber
se pillado la mano en una ratonera (Ceci, Crotteau-Huffman, Smith
& Loftus, 1994); (d) ser intimidado por un matón en el colegio
(Mazzoni, Loftus, Seitz & Lynn, 1999); (e) haber sido testigo de un
caso de posesión demoníaca (Mazzoni, Loftus & Kirsch, 2001); hasta
(f) haber viajado con la familia en un globo aerostático (Wade, Garry,
Read & Lindsay, 2002).

Estos estudios echan por tierra la creencia popular en que nues
tros recuerdos están indeleblemente grabados en un registro mental
permanente. En vez de ver nuestra memoria como un magnetófono
o un OVO, podemos describirla más adecuadamente como un me
dio constantemente cambiante que pone de relieve nuestra habili-
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dad para crear narrativas fluidas de nuestras experiencias pasadas y
presentes. Como según parece dijo el gran humorista americano
Mark Twain: "Cuando era joven podía recordar un número asom
broso de cosas, las que habían sucedido y las que no"

(http://www.twainquotes.com/Memory.htmI).

Mito n° 12
La hipnosis es útil para recuperar
el recuerdo de cosas que habíamos olvidado

En 1990, George Franklin fue condenado por el asesinato, perpetra
do en 1969, de Susan Nason. La base de la condena fue el recuerdo
que tenía su hija Eileen de haberle visto asesinando brutalmente a
Susan, su amiga de la infancia, unos 20 años antes. En 1996, la acu
sación retiró todos los cargos y Franklin pudo salir de la cárcel. Fue
el primer caso publicitado de un "recuerdo traumático recuperado".

En 1994, Steven Cook retiró una demanda de 10 millones de
dólares contra el respetado cardenal [oseph Bemardin, de Chicago.
En la demanda se alegaba que 17 años antes Bemardin había abusa
do sexualmente de Cook.

En 2001, Larry Mayes fue la persona número 100 que salía de la
cárcel gracias a las pruebas obtenidas con un análisis (genético) de
ADN. Lamentablemente se había pasado 21 años en la cá~cel conde
nado por robo y violación antes de que se encontrara una muestra
de su ADN. Finalmente fue declarado inocente.

Consideremos ahora los siguientes hechos:

• La hija de George Franklin, Janice, testificó que su hermana
Eileen le había dicho que el recuerdo del supuesto asesina
to lo había tenido en una sesión de terapia con ayuda de la
hipnosis.

• El caso contra el cardenal Bemardin se aclaró cuando una
investigación determinó que los recuerdos de Cook habían
emergido solamente después de que le sometiese a hipno
sis un terapeuta que solamente había completado tres de
las 20 horas de un cursillo para aprender a hipnotizar. El
terapeuta había obtenido el título en una escuela no homo
logada dirigida por un gurú New Age llamado Iohn
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Rodger, que afirma ser la encamación de un espíritu divino
(Time, 14 de marzo de 1994).

• Mayes había participado en dos ruedas de reconocimiento
y no había sido reconocido por la víctima. Pero cuando esta
fue hipnotizada, identificó a Mayes en otra rueda y duran
te el juicio manifestó estar segura de que había sido Mayes
quien la había violado.

Estos casos ponen en entredicho la extendida idea de que la hipnosis
abre la puerta del enorme depósito de recuerdos que hay en el interior
de nuestras mentes y permite acceder de este modo de una forma fiel
a hechos que sucedieron en el pasado. En todos esos caso, hay buenos
motivos para creer que la hipnosis creó falsos recuerdos y produjo en
los sujetos una convicción prácticamente inquebrantable.

Sin embargo, la creencia en que la hipnosis tiene un poder espe
cial para hacemos recuperar recuerdos olvidados sigue vigente. En
un estudio realizado con 92 estudiantes de un curso introductorio de
psicología, el 70% manifestó estar de acuerdo en que "la hipnosis es
sumamente útil para ayudar a los testigos presenciales de un crimen
a recordar los detalles del mismo" (Taylor & Kowalski, 2003, p. 5).
En otros estudios, un 90% (Green & Lynn, en prensa) o más (McCon
key & [upp, 1986; Whitehouse, Ome, Ome & Dinges, 1991) de estu
diantes universitarios afirmaban que la hipnosis mejora la recupera
ción de los recuerdos, y un 64% sostenía que la hipnosis es "una
buena técnica que la policía puede utilizar para refrescar la memoria
de los testigos" (Green & Lynn, en prensa).

Tales creencias son también predominantes entre los académicos
y los profesionales de la salud mental. Elizabeth Loftus y Geoffrey
Loftus (1980)encontraron que el 84% de los psicólogos y el 69% de los
no-psicólogos manifestaban estar totalmente de acuerdo con la afir
mación según la cual "la memoria se almacena en la mente de un
modo permanente" y que "... con la hipnosis, u otras técnicas especia
lizadas, detalles de otro modo inaccesibles pueden ser finalmente
recuperados". En una muestra de más de 850 psicoterapeutas, Mark
Yapko (1994) encontró que una elevada proporción de ellos respal
daba las siguientes afirmaciones con una frecuencia de alta a mode
rada: (1) 75%: "La hipnosis permite a la gente recordar con precisión
cosas que de otro modo no pueden recordar"; (2) 47%: "Los terapeu
tas pueden confiar mucho más en los detalles de un hecho trauma-
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tico cuando los obtienen por medio de la hipnosis que cuando lo
hacen de otro modo"; (3) 31%: "Cuando alguien que ha sido hipno
tizado recupera un recuerdo traumático, este tiene que haberse pro
ducido objetivamente"; (4) 54%: "La hipnosis puede utilizarse para
recuperar recuerdos de hechos reales hasta el momento mismo del
nacimiento". En otros estudios (Poole, Lindsay, Memon & Bull,
1995), entre una tercera (29% y 34%) Y una quinta parte (20%;
Polusny & Follette, 1996) de psicoterapeutas reconocían utilizar la
hipnosis para ayudar a sus clientes a recuperar recuerdos de supues
tos abusos sexuales.

La creencia en el poder recuperador de recuerdos de la hipnosis
tiene una historia larga y a veces accidentada. La hipnosis fue promo
cionada por algunas de las primeras lumbreras de la psicología y la
psiquiatría, incluidos Pierre [anet, Ioseph Breuer y Sigmund Freud.
Janet fue uno de los primeros terapeutas que utilizó la hipnosis para
ayudar a sus pacientes a recuperar el recuerdo de hechos traumáticos
que él suponía eran los causantes de las dificultades psicológicas de
estos. En un caso famoso, [anet (1889) utilizó la hipnosis para "provo
car una regresión" (hacer revivir un período temporal anterior) a su
paciente Marie y hacerla volver a su infancia, momento en que había
sido traumatizada al ver a una niña con deformación facial. Hacién
dole revivir conscientemente el recuerdo de la cara de la niña, Marie
había podido librarse supuestamente de los síntomas de la ceguera.

La creencia de que la hipnosis puede ayudar a los pacientes a
desenterrar recuerdos de acontecimientos traumáticos fue también
la base del "hipnoanálisis" que muchos profesionales médicos uti
lizaron después de la Primera Guerra Mundial para ayudar a sol
dados y veteranos a recordar hechos que presumiblemente habían
desencadenado los trastornos psicológicos que padecían. Algunos
terapeutas creían que la probabilidad de una completa recuperación
se veía optimizada cuando las emociones asociadas con los hechos
recordados se exteriorizaban completamente con la abreacción (una
poderosa descarga de sentimientos dolorosos) y la culpa y la ira que
ello producía eran procesadas en posteriores sesiones de hipnosis.

La confianza en los poderes de la hipnosis se extiende al públi
co en general, inundado con imágenes de la hipnosis como un sobre
alimentador de la memoria capaz de rivalizar con el mágico suero de
la verdad. En películas como In Líke Flint [F de Flint], Kiss theGirls [Be
sos que matan], Dead on Sight [Muerte a la vista] y The Resurrection
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Syndrome, los testigos recordaban, con ayuda de la hipnosis, detalles
exactos de crímenes o acontecimientos olvidados desde la infancia.

Algunos investigadores y médicos de hoy en día sostienen que
la hipnosis puede sacar a la luz datos muy valiosos enterrados
mucho tiempo atrás (Scheflin, Brown & Harnmond, 1997). Sin em
bargo, en general, la mayoría de la opinión entre los expertos (Kassin,
Tubb, Hosch & Memon, 2001) se ha desplazado hasta el punto de que
los psicólogos forenses reconocen ampliamente que la hipnosis no
tiene ningún efecto en la memoria (Erdelyi, 1994) o que puede afectar
y distorsionar los recuerdos (Lynn, Meuschatz, Fite & Rhue, 2001).
En aquellos casos en los que la hipnosis estimula la memoria -a
menudo porque la gente conjetura y describe recuerdos de los que
no está segura-, este incremento se ve compensado o incluso contra
rrestado por un incremento en la imprecisión de los recuerdos
(Erdelyi, 1994; Steblay & Bothwell, 1994).

Para empeorar más las cosas, la hipnosis puede generar más
recuerdos erróneos o falsos que la memoria ordinaria, y aumentar la
confianza de los testigos oculares en los recuerdos tanto imprecisos
como precisos (este aumento de confianza se conoce como "consoli
dación de la memoria"). Al fin y al cabo, si uno espera gue lo que va
a recordar durante una sesión de hipnosis sea exacto en todos los
detalles, es poco probable que minimice el riesgo de considerar todo
lo que recuerde como verdadero. De hecho, muchos investigadores
consideran que la hipnosis exagera de un modo hasta cierto punto
injustificado la confianza en los recuerdos (Creen & Lynn, en pren
sa). Aunque las personas más sugestionables se ven más afectadas
por la hipnosis, también los recuerdos de los individuos menos
sugestionables pueden verse afectados. La preocupación por el he
cho de que los testigos oculares puedan resistir un contrainterroga
torio y tener problemas para distinguir los hechos del mundo real de
las ficciones mentales ha llevado a varios estados a prohibir los tes
timonios en los tribunales de testigos hipnotizados.

¿Es acaso mejor la hipnosis por lo que respecta al recuerdo de
experiencias muy tempranas de la vida? Un documental televisivo
(Frontline, 1995) mostraba una sesión de terapia de grupo en la que
una mujer era sometida a una regresión temporal a su infancia, a su
estancia en el útero materno y finalmente al momento de quedar
atrapada en la trompa de Falopio de su madre. La mujer daba una
demostración realmente convincente del malestar físico y emocional
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que uno ha de experimentar encontrándose en una posición tan
incómoda. Aunque es posible que esa mujer creyera en la realidad
de su experiencia, podemos estar seguros de que no se basaba en un
recuerdo real. En realidad, los sujetos sometidos a una regresión
temporal se comportan de acuerdo con su conocimiento, creencias y
suposiciones respecto a las conductas propias de las edades en cues
tión. Como demostró Michael Nash (1987), los adultos que experi
mentan una regresión a la infancia no muestran las pautas previsi
bles en muchos índices de desarrollo temprano, incluidos el vocabu
lario, las tareas cognitivas, las ondas cerebrales (EEG) y las ilusiones
visuales. Por muy persuasivas que puedan ser, las "experiencias de
una regresión temporal" no son restituciones literales de experien
cias, conductas o sentimientos propios de la infancia.

Algunos terapeutas van todavía más lejos y afirman que algu
nos problemas actuales son atribuibles a vidas anteriores, y que el
tratamiento requerido en estos casos es una "terapia de regresión a
una vida anterior" por medio de la hipnosis. Por ejemplo, el psiquia
tra Brian Weiss (1988), que intervino en el programa de televisión El
show de OprahWinfrey en el año 2008, ha publicado una serie de casos
muy publicitados centrados en pacientes a los que él ha hipnotizado
y sometido a regresión temporal para hacerles "retroceder" hasta la
fuente de sus problemas actuales. Los pacientes de Weiss sometidos
a este tipo de regresión temporal describieron hechos que él inter
pretó como originados en vidas anteriores, a menudo de varios si
glos antes.

Aunque las experiencias descritas durante una regresión tempo
ral pueden parecer muy convincentes tanto al paciente como al tera
peuta, las descripciones de vidas pasadas son productos de la imagi
nación, la fantasía y lo que el paciente sabe acerca de un período his
tórico determinado. De hecho, las descripciones que hacen los sujetos
de las circunstancias históricas de sus supuestas vidas anteriores, al ser
contrastadas con hechos conocidos (como, por ejemplo, si el país esta
ba en guerra o en paz, cómo eran las monedas de la época, etc.) son
pocas veces precisas. Un participante en un estudio (Spanos, Menary,
Gabora, DuBreuil & Dewhirst, 1991) que fue sometido a regresión,
afirmaba haber sido Julio César, el emperador de Roma, el año 50
antes de Cristo, pese a que esa forma de referirse a los años (antes de
Cristo y después de Cristo) no fue adoptada hasta siglos más tarde, y
pese a que Julio César murió varias décadas antes del primer empe-
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rador romano, Augusto. Cuando la información dada acerca de una
"vida anterior" resulta ser más precisa, podemos fácilmente expli
carlo como una "conjetura acertada" a menudo basada en un buen
conocimiento de los hechos históricos.

Sin embargo, no todos los usos de la hipnosis son científicamen
te problemáticos. La evidencia procedente de investigaciones con
troladas sugiere que la hipnosis puede ser útil para tratar el dolor,
ciertas afecciones médicas y hábitos de conducta (como la adicción
al tabaco), y como un complemento a las terapias conductual-cogni
tivas para tratar la ansiedad, la obesidad y otros trastornos. Con
todo, la medida en que la hipnosis aporta beneficios más allá de la
relajación que produce en estos casos no está muy clara (Lynn,
Kirsch. Barabasz, Cardena & Patterson, 2000).

En resumidas cuentas, la conclusión de que la hipnosis puede
generar falsos recuerdos en algunas personas es indiscutible. Por
tentador que pueda ser ponerse en contacto con un hipnotizador
para que nos ayude a encontrar esa sortija sentimentalmente tan
valiosa que no sabemos dónde guardamos años atrás, el mejor con
sejo que podemos darle al lector es que la siga buscando él mismo.

Mito n° 13
Los individuos normalmente reprimen
el recuerdo de las experiencias traumáticas

Tiempo atrás, uno de los autores de este libro (SJL) fue consultado
por una mujer de negocios de 48 años de edad que estaba conside
rando presentar una demanda civil por agresión sexual contra tres
de sus colegas. La mujer explicaba los hechos del siguiente modo:

Hace dos años, estuve en China durante dos semanas por
cuestiones de trabajo. Una noche, después de estar bailan
do en un club de Shangai, me quedé profundamente dor
mida. Me desperté tres horas más tarde y pensé que esta
ba teniendo un sueño muy erótico y sexual. Poco a poco
fui sintiendo una presencia cada vez más real allí, en mi
cama, encima de mí.
Me pregunté qué había sucedido aquella noche, porque
por la mañana no podía recordar nada. Pensé que había
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reprimido el recuerdo de algo terrible. Así que decidí con
tactar con una escuela médica que estaba investigando con
la hipnosis. Tras la segunda sesión de hipnosis, en la que
traté de recordar lo que había sucedido, recordé que uno
de mis compañeros de trabajo me había agredido sexual
mente. Aquel hombre competía conmigo por un ascenso
en la empresa. Creo que la agresión se había producido
porque él pensó: "¿Quién se cree esta mujer que es? Voy a
darle una lección."

¿Qué probabilidad hay de que la mujer hubiese efectivamente repri
mido sus recuerdos de una agresión sexual traumática? Pronto lo
averiguaremos, pero antes destacaremos que sus preocupaciones se
referían a la controvertida cuestión de si es posible desterrar los
recuerdos terribles al profundo interior de la conciencia y preservar
los allí intactos, tal vez para recuperarlos más tarde en una sesión de
terapia. Los psicólogos y los psiquiatras se refieren a la incapacidad
para recordar información importante de acontecimientos traumáti
cos o estresantes y que no puede explicarse como un olvido normal,
con el nombre de amnesia disociativa (American Psychiatric Asso
ciation, 2000).

Los debates relativos a si es posible desterrar los recuerdos trau
máticos de la conciencia han provocado vigorosas discusiones desde
los días gloriosos del psicoanálisis freudiano a finales del siglo XIX
hasta el presente. No hay muchos desacuerdos respecto a la proba
bilidad de que los recuerdos en los que la gente ha pensado de un
modo continuo sean precisos, ni respecto a que la gente sea capaz
de recordar acontecimientos en los que no ha pensado durante
mucho tiempo, incluso años, desde que sucedieron. De lo que se
trata es de si existe un mecanismo represivo especial que explique
el olvido del material traumático. ¿Son los recuerdos reprimidos
una especie de amortiguador que aparece después de un aconteci
miento traumático (Scheflin et al., 1997; Erdelyi, 2006), o son en
cambio "un ejemplo de folklore psiquiátrico carente de todo res
paldo empírico convincente", como dice el psicólogo Richard Me
Nally (McNally, 2003, p. 275)?

A juzgar por la forma en que los medios de comunicación popu
lares tratan el tema, nadie diría que sea una cuestión tan implacable
mente discutida en la comunidad científica. En películas como
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Butterfly Effect (El efecto mariposa, 2004), Mysterious 5kin (Piel miste
riosa, 2004), Batman Returns (Batmán vuelve, 1995) y Repressions
(2007), y programas de televisión como Dying lo Remember (Morir
para recordar, 1993), los recuerdos reprimidos de acontecimientos
dolorosos -desde abusos infantiles hasta presenciar el asesinato de
tus padres o cometer un crimen en una vida anterior- parecen cosas
de lo más normal y corriente. Muchos libros populares de autoayu
da también tratan la represión como una respuesta natural, si no
típica, a los acontecimientos traumáticos. Por ejemplo, [udith Blume
(1990) escribe que "la mitad de los supervivientes de un incesto no
recuerdan que el abuso se produjo" (p. 81), Y Renée Frederickson
(1992) afirma que "millones de personas han reprimido episodios
aterradores de abuso, años de su vida o toda su infancia" (p. 15).

Tal vez no sea sorprendente que muchos legos en la materia
consideren plausibles tales afirmaciones. Según un sondeo que hi
cieron [onathan Golding y sus colegas (Golding, Sánchez & Sego,
1996) con un grupo de 613 universitarios, la mayoría de encuesta
dos manifestaron creer que era posible reprimir recuerdos: en una
escala de 1 a lO, los hombres valoraban su probabilidad con un 5,8 y
las mujeres con un 6,5. Un 89% decía tener cierta experiencia con
recuerdos reprimidos, bien personalmente o a través de los medios
de comunicación. La mayoría consideraba que los recuerdos repri
midos tendrían que admitirse como prueba en los tribunales.

Podemos remontar las opiniones populares sobre los recuerdos
reprimidos a la creencia de Sigmund Freud de que la histeria y las
neurosis obsesivas las producen la represión del recuerdo de abusos
deshonestos en la infancia. Freud (1894) consideraba la represión
como el olvido motivado inconsciente de impulsos o recuerdos desa
gradables (Holmes, 1990; McNally, 2003). Hoy, la idea de que los
recuerdos reprimidos han de ser sacados a la luz es central en algu
nas formas de psicoanálisis (Galatzer-Levy, 1997) y de terapias para
la recuperación de la memoria (Crews, 1995). Estas terapias se basan
en la idea de que los clientes no pueden resolver la causa fundamen
tal de sus problemas psicológicos a menos que destapen los recuer
dos reprimidos de un trauma infantil, a menudo de carácter sexual.
Esta forma de pensar refleja en gran parte una actitud de represen
tatividad heurística (véase la Introducción, p.15): del mismo modo
que hemos de tratar o extraer una muela con un flemón para evitar
que supure -es el razonamiento subyacente- también hemos de eli-
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minar los recuerdos traumáticos reprimidos para resolver nuestros
problemas actuales.

En efecto, a mediados de la década de 1990, los estudios suge
rían que muchos terapeutas estaban empeñados en hurgar en los
rincones más ocultos de la mente en busca de recuerdos reprimidos.
Tras encuestar a más de 860 psicoterapeutas, Michael Yapko (1994)
encontró que casi un 60% de ellos creía que la represión es una de las
principales causas de olvido, y un 40% que la gente no puede recor
dar muchas cosas de su infancia porque ha reprimido los recuerdos
traumáticos de la misma. Debra Poole y sus colaboradores (Poole,
Lindsay, Memon & Bull, 1995) encuestaron a 145 psicoterapeutas
doctorandos norteamericanos en dos estudios, y a 57 psicólogos bri
tánicos en otro. Los investigadores encontraron que más de las tres
cuartas partes de los terapeutas reconocían utilizar al menos una téc
nica para la recuperación de recuerdos, como la hipnosis, la imagi
nería guiada, o los interrogatorios repetidos y exhortativos (como
"¿Está usted seguro de que no sufrió abusos sexuales? Piense en
ello") para "ayudar a sus clientes a recordar abusos sexuales en la
infancia". Adicionalmente, un 25% de los encuestados que dirigían
terapias con mujeres adultas creían que la recuperación de recuerdos
es un componente clave del tratamiento, que podían identificar a los
pacientes con recuerdos reprimidos o inaccesibles desde la primera
sesión, y utilizaban dos o más técnicas de recuperación de recuerdos
para facilitar la revelación de acontecimientos pasados. Un año más
tarde, Melissa Polusny y Victoria Follette (1996) llegaron a las mis
mas conclusiones en otro estudio con terapeutas.

La popularidad de los procedimientos para la recuperación de
recuerdos se basa más en informes clínicos informales que en estu
dios de investigación controlados (Lindsay & Read, 1994; Loftus,
1993; Spanos, 1996). De hecho, existen muchos informes anecdóticos
de personas que aparentemente recuperan recuerdos de abusos con
décadas de antigüedad gracias a la psicoterapia (Erdelyi, 1985). Sin
embargo, tras revisar 60 años de investigación y no encontrar ningu
na prueba de laboratorio convincente de la existencia de la repre
sión, David Holmes (1990) sugirió irónicamente que cualquier utili
zación del concepto fuese precedida por la siguiente afirmación:
"Advertencia. El concepto de represión no ha sido validado por la
investigación experimental y su uso puede ser peligroso para la
interpretación precisa del comportamiento clínico" (p. 97). Más
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recientemente, tras examinar la literatura en detalle, Richard
McNally (2003) llegó a la conclusión de que el respaldo científico pa
ra los recuerdos reprimidos es muy pobre. Sostenía que muchos his
toriales presentados como ejemplos de amnesia disociativa (Scheflin
et al., 1997) no lograban verificar que el acontecimiento traumático
hubiese tenido realmente lugar, y que es posible explicar las pérdi
das de memoria en estos casos como resultado de olvidos ordinarios
y no de la represión.

Contrariamente a lo que sostiene la hipótesis de la represión, la
investigación pone de manifiesto que la mayoría de personas recuer
dan bien -en ocasiones demasiado bien- hechos traumáticos como el
Holocausto y los desastres naturales en forma de inquietantes flash
backs (Loftus, 1993; Shobe & Kihlstrom, 1997). Además, el hecho de
que algunas personas recuperen mediante psicoterapia recuerdos
supuestamente reprimidos de acontecimientos no documentados
altamente improbables, como una actividad generalizada de culto
satánico o abducciones por extraterrestres, arroja dudas sobre la
exactitud de otros muchos recuerdos plausibles que los clientes
supuestamente recuerdan durante el tratamiento. El problema es
que los terapeutas a menudo no pueden distinguir la "señal" de los
recuerdos precisos del "mido" de los falsos recuerdos (Loftus, 1993).

Richard McNally (2003) ofrece la siguiente explicación -como
una alternativa a la represión- de cómo puede producirse el recuer
do diferido de un episodio de abuso infantil. Destaca que los niños
a menudo se sienten más confundidos que disgustados por las insi
nuaciones de carácter sexual de un familiar, pero que años más tarde
recuerdan el hecho con repugnancia al darse cuenta de que en reali
dad era una forma de abuso. El retraso en el recuerdo de los hechos
no es tan infrecuente en el sentido de que la gente a veces olvida
hechos importantes de la vida, como accidentes y hospitalizaciones,
incluso un año después de producirse (Lilienfeld & Loftus, 1998).

Otro problema con los estudios sobre la amnesia disociativa es
el hecho de que cuando una persona no informa de un hecho ello no
significa que lo haya reprimido u olvidado (Piper, 1997). El trabajo
de Gail Goodman y colegas (Goodman et al., 2003) es un buen ejem
plo de ello. Entrevistaron varias veces a 175 personas con un histo
rial documentado de abusos sexuales en la infancia unos trece años
después del incidente. Entre los entrevistados en tres etapas diferen
tes del estudio, un 19% no hizo referencia la primera vez al inciden-
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te documentado. Sin embargo, al ser entrevistados de nuevo más
tarde por teléfono, eran un 16% los que no hacían referencia al inci
dente, y durante la tercera entrevista (esta vez en persona), solamen
te un 8% dejó de referirse al hecho. Evidentemente, los hechos recor
dados estaban disponibles en la memoria, aunque los participantes
en el estudio no hicieron referencia a los mismos inicialmente. Es
posible que al principio estuviesen demasiado avergonzados o ner
viosos para hacer referencia al abuso o que requiriesen varias exhor
taciones para recordarlo.

La tendencia a etiquetar el olvido ordinario o inexplicado como
represión parece estar muy arraigada en nuestra herencia cultural.
El psiquiatra Harrison Pope y sus colegas (Pope et al., 2006) presen
taron a la comunidad científica un reto fascinante. Pusieron un
anuncio en sitios profesionales de Internet ofreciendo un premio de
1.000 dólares a la primera persona que pudiese presentar un ejemplo
de amnesia disociativa en un acontecimiento traumático, en cual
quier obra de ensayo o ficción, y en cualquier idioma, anterior a
1800. Aunque contestaron más de cien eruditos, ninguno de ellos
pudo presentar una clara descripción de amnesia disociativa. Los
autores del reto sostenían que si la amnesia disociativa era un fenó
meno psicológico tan natural como las alucinaciones o el autoenga
ño, tendría que haber pruebas del mismo en la literatura clínica y en
personajes de obras de ficción. Pope y sus colegas concluyeron que
la idea de los recuerdos reprimidos era un producto relativamente
reciente de nuestra cultura que tenía su origen en el siglo XIX.

Durante la última década, la polémica sobre los recuerdos repri
midos en la comunidad científica ha disminuido en cierto modo de
intensidad. Ha emergido un consenso respecto a que procedimien
tos evocadores como la hipnosis, la imaginería guiada y las pregun
tas dirigidas pueden generar falsas memorias de acontecimientos
traumáticos, y que el recuerdo diferido de hechos precisos a menu
do es el resultado de un proceso de olvido y recuerdo ordinario, y no
de la represión.

Como en el caso de la ejecutiva de 48 años descrito al principio,
es crucial considerar explicaciones alternativas para los recuerdos
diferidos, como el hecho de haber sufrido abusos en una secta satá
nica, que tienen poca credibilidad (Lanning & Burgess, 1989). Por
ejemplo, la mujer descrita en este caso podría haber creído notar la
presencia de alguien en su cama debido a un fenómeno extraño pero
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sorprendentemente común llamado parálisis del sueño causado por
una disrupción del ciclo del sueño. Entre una tercera parte y la mitad
de los estudiantes universitarios han experimentado al menos un
episodio de parálisis del sueño (Fukuda, Ogilvie, Chilcott, Venditelli
& Takeuchi, 1998). La parálisis del sueño a menudo se asocia con el
terror y con la sensación de que hay una presencia amenazadora
cerca o incluso encima de la persona, que no puede moverse. El alar
mante episodio de la parálisis del sueño, combinado con sus inten
tos de reconstruir lo sucedido mediante la hipnosis, podían haber
convencido a la mujer de que había sido sexualmente agredida.
Cuando se le dio esta explicación, decidió no presentar ninguna
demanda contra sus colegas.

Terminaremos este apartado con una advertencia. No todos los
recuerdos recuperados tras años o décadas de olvido son necesaria
mente falsos (Schooler, Ambadar, & Bendiksen, 1997), por lo que los
psicoterapeutas han de tener mucho cuidado en no descartar todos
los recuerdos recién recuperados de abuso infantil. Con todo, no han
de suponer que los recuerdos recuperados son auténticos a menos
que vayan acompañados de evidencia que los corrobore.

Mito n° 14
La mayoría de personas con amnesia olvidan
todos los detalles de sus vidas anteriores

/1 ¿Dónde estoy?" /1 ¿Quién soy?"

Estas son probablemente las dos preguntas más frecuentes que se
hacen los personajes de las películas de Hollywood cuando salen de
un coma, es decir, de un período prolongado de inconsciencia. En la
mayoría de películas, la representación de la amnesia -pérdida de
memoria- tiene dos cosas principales en común. En primer lugar, el
mayor problema que tienen la mayoría de amnésicos -pérdida de
memoria- es casi siempre una pérdida de recuerdos del pasado.
Normalmente no tienen dificultades o muy pocas para aprender
cosas nuevas. En segundo lugar, si los amnésicos han estado incons
cientes durante mucho tiempo, digamos semanas o meses, pierden
normalmente todos los recuerdos de su vida anterior al coma. Sus
mentes son esencialmente como una pizarra en blanco de la que se
ha borrado todo o una buena parte de su pasado. La mayoría de las
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veces olvidan qué año es, dónde viven, con quién están casados,
cómo se ganan la vida, incluso a veces quiénes son.

Examinemos unos cuantos ejemplos sacados del mundo cine
matográfico y televisivo. En una de las primeras representaciones de
la amnesia en la gran pantalla, la película muda de 1915 Garden of
lies, una recién casada lo olvida todo sobre sí misma, incluyendo
quién es, después de sufrir un accidente automovilístico (Baxendale,
2004). En un tono más ligero, en la película Santa Who? (Milagro en
Navidad, 2000), Papá Noel cae de su trineo y pierde la identidad, y
con ella, todos sus recuerdos. En las tres películas de la serie de Jasan
Bourne [The Bourne ldentity (El caso Bourne), The Bourne Supremacy
(El mito de Bourne), y The Bourne Ultimatum (Los archivos de
Bourne), realizadas entre el 2002 y el 2007], el protagonista, interpre
tado por Matt Damon, pierde todos sus recuerdos y asume una
nueva identidad como asesino a las órdenes del gobierno. Variacio
nes sobre este tema son especialmente comunes en las películas de
Hollywood en las que aparecen asesinos contratados, como en The
Long Kiss Goodnight (Arma letal, 1996), en la que una agente secreto
pierde la memoria tras recibir un golpe en la cabeza. Se ha dicho que,
en las películas de Hollywood, "la amnesia es un gaje del oficio de
muchos asesinos profesionales" (Baxendale, 2004, p. 1481). Y en la
reciente serie de televisión Samantha Who? (Samanta ¿qué?), protago
nizada por Christina Applegate, una psiquiatra se despierta de un
coma de ocho días provocado por un accidente de coche y ha perdi
do completamente la memoria de su pasado pese a tener intactas
todas las demás facultades mentales.

Estas representaciones cinematográficas de la amnesia tienen su
reflejo en los puntos de vista de la mayoría de norteamericanos
(O'[ile et al., 1997; Swift & Wilson, 2001). En un estudio, el 51% de
los americanos opinaban que una persona que ha recibido un golpe
en la cabeza tiene más problemas para recordar hechos acaecidos
antes del golpe que después del golpe (Gouvier, Prestholdt & War
ner, 1988). En un estudio más reciente, el 48% de los americanos
decía que, después de un golpe en la cabeza, recordar cosas del pasa
do es más difícil que aprender cosas nuevas. Un elevado porcentaje
de americanos también cree que, después de recibir un golpe en la
cabeza, la gente a menudo olvida quién es y no puede reconocer a
las personas que conocía antes de recibir el golpe (Guilmette & Pa
glia, 2004).
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Sin embargo, el punto de vista de la psicología popular sobre la
amnesia se parece muy poco a lo que esta es en el mundo real. De
hecho, el principal problema que tienen la mayoría de personas que
reciben un golpe en la cabeza o que sufren un derrame cerebral no
es la amnesia retrógrada -pérdida de los recuerdos del pasado-, sino
la amnesia anterógrada -pérdida de la capacidad de retener nueva
información en la memoria (Schachter, 1996). Es decir, las personas
con amnesia normalmente tienen problemas para almacenar nuevos
recuerdos, aunque algunos también pierden la memoria de los
recuerdos ya almacenados. El caso más conocido de amnesia anteró
grada severa en la literatura psicológica es el de H.M., un hombre
solitario (que murió en 2008 a los 74 años), que había sufrido una
intervención quirúrgica en el cerebro en 1953 para parar una epilep
sia severa, dado que no respondía a ningún otro tratamiento.
Después de la intervención, en la que se retiraron los dos hipocam
pos de H.M. (unas estructuras cerebrales que son fundamentales
para la memoria a largo plazo), H.M. se volvió prácticamente inca
paz de formar recuerdos de nuevos acontecimientos, lo que los psi
cólogos llaman "memorias episódicas" (Corkin, 2002). H.M. leía las
mismas revistas una y otra vez como si nunca antes las hubiera
visto, no conseguía retener ninguna memoria de personas que le
habían presentado cinco minutos antes, y experimentaba un dolor
lacerante cada vez que sus médicos le informaban de la muerte de
su tío (Milner, 1972; Shimamura, 1992). Aunque H.M. también expe
rimentó síntomas de amnesia retrógrada, su principal problema,
como en la mayoría de amnésicos, era la amnesia anterógrada.

En una de las raras excepciones en las que las películas ameri
canas abordan temas psicológicos de una manera científicamente
bastante correcta, el brillante thriller del año 2000 titulado Memento
presenta a un personaje, Leonard (interpretado por Cuy Pierce), que
sufre una amnesia anterógrada severa después de recibir un golpe
en la cabeza. Incapaz de crear memorias episódicas, Leonard es
explotado sin piedad por los demás, y acaba asesinando a un hom
bre inocente. Ingeniosamente, las escenas de la película se desarro
llan en sentido inverso, reflejando la sensación que tiene Leonard de
vivir casi completamente en el presente.

Hay otra forma en que los medios de comunicación populares
presentan erróneamente la amnesia. Las representaciones que hacen
algunas películas de la llamada "amnesia generalizada", en la que
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las personas olvidan su identidad y todos los detalles de sus vidas
anteriores (American Psychiatric Association, 2000) son sumamente
raras. En los pocos casos en los que se da una amnesia generalizada,
se cree que está casi siempre asociada con determinadas causas psi
cológicas, como una tensión extrema, más que con un golpe en la
cabeza u otras causas neurológicas (Baxendale, 2004). Sin embargo,
algunos psicólogos dudan de que la amnesia generalizada atribuible
a factores psicológicos ni siquiera exista (McNally, 2003). Es posible
que tengan razón, porque en estos casos es difícil descartar la posibi
lidad de que la aparente amnesia se deba a una simulación, es decir, a
que el paciente finja los síntomas para conseguir algún objetivo, como
por ejemplo lograr una compensación económica o evitar el servicio
militar (Cima, Merckelbach, Nijman, Knauer & Hollnack, 2002).

Sería una negligencia no mencionar otras dos concepciones
erróneas relativas a la amnesia. Primero, y posiblemente influidos
por escenas vistas en muchas películas (Baxendale, 2004), muchas
personas creen que inmediatamente después de salir de un coma
prolongado es posible sufrir una amnesia completa de los hechos del
pasado y sin embargo ser en todo lo demás perfectamente normal.
De creer a la típica representación de Hollywood, tales personas po
drían responder de un modo coherente y hablar formando senten
cias completas, aunque creyeran estar viviendo en 1989 --el año en
que perdieron la conciencia- y no en 2009. Efectivamente, en un
estudio realizado sobre este terna, ni más ni menos que un 93% de
las personas encuestadas dijeron creer que personas con amnesia
severa de todo su pasado pueden ser perfectamente normales en
todo lo demás (Hux, Schram & Goecken, 2006). Desgraciadamente,
la investigación demuestra que este punto de vista equivale a poco
más que una ilusión. Las personas que salen de un coma con una
amnesia importante sufren casi siempre déficits cognitivos graves y
duraderos, incluidos problemas perceptivos y de aprendizaje
(Hooper, 2006).

Otra idea falsa aún más peculiar es que después de recibir un
golpe en la cabeza una de las mejores formas de evitar la amnesia es
recibir otro golpe. Este creativo método de recuperación de la me
moria es un recurso argumental en muchas películas y tiras cómicas,
corno las de Tom y Jerry y Tarzán. (Baxendale, 2004). En la película de
1987 Overboard (Un mar de líos), interpretada por Kurt Russell y
Goldie Hawn, el personaje que interpreta ésta pierde la memoria
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después de darse un golpe en la cabeza al caer de un yate, y la recu
pera más tarde al recibir otro golpe. Es posible que esta forma de
pensar refleje un uso indebido de la representatividad heurística
(véase la Introducción, p. 39). Si un golpe en la cabeza puede provo
car una pérdida de memoria, un segundo golpe en la cabeza puede
hacernos recuperar la memoria. Al fin y al cabo, si dos cabezas son
mejor que una, también dos golpes pueden ser mejor que uno
(Baxendale, 2004). Los estudios indican que entre un 38 y un 46% de
americanos y canadienses así lo piensan, pese a que no es cierto
(Guilmette & Paglia, 2004). Al igual que otras de las ideas erróneas
que aparecen en este libro, esta no es solamente falsa, sino doble
mente falsa, porque, al dañar la circuitería cerebral, un primer golpe
en la cabeza hace generalmente que los pacientes sean más vulnera
bles a los efectos adversos de nuevos golpes.

Así pues, la próxima vez que vea usted una película en la que
un personaje ha perdido la memoria y la noción de su propia iden
tidad después de recibir un golpe en la cabeza, no se "olvide" de una
cosa muy importante: la verdadera amnesia es la profunda pérdida
de memoria que sufre Hollywood respecto a la evidencia científica.
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Capítulo 3
Otros mitos para explorar

Ficción

El recuerdo de todo aquel/o

que hemos experimentado

se almacena de modo

permanente en nuestros cerebros,

aunque no tengamos acceso a el/o.

Algunas personas tienen una

memoria auténticamente

"fotográfica".

Esforzándonos, podemos recordar

hechos de nuestra vida

remontándonos

hasta nuestro nacimiento.

La memoria es químicamente

transferible

La sugestibílídad de la memoria

es un problema petticuter

para los niños en edad preescolar.

Las personas que no pueden

recordar lo que comíeron el día

anteríor tienen una "memoria a
corto plazo" pobre.

Hecho

No hay evidencia que justifique esta

afirmación; además, nuestros cerebros

no son lo bastante grandes como para

almacenar el recuerdo de todo lo que

experimentamos.

Incluso entre las personas que tienen

una "imaginería eidética", la mayor

aproximación que existe a la llamada

memoria fotográfica, hay evidencia

de errores de memoria y de recuerdos

reconstructivos.

Debido al fenómeno de la amnesia

infantil, no podemos recordar nada

de lo sucedido antes de los dos años

o dos años y medio.

Los intentos realizados en las décadas

de 1950 y 1960 de transferir el aprendizaje

en unas planarias (gusanos planos)

cortándolas a trozos y alimentando

con ellos a otras planarias,

nunca han sido replicados.

Los informes sobre la memoria en todos

los grupos de edad pueden verse afectados

por las preguntas que sugieren la respuesta

que se busca; en algunos casos, los niños

mayores son incluso más vulnerables a las

sugerencias que los niños pequeños.

La duración de la memoria a corto

plazo es de unos veinte segundos

o menos; casi todas estas personas

tienen una memoria

a largo plazo pobre.
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Hecho

Aprender algo de memoria

es la mejor forma de poder

recuperarlo luego.

Casi todo el olvido se debe al

deteriorode la información en

nuestros cerebros.

El ginkgo y otras hierbas

medicinales mejoran la memoria

en los individuos normales.

La información que se procesa teniendo

en cuenta su significado se retiene mejor

que la información que se aprende

meramente repitiéndola una y otra vez.

Buena parte de lo que olvidamos se debe

a interferencias tanto como al deterioro.

Los efectos del ginkgo en la memoria

normal son débiles o inexistentes.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la memoria, véase Delia Sala (1999, 2007);

Gold, Cahill & Wenk (2002); Loftus & Loftus (1980); McNally (2003); Schacter (2001);

Solomon, Adams, Silver, Zirnmer & DeVeaux (2002); Turtle & Want (2008).
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4
ENSEÑANDO

NLTEVOS TRUCOS
A UN PERRO VIEJO

Mitos acerca de la Inteligencia
y el Aprendizaje

Mito n" 15
Los tests del cociente intelectual (el) están sesgados
en contra de determinados grupos

Pocos iconos de la psicología popular son objeto de tantas ideas fal
sas como los tests del cociente de inteligencia (IQ; Gottfredson,
1997). Así que, antes de abordar la que tal vez sea la idea falsa más
persistente en este campo, conviene hacer un poco de historia.

Hace más de un siglo, Charles Spearman mostró que montones
de mediciones de diferentes habilidades cognitivas tienden a estar
positivamente correlacionadas. En un artículo ya clásico, propuso
un factor de "inteligencia general" para explicar las comunalidades
subyacentes a estas capacidades (Spearman, 1904). Aunque Spear
man también reconocía la existencia de habilidades más específicas,
una cantidad enorme de datos muestran que las habilidades men
tales están apuntaladas por este factor (Carroll, 1993). Otras formas
de referirse a este factor de la inteligencia general son la habilidad
mental general, el CI o cociente intelectual (IQ en inglés) y -en
honor de su proponente- el factor g de Spearman. La mayoría de
tests de inteligencia, como la muy utilizada Escala Wechsler de
Inteligencia para Adultos (Wechsler, 1997), actualmente en su cuar
ta versión, contiene múltiples subtests, como un test de vocabulario
y un test aritmético. La asociación positiva entre estos subtests y los
demás tests es consistente con el factor g de Spearman, lo que res
palda el uso de una sola puntuación de CI para muchos propósitos
importantes.
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Lejos de ser un constructo arbitrario enteramente dependiente
de cómo elijamos medirlo, existe un amplio consenso entre la mayo
ría de expertos respecto a que la inteligencia es:

Una capacidad mental muy general que, entre otras cosas,
implica la capacidad de razonar, planificar, resolver pro
blemas, pensar de forma abstracta, comprender ideas
complejas, aprender rápidamente y aprender de la expe
riencia. No es meramente la capacidad de aprender en los
libros, una habilidad estrictamente académica o la astucia
de saber cómo resolver los tests. Más bien refleja una capa
cidad más amplia y profunda para comprender lo que nos
rodea, "captarlo", "verle el sentido", "saber qué hacer".
(Gottfredson, 1997, p. 13)

Algunos críticos han aducido que los tests de CI solamente predicen
la actuación del sujeto en otros tests de CI. En un animado debate en
Internet entre profesores universitarios respecto a los tests de CI,
uno de los participantes comentó que "El CI es un predictor notable
mente pobre de todo lo que no sea el propio CI" (http: / /
chronicle.com /blogs / election/ 2456 / can-iq-predict-how-well-a-pre
sident-will-perform; 19 de setiembre de 2008). Sin embargo, no es
esto lo que ponen de manifiesto los datos. Aunque disten de ser
mediciones perfectas, los tests de CI producen unos resultados que
se encuentran entre los predictores más válidos y con una mejor rela
ción calidad-precio del logro académico y de la capacidad laboral en
todas y cada una de las principales ocupaciones que se han estudia
do -obrero, camarero, secretario, agente de policía, electricista, etc.,
etc. (Neisser et al., 1996; Sackett, Schmitt, Ellingson & Kabin, 2001;
Schmidt & Hunter, 1998). Dean Keith Simonton (2006) incluso mos
tró que los CI estimados de los presidentes norteamericanos eran
buenos predictores de su éxito en el desempeño de su cargo, valora
do por los historiadores. Debido a su utilidad, las personas respon
sables de tomar las decisiones utilizan con frecuencia los tests de CI
en los contextos de selección "de alto impacto" (aquellos que son
importantes por las consecuencias que tienen en el mundo real),
como por ejemplo los de admisión y contratación.

A medida que el movimiento en pro de los derechos civiles fue
cobrando fuerza en Estados Unidos en la década de los sesenta,
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muchos investigadores examinaron las diferencias de puntuación
del CI en diferentes grupos raciales y étnicos. Se hizo popular atribuir
las diferencias entre grupos a la falta de imparcialidad de los tests: la
mayor parte de los investigadores adoptaron tests de CI que favore
cían a los varones blancos (Anastasi & Urbina, 1997).El uso común de
los tests de CI y el peso asignado a las puntuaciones de los sujetos que
participan en los tests significan que si estos tests están sesgados en
contra de las mujeres o de los grupos minoritarios, el resultado puede
ser la generalización de una discriminación injusta. La potencial par
cialidad de los tests es mucho más que una simple cuestión de sutile
zas o una preocupación por lo políticamente correcto.

¿En qué consiste la parcialidad de un test? ¿Sabríamos recono
cerla al verla? Un error muy extendido es el de creer que si dos gru
pos cualesquiera obtienen resultados diferentes, el test es tendencio
so. Podemos encontrar este malentendido en muchos escritos popu
lares. Es un estribillo particularmente frecuente entre los críticos de
los tests de CI y otros tests estandardizados. A comienzos de la déca
da de los ochenta, Ralph Nader, el defensor de los consumidores (y
más tarde varias veces candidato presidencial), y sus colegas propu
sieron que el Test de Aptitud Escolar (SAT, por sus siglas en inglés:
Scholastic Aptitude Test) fuese prohibido porque los estudiantes
más pobres y muchos estudiantes pertenecientes a grupos minorita
rios tienden a tener en dicho test unos resultados sistemáticamente
peores que los de otros estudiantes (Kaplan, 1982). En un artículo
escrito en la revista The Nation, [ay Rosner (2003) sostenía que las di
ferencias sistemáticas en los resultados obtenidos en el 5AT por los
estudiantes pertenecientes a grupos minoritarios respecto a los obte
nidos por el grupo mayoritario demuestran que los tests estandardi
zados son tendenciosos.

Por otro lado, muchos jueces han descartado que las diferencias
en los resultados de los tests entre dos grupos, como el grupo mayo
ritario y un grupo minoritario, implican tendenciosidad. En la influ
yente resolución judicial del caso Larry P. contra Riles (1980), el Tri
bunal de Apelación de la novena circunscripción judicial de Califor
nia dictaminó que un test no tendencioso por definición tenía que
producir "una misma pauta de resultados independientemente de
que se aplique a grupos de personas diferentes" (p. 955), Y estable
cía unos límites muy estrictos en la utilización de tests de inteligen
cia para clasificar a algunos niños como mentalmente retrasados con
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propósitos docentes (Bersoff, 1981). En otro caso judicial anterior, la
compañía aseguradora Colden Rule demandó al consejo directivo
estatal y al editor del test debido a que la proporción de respuestas
correctas en algunas de las preguntas del test era menor entre los
examinandos negros que entre los blancos (Colden Rule Insurance

Company et al contra Washburn et al., 1984). Muchos abogados presen
taron más tarde demandas ante los tribunales sobre la base de que
las diferencias en los resultados de los tests entre diversos grupos
demostraba que estos tests eran tendenciosos.

Pero hay un problema serio en este punto de vista popular: los
grupos pueden realmente diferir en el rasgo que se esté valorando
(Anasta si & Urbina, 1997). Casi con toda seguridad, los archivos de
un médico pondrían de manifiesto que el peso medio de sus pacien
tes varones adultos es mayor que el de sus pacientes femeninas
adultas. Esto no significa que la escala utilizada para mediar la altu
ra de los pacientes sea tendenciosa, porque los hombres tienden a ser
más altos que las mujeres. Las diferencias entre grupos no significan
necesariamente que exista un sesgo tendencioso, aunque pueden
sugerirla en algunos casos. Parcialmente al menos, la razón de este
malentendido puede ser una mala aplicación de la representatividad
heurística (véase la Introducción, p. 39). Durante la mayor parte de la
historia americana, muchos resultados que ponían de manifiesto
diferencias importantes entre grupos, como por ejemplo las diferen
cias de rendimiento escolar según las razas o las de estatus laboral
entre hombres y mujeres, se debían en gran parte al sesgo social. Por
ello, cuando hoy alguien ve que los resultados de un test ponen de
manifiesto diferencias entre grupos, relacionan inmediatamente
estas diferencias con la falta de imparcialidad.

¿Cómo podemos saber si las diferencias entre grupos en los
resultados de los tests se deben a la existencia de un sesgo en la
forma de estos? El truco es centrarse en la validez de las prediccio
nes de un test. Si utilizamos un test de CI para predecir el rendimien
to en la escuela o en el puesto de trabajo, hemos de recoger datos
sobre los resultados del test de CI hecho a los sujetos y datos sobre
su rendimiento. Si las diferencias entre grupos en los resultados de
los tests de CI van acompañadas de unas diferencias de rendimien
to comparables en magnitud, puede considerarse que el test es
imparcial. Un test imparcial ni sobrevalora ni infravalora el rendi
miento de los miembros de ningún grupo. Por contra, si los grupos
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obtienen resultados diferentes en el test de CI, pero luego tienen un
rendimiento similar, podemos concluir que el test es tendencioso.
Una consecuencia de ello sería la injusta discriminación a favor del
grupo cuyo rendimiento es infravolarado.

Afortunadamente, muchos investigadores han estudiado la
posibilidad de que los resultados de los tests de CI estén sesgados en
contra de las mujeres o de las minorías. Dos comités nombrados por
la National Academy of Science (Hartigan & Wigdor, 1989; Wigdor &
Gamer, 1982) y un grupo de trabajo de la American Psychological
Association (Neisser et al., 1996),cada uno de los cuales contenía indi
viduos representativos de diversos grupos de experiencia y de opi
nión, llegaron a la misma conclusión: no hay pruebas de que los tests
de cociente intelectual u otros tests estandardizados, como el Test de
Aptitud Escolar, ofrezcan predicciones a la baja del rendimiento de las
mujeres o de las minorías. Hoy, la mayoría de los expertos están de
acuerdo en que la cuestión de la tendenciosidad de los tests de inteli
gencia ha sido resuelta de un modo tan concluyente como puede serlo
una controversia científica (Gottfredson, 1997;[ensen, 1980; Sackett et
al., 2001; Sackett, Bomeman & Connelly, 2008).

Pero es crucial entender que la ausencia de tendenciosidad en
los tests no dice nada acerca de las causas de las posibles diferencias
de CI en distintos grupos; estas diferencias pueden deberse en gran
parte o totalmente a influencias ambientales, como desventajas o
prejuicios sociales. En la medida en que atribuyamos las posibles
diferencias de CJentre grupos a la tendenciosidad de los tests, pode
mos correr el riesgo de ignorar las causas genuinas de estas diferen
cias, a algunas de las cuales podríamos poner remedio con progra
mas educativos y sociales.

Pese a la evidencia procedente de la investigación, algunos psi
cólogos sostienen que las afirmaciones relativas a la tendenciosidad
de los tests contienen un fondo de verdad. Veamos por qué. Los
investigadores pueden evaluar la tendenciosidad potencial de un
test no solamente al nivel de la totalidad del mismo, sino al nivel de
las pruebas concretas de que consta. Del mismo modo que un test
tendencioso puede llevar a infravalorar las habilidades de un grupo
respecto a las de otro, lo mismo puede hacer una prueba tendencio
sa concreta. Los psicólogos se refieren a este fenómeno como differen
tial item[unciioning o DIF (Hunter & Schmidt, 2000). Para cualquier
par de grupos (como hombres y mujeres o blancos y negros), pode-
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mos examinar ese funcionamiento diferencial de cada ítem o prueba en
un test~ CI. Si los miembros de ambos grupos obtienen unos resul
tados similares en el resto del test pero puntúan de un modo muy
diferente en una prueba en particular, esto puede considerarse como
evidencia de la tendenciosidad de la prueba. Los investigadores nor
malmente consideran que varias de las pruebas de los tests de CI
satisfacen los criterios del DIE Roy Freedle e Irene Kostin (1997)
encontraron DIF en varias pruebas de analogía verbal en los tests
SAT [Scholastic Aptitude Test] y GRE [Graduate Record Examina
tion], tanto en aquellos cuya raíz era fácil, como en "canoa:rápidos",
como en aquellos con una raíz más difícil, como "adulación:lisonja".
A primera vista, el hecho de encontrar DIF en muchas pruebas de un
test parece que pone en cuestión el veredicto de no tendenciosidad
del mismo. Al fin y al cabo, ¿cómo pueden las propias pruebas poner
de manifiesto un DIF sin que los resultados generales del test estén
sesgados?

Resulta que muchos o la mayoría de los casos de DIF son cuan
titativamente insignificantes (Sackett et al., 2001). Incluso entre
aquellas pruebas que exhiben un DIF, la dirección del sesgo es incon
sistente. Algunas pruebas favorecen a uno de los grupos y otras
pruebas al otro, de modo que los efectos tienden a anularse mutua
mente al combinarse en los resultados totales (Sacket et al., 2001).
Por ello, la existencia de DIF no produce necesariamente tests ten
denciosos (Freedle & Kostin, 1997).

Como ya hemos visto en varias secciones del presente libro, la
brecha existente entre la investigación y la opinión popular es a
menudo muy amplia, y ello es especialmente cierto por lo que res
pecta a la inteligencia (Phelps, 2009). Los tests de CI predicen de un
modo válido el rendimiento de los sujetos en muchos ámbitos
importantes de la vida cotidiana, sin que sea evidente la tendencio
sidad contra las mujeres o las minorías. El verdadero sesgo se pro
duce cuando echamos la culpa a los "mensajeros" -es decir, a los
propios tests de CI- y pasamos por alto las posibles explicaciones
ambientales, como las desventajas culturales, de las diferencias en
los resultados de los tests entre grupos diferentes.
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Mito n° 16
Si no está seguro de sus respuestas al someterse
a un test, lo mejor es guiarse intuitivamente
por la corazonada inicial

Pocas frases suscitan más temores en las mentes y en los corazones
de los estudiantes que las que suscitan estas tres palabras: "test de
elección múltiple". Probablemente debido a que muchos universita
rios preferirían tenderse en la cama de clavos de un faquir que pasar
un test de elección múltiple, siempre están tratando de encontrar tru
cos para mejorar su rendimiento en este tipo de pruebas, uno de los
instrumentos de tortura intelectual favoritos de los profesores. Por
ejemplo, en los tests de elección múltiple, varios de estos trucos gozan
realmente de cierto respaldo científico. Por ejemplo, las respuestas más
largas tienen una probabilidad de ser correctas ligeramente mayor que
las otras, y lo mismo puede decirse de las respuestas más precisas; por
ejemplo, en respuesta a la pregunta-raíz "La Constitución de los EEUU
fue adoptada en ...", "1787" es más preciso que "entre 1770 y 1780" Y
que "todas las anteriores" (Geiger, 1997;Gibb, 1964).

Sin embargo, el consejo popular más ampliamente aceptado
entre las personas que se someten a un test de elección múltiple es el
de ceñirse a la respuesta original, especialmente si uno no está del
todo seguro de si la respuesta es correcta o incorrecta. En un examen
transversal de diversos estudios, una elevada proporción de univer
sitarios -entre un 68 y un 100%- manifiestan que el hecho de cam
biar la respuesta que han dado inicialmente a la pregunta de un test
no tiene muchas probabilidades de hacer mejorar el resultado gene
ral. Unas tres cuartas partes de ellos manifiestan que cambiar sus
respuestas puede de hecho empeorar el resultado general (Ballance,
1977; Benjamin, Cavell & Shallenberger, 1984). Este mito -a veces
conocido como "la falacia del primer pálpito"- no se limita a los uni
versitarios. En un estudio realizado entre profesores universitarios
que daban consejos a sus alumnos acerca del hecho de cambiar las
respuestas de los tests, el 63% de ellos les decían que no lo hicieran
porque de ese modo aumentaba la probabilidad de obtener una pun
tuación menor. Entre los profesores de ciencias y humanidades, sola
mente un 5-6% decía que cambiar las respuestas tendía a incremen
tar la puntuación de los estudiantes; el porcentaje entre los profeso
res de educación era de un 30% (Benjamin et aL, 1984).
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Es más, docenas de websites, incluidas las diseñadas para pro

porcionar consejos a los estudiantes, informan a los intemautas de
que cambiar sus respuestas iniciales a las preguntas de un test es una
mala estrategia, y les exhortan a confiar en su primera corazonada.
Una de estas websites dice a los estudiantes: "No cambies tu res
puesta; normalmente, la primera elección es la correcta, a menos que

hayas leído malla pregunta" (TestTakingTips.com) y otra les aconse
ja: "Confía en tu intuición. Cuando contestes una pregunta, cíñete a

tu primer presentimiento y no cambies tu respuesta a menos de que
estés absolutamente seguro de cuál es la respuesta correcta" (To
mahawk Elementary School). Otra va aún más lejos e incluso cita los

resultados de algunas investigaciones que respaldan sus creencias:
"Sed cautelosos a la hora de cambiar de opinión: hay pruebas que

sugieren que los estudiantes cambian con mayor frecuencia las res
puestas correctas por otras falsas, que las falsas por las verdaderas"
(Fetzner Student-Athlete Academic Center).

¿Qué nos dicen realmente los hallazgos científicos al respecto?

Son más de tres millones los estudiantes de secundaria que cada año
pasan estos tests de aptitud escolar previos a su entrada en la uni
versidad, por lo que no es una cuestión en absoluto trivial. De hecho,

la evidencia procedente de las diversas investigaciones realizadas es

sorprendentemente consistente, y apunta a la conclusión contraria a
la que se defiende en estas websites (Benjamin et al., 1984; Geiger,
1996; Skinner, 1983; Waddell & Blankenship, 1994). Más de 60 estu
dios llegan esencialmente al mismo veredicto: cuando los estudian

tes cambian las respuestas en los tests de elección múltiple (lo que

generalmente se juzga a partir del borrado o tachadura de las prime
ras respuestas que han dado), es mucho más probable que cambien
de una respuesta incorrecta a una respuesta correcta que de una res

puesta correcta a una respuesta incorrecta. Por cada punto que los
estudiantes pierden al cambiar desde una respuesta correcta a una
incorrecta, ganan entre dos y tres puntos por término medio al cam

biar desde una respuesta incorrecta a una respuesta correcta

(Benjamin et al.,1984; Foote & Belinky, 1972; Geiger, 1996). Además,
los estudiantes que más respuestas cambian tienden a recibir pun
tuaciones más altas .en los tests que los demás estudiantes, aunque
este dato es puramente correlacional (véase la Introducción) y es posi
ble que refleje el hecho de que quienes cambian con más frecuencia

sus respuestas sean de entrada los que mejor dominan la forma de
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responder en un test (Geiger, 1997; Friedman & Cook, 1995). Todas
estas conclusiones son válidas no solamente en el caso de los tests de
elección múltiple que se hacen en clase, sino en el de los tests estan
dardizados c~o el SAT [Scholastic Aptitude Test] y el GRE [Gra
duate Record Exam].

Es preciso hacer dos salvedades a la estrategia que dice: "En
caso de duda, cambia la respuesta". Primero, la investigación sugie
re que los estudiantes no deben cambiar su respuesta si meramente
conjeturan que esta respuesta tal vez sea incorrecta; cambiar de res
puesta es beneficioso solamente cuando los estudiantes tienen bue
nas razones para sospechar que su primera respuesta era incorrecta
(Shatz & Best, 1987; Skinner, 1983). Segundo, hay pruebas de que los
estudiantes que obtienen peores resultados en los tests de elección
múltiple pueden beneficiarse menos que otros estudiantes del hecho
de cambiar sus respuestas (Best, 1979). Así que es posible que dichos
estudiantes solamente quieran cambiar sus respuestas cuando estén
bastante seguros de que son incorrectas.

Curiosamente hay pocas investigaciones que se centren en la
cuestión de por qué los estudiantes creen que cambiar sus respues
tas iniciales es normalmente una mala idea. Se nos ocurren tres
explicaciones posibles. Primero, como hemos visto, la mayor parte
de los profesores que aconsejan a sus estudiantes acerca del hecho de
cambiar la respuesta les dicen que no lo hagan (Benjamin et al., 1984).
Es, pues, posible que esta errónea creencia se haya propagado parcial
mente de boca en boca (Higham & Gerrard, 2005). Segundo, la inves
tigación sugiere que es probable que los estudiantes recuerden más
aquellas preguntas cuyas respuestas han cambiado de correcta a inco
rrecta que las que han cambiado de incorrecta a correcta (Bath, 1967;
Ferguson, Kreíter, Peterson, Rowat & Elliott, 2002). Debido a que el
mal sabor de boca que produce el hecho de tomar una decisión equi
vocada tiende a persistir más en la memoria que el recuerdo de las
decisiones correctas ("¿Por qué diablos tenía que cambiar la respues
ta? ¡Lo había hecho bien la primera vez!"), las equivocaciones que
cometemos al hacer un test tienden a permanecer más tiempo en
nuestras mentes. Como consecuencia de ello, un fenómeno conocido
como la disponibilidad heurística puede llevar a los estudiantes a exa
gerar el riesgo de cometer errores si cambian sus respuestas. Como
vimos en la Introducción, un procedimiento heurístico es una especie
de atajo mental o norma general; cuando utilizamos la disponibili-
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dad heurística, estamos estimando la probabilidad de un aconteci
miento a partir de lo fácilmente que nos viene ~a mente. Efectiva
mente, la investigación muestra que los estudiantes que cambian
desde una respuesta correcta a una respuesta incorrecta recuerdan
su decisión mucho mejor que los estudiantes que cambian desde una
respuesta incorrecta a una respuesta correcta, en gran parte porque
lo primero produce un impacto emocional más duradero (Kruger,
Wirtz & Miller, 2005). Tercero, la investigación indica que la mayoría
de estudiantes sobreestima el número de respuestas correctas que
dan en los tests de elección múltiple (Pressley & Ghatala, 1988), de
modo que esto les lleva a suponer que el hecho de cambiar respues
tas puede reducir su puntuación general.

En resumidas cuentas: en caso de duda, normalmente es mejor
que nonos fiemos de nuestros instintos. Al fin y al cabo, nuestras pri
meras corazonadas son sólo esto: corazonadas. Si tenemos una
buena razón para creer que estamos equivocados, hemos de hacer
caso a lo que nos dice nuestra cabeza, no nuestro corazón, y darle la
vuelta al lápiz para borrarla.

Mito n° 17
El rasgo definitorio de la dislexia es el hecho
de invertir las letras

El humor a menudo revela las concepciones -y las equivocaciones
que nos hacemos sobre el mundo. Por ejemplo, pocos estados psicoló
gicos son objeto de tantos chistes como la dislexia: "l am an agnostic
dyslexic with insomnia. l layawake allnight trying towork if ihere really is a
Dog. " [Soy un agnóstico disléxico con insomnio, y me paso las noches
en vela tratando de decidir si realmente existe un Perro]', O también:
"Dyslexics cfhe world, untief" [¡Disléxicos del mundo, soltaosl]',

Sin embargo, a las personas con dislexia esa clase de chistes no
les parecen nada divertidos. No sólo porque se burlan de personas
que tienen una discapacidad, sino porque reafirman unos estereoti-

1. ...if there really is a Dogen vez de ...if there really is a God. El disléxico confun
de en este caso God [Dios] con Dog [Perro]. (N. delT.)

2. Aquí el disléxico confunde el verbo "unite" [unir], que aparece en la frase
de Marx "Proletarios del mundo, uníos", con el verbo "untie" [soltar, desatar].
(N. del T.)
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pos inexactos acerca de unas personas que padecen un auténtico
trastorno psicológico. También ponen de relieve lo alejada que está
de la realidad la concepción que tiene la gente de lo que es la disle
xia. La mayoría de la gente cree que el rasgo definitorio de la dislexia
es la "escritura especular" o la "lectura especular" (Fiorello, 2001;
Gorman, 2003). Efectivamente, muchos profanos en la materia creen
que los disléxicos son literalmente personas que ven las letras al
revés. Dos son los tipos de inversión que se asocian comúnmente
con la dislexia en la mente de estos profanos: (1) la inversión de las
propias letras de una palabra, como escribir o ver "b" en vez de "d",
y (2) la inversión del orden de las letras dentro de las palabras, como
escribir "tar" en vez de "rat". Incluso entre muchos educadores, pro
fesores universitarios, maestros de educación especial y logopedas,
el 70% cree que el segundo problema es uno de los rasgos definito
rios de la dislexia (Wadlington & Wadlington, 2005). En otro estudio,
aproximadamente un 75% de los maestros de educación básica iden
tificaban las maneras extrañas de escribir una palabra, especialmen
te la inversión del orden correcto de las letras dentro de una palabra
como una característica fundamental de la dislexia (Kerr, 2001).

La creencia de que la dislexia tiene como base la inversión de las
letras no es muy reciente (Richardson, 1992). Durante la década de
1920, el neurólogo norteamericano Samuel Orton (1925) acuñó el tér
mino estrefosimbolia (que significa "símbolo torcido") para referirse a
la tendencia a invertir las letras, y formuló la hipótesis según la cual
esta era la causa subyacente de la dislexia. También dijo que algunos
niños que padecían este trastorno podían leer más fácilmente si
ponían lo que leían delante de un espejo. Las opiniones de Orton
contribuyeron a perpetuar la antigua creencia según la cual la inver
sión de las letras es un rasgo central de la dislexia (Guardiola, 2001).

Este punto de vista, o algunas variantes del mismo, es reafirma
do por la forma en que los medios de comunicación representan la
dislexia, y por los chistes que se hacen al respecto. En un telefilm de
1984 de la cadena ABe titulado Backwards: The Riddle of Oyslexia [Al
revés: El enigma de la dislexia], el protagonista es un muchacho de
trece años, Brian Ellsworth (interpretado por el difunto River
Phoenix) que invierte las letras de las palabras. En la comedia cine
matográfica de 1994 titulada Naked Gun 33 1/3 [Agárralo como pue
das 33 1/3] aparece el protagonista Frank Debrin (interpretado por
Leslie Nielsen) leyendo un periódico en el que se ve de forma de sta-
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cada el titular: "Encuentran una dislexia para la cura". En la pelícu
la Pearl Harbour, el capitán Rafe McCauley (Ben Affl~) informa a la
enfermera que le hace un examen ocular que no puede leer bien las
letras porque "a veces las veo al revés". Y en un anuncio sobre la dis
lexia emitido en 2007 en un programa de la National Public Radio, el
locutor dice: "supongo que la explicación más simple es decir que
usted ve las letras al revés" (National Public Radio, 2007).

¿En qué consiste, pues, la dislexia? La dislexia (cuyo significado
etimológico es "dificultad con la palabras" es un trastorno del apren
dizaje que se caracteriza por la presencia de graves dificultades a la
hora de procesar el lenguaje escrito (Shaywitz, 1996). A menudo los
disléxicos tienen problemas leyendo y escribiendo pese a recibir en
la escuela una instrucción adecuada al respecto. A menudo tienen
dificultades para verbalizar en voz alta e identificar palabras impre
sas. Aproximadamente un 5% de los niños americanos sufren dísle
xia. Pese a lo que mucha gente piensa, la dislexia no es un indicio de
una habilidad mental inferior, porque se da en muchas personas que
tienen un grado de inteligencia elevado (Wadlington & Wadlington,
2005). De hecho, el diagnóstico psiquiátrico formal de la dislexia (o
más técnicamente, "trastorno de lectura") requiere que la capacidad
intelectual general del niño en cuestión sea superior a su habilidad
lectora (American Psychiatric Association, 2000).

Las causas de la dislexia son controvertidas, aunque la mayoría
de investigadores creen que los disléxicos tienen dificultades para
procesar fonemas, las unidades lingüísticas más pequeñas portadoras
de significado (Stanovich, 1998; Vellutino, 1979). El idioma inglés,
por ejemplo, contiene 44 fonemas, como la "e" de "cat" [gato] y la
"o" de "four" [cuatro]. Debido a que los disléxicos tienen dificulta
des para dividir las palabras en sus fonemas constituyentes, a menu
do cometen errores al identificar las palabras (Shaywitz, 1996). Al
gunos investigadores creen que dentro de los disléxicos puede clasi
ficarse un subgrupo que se caracteriza por tener defectos visuales
además de los problemas que tienen para procesar fonemas (Badian,
2005; Everatt, Bradshaw & Hibbard, 1999), aunque este punto de vista
no es universalmente aceptado (Wolff & Melngailis, 1996). En cual
quier caso, no hay evidencia de que los disléxicos "vean" literalmen
te las letras al revés o en orden inverso dentro de las palabras. La in
vestigación con gemelos sugiere claramente que la dislexia está en
parte influida por factores genéticos (Pennington, 1999).
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Y, lo que es más importante, investigaciones llevadas a cabo
durante las últimas décadas-demuestran que el hecho de invertir las
letras difícilmente puede considerarse como un rasgo distintivo de
la dislexia. Tanto el hecho de escribir al revés como el de leer invir
tiendo las letras son comunes en las primeras fases del aprendizaje
de la lectura y la escritura en todos los niños de 6 años o menos
(Liberman et al., 1971; Shaywitz, 1996), y no solamente en los niños
disléxicos. Estos errores disminuyen con el tiempo en ambos grupos
de niños, aunque menos entre los niños disléxicos. Además, la mayor
parte de las investigaciones existentes sugieren que la inversión de las
letras es sólo ligeramente más frecuente, y en algunos estudios igual
de frecuente, entre los niños disléxicos que entre los no disléxicos (Ca
ssar, Treiman, Moats, Pollo & Kessler, 2005; Lachman & Geyer, 2003;
Moats, 1983; Terepocki, Kruk & Willows, 2003). La inversión de las
letras también explica solamente un pequeño porcentaje de los errores
que cometen los niños disléxicos, por 10que difícilmente puede consi
derarse como un rasgo definitorio de este trastorno (Guardiola, 2001;
Terepocki et al., 2002). Finalmente, aunque los niños disléxicos dele
trean peor que otros niños de su misma edad, maestros que han tra
bajado mucho con niños disléxicos no pueden distinguir la forma de
deletrear de estos de la de los niños no disléxicos menores que ellos
(Cassar et al., 2005). Este descubrimiento respalda la opinión de que
los niños normales cometen al deletrear errores similares a los que
cometen los disléxicos, pero que típicamente los "superan" al crecer.

Así pues, la próxima vez que alguien le pregunte si conoce us
ted el chiste del disléxico que responde al teléfono diciendo: "¡Sí
gamel'", puede usted contestarle educadamente que este punto de
vista sobre la dislexia ya hace décadas que está anticuado.

Mito n° 18
Los estudiantes aprenden mejor cuando
los estilos de enseñanza se adecúan
a sus estilos de aprendizaje

En un artículo de portada titulado "Los padres de los niños que
aprenden con la nariz reclaman un plan de estudios de base olfati-

3. En inglés, "O hell", en vez de "Helio". (N. del T.)
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va", los redactores de la revista satírica The Onion (2000) se burlaban
afablemente de la idea de que hay un estilo de enseñanza capaz de
hacer desplegar el potencial oculto de cada estudiante, por pobre
que haya sido hasta entonces su rendimiento (http://www.ru
net.edu/ -rhompson/obias.html). Todos hemos visto estudiantes de
una misma clase aprendiendo de diferentes maneras. Mucha gente
cree que todos los estudiantes podrían rendir al mismo nivel si los
profesores pudiesen adaptar sus estilos de enseñanza al estilo de
aprendizaje de cada estudiante. Como decía uno de los padres del
reportaje de The Onion: "Mi hijo no es estúpido. Lo que pasa es que no
tiene modo de prosperar en una escuela que solamente se preocupa
de los estudiantes tradicionales que absorben los conceptos pedagó
gicos escuchando, leyendo, mirando, discutiendo, dibujando,
construyendo o representando". Un investigador del ámbito docente
comentaba que "Los niños que aprenden con la nariz tienen dificulta
des para concentrarse y no les gusta hacer los deberes escolares... Si su
hijo encaja en esta descripción, le recomiendo enérgicamente que pida
que le hagan una prueba: es posible que tenga una orientación nasal".
Según el artículo, no hace falta tener en cuenta la habilidad o la moti
vación, porque todos los estudiantes tienen las mismas capacidades
en este sentido. Cualquier dificultad de aprendizaje significa sola
mente que el maestro no ha sabido adaptarse adecuadamente al esti
lo de aprendizaje del alumno".

Naturalmente, la historia de los niños que aprenden con el olfa
to es pura ficción, pero no está tan alejada de la realidad como pare
ce. Introduzca las palabras "estilos de aprendizaje" en Internet y se
encontrará con un sinnúmero de webs que le diagnosticarán en po
cos minutos cuál es el estilo de aprendizaje más conveniente para
usted. Una de ellas informa a los internautas de que "los estilos de
aprendizaje son una forma de ayudarle a mejorar la calidad de su
aprendizaje. Sabiendo cuál es su propio estilo personal, podrá adap
tar mejor los procesos y técnicas de aprendizaje que utilice". Tam
bién los remite a un "Inventario de estilos de aprendizaje", que han
consultado más de 400.000 personas (http: / / www.leaming-styles
online.com), donde es posible averiguar si uno es fundamentalmen
te estudiante, aprendiz o alumno visual, social, auditivo, físico, etcé
tera. Estos sitios se basan en una afirmación sencilla y que goza de
una gran aceptación: la de que los estudiantes aprenden mejor cuan
do los estilos de enseñanza coinciden con sus estilos de aprendizaje.
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Se comprende parqué este punto de vista es tan popular: en vez
de dar a entender que algunos estudiantes aprenden "mejor" o "peor"
que otros de un modo general, supone que todos los estudiantes
pueden aprender bien, tal vez igual de bien, con la única condición
de que se les ofrezca el estilo de enseñanza correcto (Willingham,
2004). Además, este punto de vista encaja con la heurística represen
tativa: lo semejante va bien con lo semejante (véase la Introducción, p.
39). Los defensores de esta hipótesis afirman que los estudiantes que
tienen una orientadón verbal aprenden mejor con maestros que ponen
énfasis en las palabras, que los estudiantes con orientadón visual
aprenden con los maestros que ponen énfasis en las imágenes, etc.

Ronald Hyman y Barbara Rosoff (1984) describieron las cuatro
fases del enfoque de los estilos de aprendizaje (LS, por las siglas en
inglés de "Learning Styles"): (1) Examinar los estilos de aprendizaje
individual de los estudiantes; (2) clasificar cada estilo en una de va
rias categorías; (3) adecuarlos el estilo de enseñanza (TS, "Teaching
Style") de un maestro o exigir que los maestros ajusten sus TS para
adecuarlos a los LS de los estudiantes; y (4) enseñar a los maestros a
seguir las fases 1-3 en sus programas de enseñanza. Estos autores
destacaban que cada fase tiene sus propios requerimientos si se quie
re que el enfoque fundone. Entre estos requerimientos se cuentan: (a)
un concepto claro de lo que es un LS; (b) una forma válida y fiable de
evaluar y clasificar los LS de los estudiantes; (e) un conocimiento de
cómo interactúan los LS y los TS para influir en el aprendizaje; y (d)
la capacidad de entrenar a los maestros para que ajusten sus TS a los
LS de sus estudiantes. Escribiendo en 1984, Hyman y Rosoff creían
que no se satisfacía ninguno de estos requerimientos. Pronto veremos
si su veredicto negativo ha resistido o no la prueba del tiempo.

La noción de que calibrar el LS de un estudiante resulta efectivo
se ha convertido virtualmente en un tópico en la teoría y en la prácti
ca pedagógicas. Ha sido encomiada en muchos libros populares,
como en Teaching Students to Read Through Their Individual Learning
Styles (Carbo, Dunn & Dunn, 1986) y Discover Your Child's Learning
Style: Children Learn in Unique Ways (Willis & Hodson, 1999).En un ar
tículo de una popular revista de pedagogía titulado "Desmitificando
creencias pasadas de moda sobre el aprendizaje", sus autores des
mienten quince mitos relativos al aprendizaje, pero empiezan procla
mando que la afirmación según la cual "los estudiantes aprenden
mejor cuando las instrucciones y el contexto encajan con su estilo de
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aprendizaje" era una afirmación bien fundamentada (Dunn & Dunn,

1987, p. 55). En muchos distritos escolares, las preguntas relativas al
encaje entre los TS y los LS son rutinarias en las entrevistas a los
aspirantes a maestros (Alferink, 2007). Muchos maestros comparten
este entusiasmo: los resultados de una encuesta hecha a 109 profeso
res de ciencias puso de manifiesto que la mayoría de ellos tenía una

actitud positiva respecto a la idea de adecuar su TS al LS de los estu
diantes (Ballone & Czerniak, 2001). No tiene nada de sorprendente

que los talleres en los que se enseña a los instructores a adaptar sus
estilos de enseñanza a los estilos de aprendizaje de los alumnos sean
tan populares y que a menudo atraigan a cientos de maestros y direc

tores de escuela (Stahl, 1999). En algunas escuelas, los maestros inclu
so piden a sus alumnos que se borden en la camisa las letras V,A o K,

que, como veremos enseguida, corresponden a tres estilos de aprendi
zaje muy extendidos -visual, auditivo y kinestésico (Geake, 2008).

El predominio de estas creencias lo demuestra el volumen de

artículos publicados en la literatura pedagógica sobre LS, el gran
número de modelos de LS propuestos, y el enorme éxito comercial
de las mediciones de LS. Una búsqueda hecha en agosto de 2008 en

la base de datos del ERIC [Education Resources Information Center],

donde se especifican las becas escolares, puso de manifiesto la exis
tencia de 1.984 artículos de revista, 919 presentaciones de conferen
cia y 701 libros o capítulos de libro sobre LS. En la más exhaustiva

revisión realizada de la literatura sobre LS, Frank Coffield y sus cole
gas (Coffield, Moseley, Hall & Ecclestone, 2004) cuentan no menos
de 71 modelos de LS. Por ejemplo, el modelo "VAK" se centra en los

estudiantes visuales, auditivos y kinestésicos, que supuestamente
aprenden mejor viendo y leyendo, escuchando y hablando, o tocan

do y haciendo respectivamente. El modelo de Peter Honey y Alan
Mumford (2000) clasifica a los estudiantes en cuatro categorías: "ac
tivistas", los que se sumergen en nuevas experiencias; "reflectores",
los que se sientan y observan; "teóricos", los que piensan los proble

mas desde un punto de vista lógico; y "pragmáticos", los que apli

can sus ideas al mundo real.
El movimiento LS ha llegado a abarcar modelos y medidas de

sarrollados con propósitos muy diferentes. La influyente teoría de
Howard Gardner (1983) sobre las inteligencias múltiples se conside
ra a menudo como una clasificación LS, y algunos maestros utilizan

el Indicador Myers-Briggs (Briggs & Myers, 1998), que fue desarro-
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lIado como un inventario de personalidades psicoanalíticamente
orientado (Hunsley, Lee & Wood, 2003) para clasificar el LS de los
estudiantes. El Cuestionario de Estilos de Aprendizaje [Learning
Styles Questionnaire] de Honey y Mumford (2000) es muy popular,
como también lo son otros dos indicadores diferentes pero que lle
van el mismo nombre de Learning Styles Inventory (Dunn, Dunn &

Price, 1999; Kolb, 1999).
Entre las 3.604 entradas de la base de datos del ERIC relaciona

das con los LS, menos de un veinticinco por ciento son artículos de
revisión paritaria. Asimismo, Coffield et al. (2004) compilaron una
base de datos con miles de libros, artículos de revista, tesis, websites,
conferencias y trabajos sin publicar. Pocos de ellos habían sido publi
cados en revistas de revisión paritaria, y aún eran menos los proce
dentes de estudios bien controlados. En otras palabras, la mayor
parte de la literatura sobre los LS se sitúa "por debajo de la línea de
detección", por lo que pasa desapercibida y no se beneficia del feed
back crítico anónimo de los expertos.

Afortunadamente, disponemos de la teoría y de la investigación
necesarias para abordar cada uno de los cuatro requerimientos espe
cificados por Hyman y Rosoff (1984). Primero, ¿existe un concepto
claro de LS? La respuesta parece ser que no. Entre los modelos de LS
más populares revisados por Coffield et al. (2004), las diferencias son
mucho más sorprendentes que las semejanzas. Por ejemplo, el
modelo VAK se basa en las modalidades sensoriales preferidas por
los estudiantes (visuales, auditivas o kinestésicas), mientras que el
modelo Honey-Mumford, que divide a los estudiantes en activistas,
reflectores, teóricos y pragmáticos, ni siquiera aborda la cuestión de
las modalidades sensoriales. No hay consenso respecto a qué debe
entenderse por LS, pese a las décadas de estudio transcurridas.

Segundo, ¿hay una forma válida y fiable de evaluar los LS de los
estudiantes? También en este caso la respuesta parece ser que no
(Stahl, 1999; Snider, 1992). Gregory Kratzig y Katherine Arbuthnott
(2006) no encontraron ninguna relación entre las clasificaciones de
LS y el rendimiento de la memoria en las versiones visual, auditiva
y kinestésica de una misma tarea. Los estudiantes supuestamente
visuales no obtuvieron mejores resultados en la versión visual de la
tarea que en las versiones auditiva y kinestésica, y lo mismo es cier
to de cada una de las modalidades sensoriales preferidas por cada
estudiante. Probablemente una de las razones de la poca validez y
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fiabilidad de los inventarios de LS es que estas mediciones normal
mente se centran en las preferencias de aprendizaje independiente
mente del contexto (Coffield et al., 2004; Hyman & Rosoff, 1984). En
otras palabras, los modelos y las mediciones de los LS no tienen en
cuenta la posibilidad de que las mejores aproximaciones a la enseñan
za y al aprendizaje dependan de lo que los estudiantes estén tratando
de aprender. Considérese la primera pregunta del Paragon Learning
Style Inventory (http://www. oswego. edu/plsi/plsi48a.hbn): "Cuan
do usted se encuentra ante una situación nueva, normalmente (a) ¿se
pone manos a la obra enseguida y trata de aprender cómo se hace, o
(b) prefiere mirar primero e intentarlo más tarde?" Resulta difícil
contestar esta pregunta sin conocer el tipo de nueva situación de que
se trata. ¿Aprendería usted a leer un nuevo idioma, a resolver ecua
ciones matemáticas y a hacer unos ejercicios gimnásticos utilizando
los mismos métodos? En ese caso, tendríamos motivos para estar
preocupados. La mayoría de modelos de LS no sitúan el aprendiza
je en un contexto significativo, por lo que no tiene nada de extraño
que las medidas basadas en estos modelos no sean especialmente
válidas o fiables.

Tercero, ¿hay evidencia que respalde la eficacia de adecuar los
TS de los maestros a los LS de los estudiantes? Desde la década de
1970 en adelante, son casi tantos los estudios que han respaldado
este enfoque como los que no lo han hecho (Kavale & Fomess, 1987;
Kratzig & Arbuthnott, 2006; Stahl, 1999; Zhang, 2006). Esto se debe
sobre todo a que determinados TS a menudo producen mejores re
sultados que los demás, independientemente de cual sea el LS de los
estudiantes (Geake, 2008; Zhang, 2006). La película del año 2007
Freedom Writers [Diarios de la calle], en la que Hilary Swank inter
preta a una auténtica maestra llamada Erin Gruwell, es un buen
ejemplo de ello. Después de un vacilante comienzo como maestra
con unos estudiantes de diferentes contextos raciales, Grewell se
enfrascó en las vidas de sus estudiantes y los introdujo en el estudio
del Holocausto. Adoptando un estilo de enseñanza que iba más allá
de los métodos docentes ordinarios, ayudó a todos sus estudiantes a
darse cuenta de los riesgos que implican los prejuicios y a evitarlos.
Pero Grewell no adaptó su TS a los LS de los estudiantes. Y sin em
bargo, como muchos grandes maestros, obtuvo unos resultados
notables desarrollando un TS innovador al que todos sus alumnos
respondieron de un modo entusiasta.

148



Enseñando nuevos trucos a un perro viejo

Cuarto, ¿pueden los educadores formar a los maestros para que
adapten sus T5 a los L5 de los estudiantes? Una vez más, las decla
raciones comerciales se imponen a la evidencia científica. Coffield et
al. (2004) destacan que es mínimo el respaldo experimental de esta
posibilidad, y los resultados positivos de utilizar los inventarios de
L5 para orientar la formación de los maestros son escasos en el mejor
de los casos. No hay implicaciones claras para las prácticas docentes
porque pocos estudios bien controlados proporcionan evidencia, y
los que lo hacen dan consejos incoherentes.

Así pues, la creencia popular según la cual alentando a los
maestros a ajustar sus T5 a los L5 de los estudiantes se mejora el
aprendizaje de estos resulta ser una leyenda urbana de la psicología
pedagógica. En la medida en que este enfoque alienta a los maestros
a enseñar a los estudiantes aquello en lo que ya son mejores y no
aquello en lo que van flojos, puede ser contraproducente. Los estu
diantes necesitan corregir y compensar sus deficiencias, no evitarlas.
De lo contrario, sus zonas de debilidad intelectual pueden volverse
cada vez más débiles. Ya que la vida fuera de las aulas no siempre
está en consonancia con nuestros estilos de aprendizaje preferidos,
una buena enseñanza ha de preparamos para que podamos enfren
tamos a los retos que nos plantea el mundo real. Estamos de acuer
do con Frank Coffield cuando dice que "Hacemos un flaco favor a
los estudiantes cuando damos por supuesto que tienen solamente
un estilo de aprendizaje y no un repertorio flexible donde elegir en
función del contexto" (Henry, 2007).
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Capítulo 4
Otros mitos para explorar

Ficción

Las personas sumamente

inteligentes son fisicamente

más débiles que las demás.

Los resultados del CI casi nunca

cambian con el tiempo.

Los resultados del CI no tienen

relación alguna con el rendimiento

escolar

El SAT y otros tests

estandarizados pueden

entrenarse.

Hay una relación muy estrecha

entre la genialidad y la locura.

El retraso mental es

una enfermedad.

La mayoría de individuos

mentalmente retrasados sufren

un retraso mental grave.
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Hecho

Con raras excepciones, las personas

sumamente inteligentes tienden a estar

más sanas y en mejores condiciones físicas

que otros individuos.

Aunque los resultados del CI tienden

a ser estables en la adultez, no lo son

durante la infancia; además, incluso entre

los adultos, pueden producirse cambios de

entre 5 y 10 puntos en cuestión de meses.

Los resultados del CI son de moderadamente

a muy predictivos de las notas escolares,

yeso vale también para la enseñanza

superior y universitaria.

La mayoría de estudios muestran que

los resultados del SAT aumentan sólo unos

20 puntos por término medio como

consecuencia del entrenamiento previo.

No hay evidencia de que un elevado

CI predisponga a sufrir trastornos psicóticos;

al contrario, los resultados del CI de las

personas con esquizofrenia tienden a ser

algo inferiores a los de las personas de la

población general.

Hay más de 500 causas genéticas del

retraso mental además de causas

ambientales, como accidentes durante el

nacimiento.

Aproximadamente el 85%

de individuos mentalmente retrasados

se clasifican como levemente retrasados.
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Hecho

No hay ninguna relación

entre el tamaño del cerebro y el GI.

Las mujeres conducen peor

que los hombres.

Las ideas creativas se tienen

en una explosión súbita de

perspicacia.

Para resolver problemas difíciles

un alto nivel de motivación

suele ser de gran ayuda.

El refuerzo negativo

es un tipo de castigo.

El castigo es un medio muy eficaz

para cambiar la conducta

a largo plazo.

La mejor forma de mantener

una conducta es reforzar

siempre la respuesta deseada.

El tamaño del cerebro y el el están

moderadamente correlacionados en los

humanos.

Incluso teniendo en cuenta el hecho

de que los hombres conducen más que

las mujeres, los hombres

están implicados

en un 70% más de accidentes

automovilísticos que las mujeres, tal vez

porque asumen más riesgos como

conductores.

El estudio de los escáneres cerebrales

revela que mucho antes de que las

personas den una respuesta creativa a un

problema, las áreas

cerebrales implicadas

en la resolución de problemas,

como los lóbulos frontales,

ya se habían activado.

Un alto nivel de motivación es

generalmente contraproducente a la hora

de resolver un problema difícil.

El refuerzo negativo y el castigo tienen

efectos opuestos; el primero aumenta

la frecuencia de una conducta eliminando

un estímulo aversivo, mientras que el

segundo disminuye la frecuencia

de una conducta.

Aunque el castigo inhibe la conducta

a corto plazo, tiende a ser menos

eficaz que el refuerzo para configurar

la conducta a largo plazo.

La mejor forma de mantener una conducta

es recompensar las respuestas

deseadas sólo de un modo intermitente.
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Hecho

B.F.Skinner educó a su hija en una

"caja de Skinner", lo que contribuyó

a generarle una psicosis

en una etapa posterior de su vida.

Las aulas de menor tamaño

favorecen claramente el

rendimiento de los estudiantes.

Agrupar a los niños en función

de sus niveles de habilidad

favorece el aprendizaje.

Mantener a los estudiantes

inmaduros o con un rendimiento

más bajo en una clase inferior a la

que les corresponde por edad

puede ser beneficioso.

Los resultados de los tests

estandarizados no predicen

las calificaciones posteriores.

La retroalimentación (''feedback')

directa e inmediata es el mejor

método para garantizar el

aprendizaje a largo plazo.

El "aprendizaje por descubrimiento"

(en el que los estudiantes han

de descubrir por si mismos los

principios científicos) es superior

a la instrucción directa.
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Skinner educó a su hija en una cuna

especialmente diseñada, no en una caja

de Skinner; además, nunca desarrolló

una psicosis.

La relación entre el tamaño

del aula y el rendimiento es ambigua

e inconsistente, si bien las aulas

de pequeño tamaño pueden

tener efectos

positivos entre los niños que tienen un bajo

rendimiento.

La mayor parte de estudios muestran

que los "grupos de habilidad" producen

un efecto muy pequeño o nulo

en el aprendizaje

de los estudiantes.

La investigación sugiere que esto

es en gran parte ineficaz para

mejorar el rendimiento, y puede

tener como resultado un peor

ajuste emocional.

Los resultados de tests como el SAT y el

GRE son de moderados a altos

predictores de las calificaciones que se

obtienen posteriormente en muestras con

una amplia variedad de puntuaciones.

La retroalimentación aplicada de

forma irregular promueve mejor el aprendizaje

a largo plazo.

En las tareas en las que interviene

el razonamiento científico,

la instrucción directa es a menudo

superior al aprendizaje por descubrimiento.
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Hecho

Los resultados de los tests

estandarizados de los estudiantes

norteamericanos han ido

disminuyendo durante las

últimas décadas.

Los estudiantes recuerdan

normalmente tan sólo un 10%

de lo que leen.

Los cursos de lectura rápida

son eficaces.

La subvocalización aumenta

la comprensión lectora.

Las personas sordas pueden entender

la mayor parte de lo que dicen

los demás leyendo sus labios.

Algunas personas tienen

el "don de lenguas".

Muchos gemelos univitelinos tienen

su propio lenguaje privado.

Albert Einstein era disléxico.

Los descensos en el SAT y

en otros tests estandarizados

parecen deberse en gran parte

o enteramente a que en décadas

recientes han hecho estos tests estudiantes

con una gama más amplia de niveles

de habilidad.

Esta es una leyenda urbana sin

ningún respaldo científico.

Prácticamente todos los cursos de lectura

rápida son ineficaces, porque reducen la

comprensión.

La subvocalización disminuye la velocidad

lectora, porque podemos leer mucho más

rápido de lo que podemos hablar.

Incluso quienes mejor saben leer

los labios solamente pueden entender

un 30-35% de Joque dicen los demás.

No hay evidencia científica de la auténtica

"glosolalia", es decir, de "hablar en lenguas".

No hay evidencia de que los hermanos

gemelos tengan "criptofasia" (lenguaje

secreto): los datos en sentido contrario se

deben probablemente al hecho de que los

gemelos a menudo comparten los mismos

defectos de lenguaje, y se adaptan uno a

otro.

No hay pruebas de que Albert Einstein fuera

disléxico.
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Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la inteligencia y el aprendizaje, véase

Alferink (200i); DeBell & Harless (1992); Delia Sala (2üOi); Druckman & Bjork (1991);

Druckman & Swets (1988); Ehrenberg, Brewer, Gamoran & Willms (2001); Furnham

(1996); Greene (2005); [imerson, Carlson, Rotert, Egeland & Sroufe (199i); Lubinski,

Benbow, Webb & Bleske-Rechek (2006); Stemberg (1996); Willerman (19i9).
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5 ESTADOS ALTERADOS
-------------_._---------- -----

Mitos acerca de la Conciencia

Mito n° 19
La hipnosis es un estado "de trance" excepcional de
una naturaleza diferente al estado de vigilia

Usted se va hundiendo más y más en su silla y el hipnotizador sigue
con su cantinela: "Su mano no pesa, es cada vez más ligera, se levan
ta, se está levantando sola, se separa de su superficie de apoyo".
Usted nota que su mano se está levantando poco a poco, con unos
movimientos espasmódicos, sincronizados con los que le va sugi
riendo el hipnotizador. Vienen a continuación otras dos sugerencias
hipnóticas: una relativa a que su mano va a volverse insensible, tras
la cual efectivamente deja de sentir cualquier dolor en ella, y otra
que le hace alucinar que hay un gatito sentado en su regazo. El gato
parece tan real que usted siente ganas de acariciarlo. ¿Qué está
pasando? Lo que usted ha experimentado parece tan extraordinario
que resulta fácil concluir que tiene que haber estado en una especie
de trance. ¿Es eso cierto?

La noción de que un trance o estado especial de conciencia es
fundamental para explicar los sorprendentes efectos de la hipnosis
tiene su origen en los primeros intentos de entender los fenómenos
hipnóticos. Si asociarnos la palabra "mesmerizado" (pasmado,
boquiabierto, fascinado) con la hipnosis, es porque el físico vienés
Franz Anton Mesmer (1734-1815) fue el primero que proporcionó las
demostraciones más convincentes del poder de la sugestión para
tratar a las personas que mostraban síntomas físicos, como la paráli
sis, que en realidad estaban determinados por factores psicológicos.
Mesmer creía que un fluido magnético invisible llenaba el universo
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y provocaba enfermedades nerviosas psicológicas cuando se dese
quilibraba. Mesmer podría muy bien haber sido el modelo del mago
o aprendiz de brujo que aparece en la película de Walt Disney de
1940 Fantasía. Vestido con una capa larga y suelta, a Mesmer le bas
taba tocar a sus sugestionables pacientes con una varita magnética
para hacerles reír, llorar, chillar y revolcarse por el suelo, todo ello
seguido por un estado de sopor o aletargamiento conocido como lila
crisis". La crisis se convirtió en el sello distintivo del mesmerismo, y
los seguidores de Mesmer creían que era el factor responsable de sus
espectaculares curaciones.

La teoría de Mesmer fue desenmascarada en 1784 por un comi
té encabezado por el entonces embajador americano en Francia
Benjamin Franklin (por aquel entonces, Mesmer había sido expulsa
do de Viena después de un chapucero intento de tratar a un músico
ciego, y se había trasladado a París). Los investigadores llegaron a la
conclusión de que los efectos del mesmerismo se debían a la imagi
nación y a la credulidad, o a lo que hoy denominaríamos el efecto
placebo -la mejora resultante de la mera expectativa de mejorar
(véase la Introducción, p. 38). Con todo, los creyentes más recalcitran
tes continuaron afirmando que el magnetismo dotaba a las personas
de poderes sobrenaturales, incluidas la habilidad de ver con los ojos
tapados y la de detectar enfermedades viéndolas a través de la piel.
Antes de que los médicos descubrieran la anestesia en la década de
1840, las afirmaciones de que podían utilizar el mesmerismo para
llevar a cabo operaciones quirúrgicas indoloras fueron alimentadas
por los relatos de James Esdaile acerca del supuesto éxito de unos
procedimientos quirúrgicos realizados en la India utilizando exclu
sivamente el método del mesmerismo (Chaves, 2000). A mediados
del siglo XIX, muchas afirmaciones exageradas acerca de la hipnosis
eran recibidas ya con un escepticismo científico generalizado.
Incluso así, contribuyeron a la mística popular de la hipnosis.

El marqués de Puysugaur descubrió lo que más tarde llegaría a
ser considerado como un trance hipnótico. Sus pacientes no sabían
que supuestamente debían responder a sus inducciones entrando en
un estado de crisis, y por ello no lo hacían. En cambio, uno de sus
pacientes, un tal Victor Race, pareció entrar en un estado de letargia
al ser magnetizado. Su comportamiento mientras permaneció en
este estado fue ciertamente notable, y a medida que los hipnotizado
res se fueron sintiendo más y más interesados en lo que ellos llama-
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ban "sonambulismo artificial" la crisis convulsiva fue desaparecien
do gradualmente.

A finales del siglo XIX los mitos sobre la hipnosis eran muy
abundantes, incluida la idea de que las personas hipnotizadas entra
ban en un estado de aletargamiento durante el cual perdían la fuer
za de voluntad, eran totalmente ajenos a lo que les rodeaba y se olvi
daban después de lo que había sucedido (Laurence & Perry, 1988). El
hecho de que el prefijo griego "hipno" signifique "sueño" probable
mente contribuyó a alimentar tales malentendidos. Estas ideas falsas
fueron ampliamente popularizadas en la novela de George Du Mau
rier Trilby (1894), en la que un personaje llamado Svengali, cuyo
nombre es hoy sinónimo de manipulador implacable, utiliza la hip
nosis para dominar a una desafortunada muchacha llamada Trilby.
Haciendo entrar a Trilby en un estado hipnótico en contra de su
voluntad, Svengali crea una personalidad alternativa (véase también
el mito n" 39) en la que Trilby es una cantante de ópera, lo que le per
mite llevar a él una vida de lujo. Dando un salto adelante en el tiem
po, muchos de estos mismos temas han sido utilizados en años más
recientes para conseguir efectos dramáticos en películas y novelas
populares que presentan el trance hipnótico como un estado tan
poderoso que, bajo sus efectos, sujetos por otra parte normales son
capaces de (a) perpetrar un asesinato, como en The Manchurian
Candidate [El mensajero del miedo]; (b) cometer un suicidio, como en
The Carden Murder Case [Ojos que matan]; (e) desfigurarse ellos mis
mos con agua hirviendo, como en The Hypnotic Eye [El ojo diabóli
co]; (d) ser cómplices de un chantaje, como en On Her Majesty's Secret
Service [Al servicio secreto de su majestad]; (e) percibir solamente la
belleza interior de una persona, como en Shallow HaZ [Amor ciego];
(f) robar, como en Curse of the Jade Scorpion [La maldición del escor
pión de jade]; y, nuestra favorita, ser víctimas de un lavado de cere
bro por unos predicadores extraterrestres que introducen mensajes
en sus sermones, como en Invasion of the Space Preachers [La invasión
de los predicadores del espacio].

Datos procedentes de encuestas recientes (Creen, Page, Ra
sekhy, Johnson & Bernhardt, 2006) muestran que la opinión pública
refleja la representación de la hipnosis que se hace en los medios de
comunicación. Concretamente, el 77% de los estudiantes universita
rios refrendan la afirmación según la cual "la hipnosis es un estado
de conciencia alterado, muy diferente de la conciencia despierta nor-
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mal", y un 44% estaba de acuerdo en que "una persona profunda
mente hipnotizada actúa como un robot y está automáticamente de
acuerdo con todo lo que sugiere el hipnotizador".

Pero la investigación refuta estas creencias tan extendidas. Las
personas hipnotizadas no son en absoluto autómatas descerebrados.
Pueden resistirse e incluso oponerse a las sugerencias del hipnotiza
dor (véase Lynn, Rhue & Weekes, 1990), y no hacen, ni durante la
hipnosis ni después de ella, cosas que serían impropias de ellas,
como dañar a otras personas que no les caigan bien. Así pues, pelícu
las de Hollywood aparte, la hipnosis no puede convertir a una perso
na afable y bondadosa en un asesino a sangre fría. Además, la hipno
sis no guarda más que una semejanza superficial con el sueño, porque
los estudios de las ondas cerebrales (EEG)ponen de manifiesto que las
personas hipnotizadas están totalmente despiertas. Es más, los sujetos
pueden ser igual de receptivos a las sugerencias que les hacen mien
tras están alerta y pedaleando una bicicleta estática que a las que les
hacen para que se duerman y se relajen (Banyai, 1991).

Los espectáculos teatrales de hipnosis en los que unos volunta
rios que parecen zombies graznan como patos o tocan una inexisten
te guitarra al son de la música de U-2, contribuyen aún más a los
estereotipos populares de la hipnosis (Figura 5.1). Pero las estrambó
ticas acciones de los hipnotizados en estos espectáculos no se deben
a que estén en un trance. Antes incluso de que empiece el espectácu
lo, el hipnotizador selecciona a las personas convenientes compro
bando cómo responden a sus sugerencias antes de ser hipnotizadas.
Aquellos cuyos brazos extendidos caen hacia abajo cuando el hipno
tizador les pide que se imaginen que están sujetando un pesado dic
cionario tienen más probabilidades de ser invitados a quedarse en el
escenario, mientras que el resto de los que se han presentado como
voluntarios acaban presenciando el espectáculo desde sus localida
des en la platea. Además, los voluntarios hipnotizados hacen cosas
estrafalarias porque se sienten intensamente presionados a respon
der de ese modo para entretener a la audiencia. Muchos hipnotiza
dores escénicos utilizan también la técnica del "susurro escénico" en
la que susurran sus sugerencias ("Muy bien, cuando yo haga chas
quear los dedos, usted se pone a ladrar como un perro") al oído del
sujeto (Meeker & Barber, 1971).

Podemos producir fácilmente en el laboratorio todos los fenó
menos que la gente relaciona con la hipnosis (como alucinaciones e
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Figura 5.1. El uso escénico de la hipnosis alimenta la errónea impresión de

que la hipnosis es un estado específico de "trance" estrechamente relaciona

do con el sueño.
Fuente: George Silk/Time Life Pictures/Getty Images,

insensibilidad al dolor) solamente utilizando la sugestión, sin men
cionar para nada y sin siquiera hacer referencia alguna a la hipnosis.
La literatura sobre la investigación en este sentido es clara: no hay
ningún estado de trance u otro estado discreto que sea específico de
la hipnosis. De hecho, la mayor parte de las personas que se some
ten a hipnosis afirman después de hacerlo que no han estado en nin
gún trance. Kevin McConkey (1986) encontró que, aunque un 62%
de los participantes respaldaban la opinión de que "la hipnosis es un
estado de conciencia alterado" antes de ser hipnotizados, solamente
un 39% mantenía esta opinión después de serlo.
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Si para que se produzca la hipnosis no se requiere un trance, ¿qué
es lo que determina la sugestibilidad hipnótica? La sugestibilidad hip
nótica depende de la motivación, las creencias, la imaginación y las
expectativas del sujeto, así como de su receptividad a las sugerencias
sin hipnosis. La sensación de un estado alterado es meramente uno de
los muchos efectos subjetivos de la sugestión y no es necesario para
experimentar ningún otro de los efectos sugeridos.

La evidencia de un estado específico de trance o de un estado de
conciencia alterado propio de la hipnosis requeriría que los investigado
res encontrasen unos indicadores fisiológicos distintivos de las respues
tas de los sujetos a las sugerencias de los hipnotizadores a entrar en tran
ce. Pese a los esfuerzos coordinados de los investigadores, no ha surgi
do ninguna evidencia al respecto (Dixon & Laurence, 1992; Hasegawa
& Jarnieson, 2000;Sarbin & Slagle, 1979;Wagstaff, 1998).No hay, pues,
motivos para creer que la hipnosis difiera en naturaleza y no simple
mente de un modo gradual del estado de vigilia normal. Efectivamente,
la hipnosis parece ser únicamente un procedimiento entre varios para
aumentar la receptividad de la gente a las sugerencias.

Dicho esto, la sugestión hipnótica puede ciertamente afectar al
funcionamiento cerebral. De hecho, los estudios sobre la neurobiolo
gía de la hipnosis (Hasegawa & Jamieson) apuntan a que las regio
nes de la corteza cingular anterior del cerebro desempeñan un papel
fundamental en las alteraciones de la conciencia durante la hipnosis.
Aunque interesantes, estos descubrimientos "no indican que exista un
estado de hipnosis especifico y diferenciado" (Hawegawa & Jamie
son, 2000, p. 113). Nos indican solamente que la hipnosis produce
algún tipo de cambios en el cerebro. Esto no tiene nada de sorpren
dente, porque el funcionamiento cerebral también cambia durante la
relajación, la fatiga, la atención y otros muchos estados que difieren
solamente de forma gradual del estado de conciencia normal.

De todos modos, hay quien afirma que determinadas conductas
poco habituales son específicas del estado hipnótico. Pero la eviden
cia científica a favor de esta afirmación brilla por su ausencia. Por
ejemplo, el psiquiatra americano Milton Erickson (1980) afirmaba
que la hipnosis se caracteriza por la presencia de diversos rasgos
únicos y específicos, como el "literalismo", la tendencia a tomarse
las preguntas literalmente, como cuando se responde "Sí" a la pre
gunta "¿Puede decirme qué hora es?" Sin embargo, la investigación
demuestra que la mayor parte de los sujetos altamente hipnotizables
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no manifiestan literalismo mientras están hipnotizados. Además,
voluntarios a los que se pide que simulen de un modo improvisado
estar hipnotizados, manifiestan unos índices superiores de literalis
mo que los sujetos altamente hipnotizables (Creen et al., 1990).

Así pues, la próxima vez que vea una película de Hollywood en
la que la CIA convierte a un hombre cualquiera en una especie de
zombie sonámbulo capaz de impedir la tercera guerra mundial ase
sinando a un malvado dictador, tómeselo con escepticismo. Como
otras muchas cosas que pueden verse en la gran pantalla, la hipno
sis no es ni mucho menos lo que parece ser.

Mito n° 20
Los investigadores han demostrado que los sueños
tienen un significado simbólico

"Cuando usted entienda sus propios sueños... se quedará asombra
do de lo rápidamente que puede producir cambios duraderos y
positivos en su vida. ¡Así es! Su subconsciente está tratando de
decirle algo en sus sueños. Lo único que usted necesita para oírlo es
entender el lenguaje simbólico".

Lauri Quinn Loewenberg (2008) colgó este anuncio en su web
site para promover su libro sobre la interpretación de los sueños, que
contiene "7 secretos para entender sus sueños". Su website es una de
las muchas que promocionan el valor de desentrañar el significado
simbólico de los sueños. Los llamados diccionarios oníricos en
forma de libro, de página de Internet y de programas de "software
onírico" que los usuarios pueden descargarse en sus ordenadores,
contienen bases de datos de miles de símbolos oníricos que prome
ten ayudar a los lectores a descifrar los significados ocultos de sus
sueños (Ackroyd, 1993). Los argumentos de películas y series de
televisión también se aprovechan de las creencias populares acerca
del significado simbólico de los sueños. En un episodio de la serie de
la HBO Los Soprano, un amigo de Tony Soprano aparece en uno de
sus sueños en forma de pez parlante, lo que lleva a Tony a sospechar
que su amigo es un informador del FBI ("fish" [pez] es una palabra
de argot para referirse a un chivato) (Sepinwall, 2006).

Probablemente no tiene nada de sorprendente que los resulta
dos de una reciente encuesta realizada por la revista Newsweek
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pusieran de manifiesto que un 43% de norteamericanos cree que los
sueños son un reflejo de nuestros deseos inconscientes (Adler, 2006).
Además, unos investigadores que llevaron a cabo sondeos en la
India, Corea del Sur y Estados Unidos descubrieron que entre un
56% y un 74% de las personas de estas tres culturas creían que los
sueños pueden revelar verdades ocultas (Morewedge & Norton,
2009). En un segundo estudio, los investigadores encontraron que
era más probable que alguien manifestase que quería evitar tomar
un avión si se imaginaba que soñaba que el vuelo que pensaba
tomar sufría un accidente, que si pensaba conscientemente en la
posibilidad de que se produjese el accidente, e incluso que si recibía
un aviso del gobierno advirtiéndole de un alto riesgo de ataque
terrorista en una compañía aérea. Estos hallazgos demuestran que
muchas personas creen que los sueños contienen unas perlas de sig
nificado que son incluso más valiosas que los pensamientos que se
tienen estando despierto.

Debido a que son muchas las personas que creen que los símbo
los oníricos pueden predecir el futuro y darnos indicios relativos a
nuestra vida personal, los diccionarios de sueños contienen una can
tidad enorme de predicciones y consejos. Según el diccionario de los
sueños de Dream Central, "Si en sueños abandona usted algo malo,
es muy posible que reciba una noticia financiera positiva". En cam
bio, comer macarrones en un sueño "puede significar que va a tener
algunas pérdidas de poca importancia". El Hyperdictionary of Dreams
advierte que soñar con un oso hormiguero "indica que puede usted
estar expuesto a nuevas circunstancias o personas que pongan en
peligro su disciplina laboral y su ética del trabajo". Es evidente que
los soñadores harían bien en evitar soñar con osos hormigueros
comiendo macarrones, a menos que quieran correr el riesgo de sufrir
un descalabro financiero.

Bromas aparte, muchos terapeutas formados en una escuela de
tradición freudiana han defendido durante mucho tiempo la idea de
que el variable y en ocasiones estrafalario paisaje onírico está reple
to de símbolos que, adecuadamente interpretados, pueden revelar
nos los más recónditos secretos de la psique. Según Freud, los sue
ños son una oiaregia -el camino real para llegar a la comprensión del
subconsciente- y contienen "de una forma concentrada la psicología
de las neurosis" (Freud en una carta a Fleiss, 1897, in Jones, 1953, p.
355). Freud sostenía que las defensas del yo se relajan cuando soña-
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mas, haciendo que los impulsos reprimidos del ello llamen a las
puertas de la conciencia (para Freud, el "yo" es la parte de la perso
nalidad que está en conexión con la realidad, y el "ello" la parte que
contiene nuestros impulsos sexuales y agresivos). Sin embargo,
dichos impulsos raramente cruzan, si es que lo hacen alguna vez, el
umbral de la conciencia. En vez de ello son transformados, por lo
que Freud denomina "trabajo onírico", en símbolos que disfrazan
los deseos prohibidos ocultos y permiten a los soñadores dormir
apaciblemente. Si esta censura no tuviera lugar, los durmientes se
rían bruscamente despertados por la perturbadora erupción del ma
terial reprimido, a menudo de naturaleza sexual y agresiva.

La interpretación de los sueños es uno de los ejes del método
psicoanalítico. Sin embargo, de acuerdo con el freudismo, los sueños
no ceden sus secretos sin resistirse. La tarea del analista es ir más allá
de los detalles superficiales del sueño, el llamado "contenido ma
nifiesto" del mismo, e interpretar su "contenido latente", el signifi
cado simbólico más profundo y secreto del sueño. Por ejemplo, la
aparición de un monstruo terrorífico en un sueño (el contenido
manifiesto) puede simbolizar la amenaza que representa un jefe tirá
nico (el contenido latente). Sacamos símbolos oníricos de nuestro
depósito de experiencias vitales, incluidos los hechos que experi
mentamos el día anterior al sueño, lo que Freud llama el "residuo
diurno" (en eso Freud estaba muy probablemente en lo cierto), y
también nuestras experiencias de la infancia.

Según Freud, la interpretación de los sueños ha de guiarse por
las libres asociaciones del paciente respecto a diferentes aspectos del
sueño, dejando de este modo abierta la posibilidad de unas interpre
taciones individualmente adaptadas al contenido del sueño.
Aunque Freud advertía a sus lectores de que los símbolos oníricos
no tienen una relación biunívoca universal con objetos, personas o
hechos psicológicamente significativos, él mismo estuvo a menudo
peligrosamente cerca de violar su propia norma interpretando el sig
nificado simbólico de sueños con muy poca aportación por parte de
sus pacientes. Por ejemplo, en su monumental obra La interpretación
de los sueños (1900), Freud dice que, aunque una de sus pacientes no
establecía ninguna asociación con la imagen que aparecía en su
sueño de un sombrero de paja con la parte del centro doblada hacia
arriba y las partes laterales colgando hacia abajo, él mismo sugirió
que podía simbolizar los genitales de un hombre. Además, Freud
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decía que la penetración en espacios estrechos y la apertura de
puertas cerradas con frecuencia simbolizaban la actividad sexual,
mientras que el hecho de cortarse el pelo, la caída de los dientes y
una decapitación simbolizaban la castración. Así, pese a sus propias
advertencias, Freud trataba muchos símbolos oníricos como esen
cialmente universales.

La obra de Freud preparó el terreno a una floreciente industria
artesanal de productos para interpretar los sueños que no da mues
tras de aflojar la presión que ejerce sobre la imaginación popular. Así
y todo, la mayoría de científicos contemporáneos rechazan la idea de
que imágenes oníricas específicas tengan un significado simbólico
universal. De hecho, una inspección atenta de los relatos oníricos
revela que muchos sueños no parecen ocultar en absoluto ninguna
clase de símbolos. Durante las primeras fases del sueño, antes de
que nuestros ojos empiecen a moverse rápidamente de un lado a
otro durante la fase del sueño REM ["rapid eye movement"], la
mayor parte de nuestros sueños son un reflejo de las actividades y
de las preocupaciones diarias que ocupan nuestras mentes, como
prepararse para un examen, ir de compras al mercado o hacer la
declaración de renta (Daros, Daros & Rechtschaffen, 1971).

Durante la fase del sueño REM, nuestros sobreexcitados cerebros
producen sueños que a menudo son ilógicos y que están fuertemente
cargados desde el punto de vista emocional (FouIkes, 1962; Hobson,
Pace-Schott & Stickgold, 2000). ¿Ocurre esto porque el material repri
mido del ello escapa de algún modo a la censura? El psiquiatra J.
Allan Hobson no cree que sea por eso. De hecho, la teoría del sueño
de Hobson, que ha logrado un considerable apoyo científico, es tan
radicalmente diferente de la de Freud que hay quien le califica como
"el anti-Freud" (Rack, 2004). Durante las décadas de 1960 y 1970,en el
Laboratorio de Neurofisiología de Harvard, Hobson y Robert
McCarley desarrollaron la teoría de la activación-síntesis que relaciona
los sueños con la actividad cerebral más que con la expresión simbó
lica de deseos inconscientes (Hobson & McCarley, 1977).

Según esta teoría (Hobson et al., 2000), cuando pasamos por ci
clos de sueño REM más o menos cada 90 minutos mientras dormi
mos, varios neurotransmisores (mensajeros químicos) orquestan una
espectacular sinfonía de cambios que genera los sueños. Más concre
tamente, las subidas de acetilcolina excitan los centros emocionales
del cerebro, mientras que las bajadas de serotonina y norepinefrina
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reducen la actividad de las áreas cerebrales que gobiernan la razón,
la memoria y la atención. Según Hobson, los sueños REM constitu
yen el mejor esfuerzo de que es capaz el cerebro, un esfuerzo de
todos modos imperfecto, para improvisar una historia con sentido
basada en una mezcolanza de informaciones aleatorias transmitidas
por el pons o puente de Varolio, una estructura situada en la base del
cerebro. En estas circunstancias, las imágenes que borbotean carecen
de significado simbólico, de modo que la interpretación de los sueños
es, en el mejor de los casos, caprichosa, tanto como intentar extraer
unas cuantas perlas de sabiduría de un galimatías sin sentido.

Así y todo, para darle a Freud lo que es de Freud, es posible que
estuviera en lo cierto al menos en dos cosas importantes: en que
nuestros pensamientos y emociones diurnos pueden influir en nues
tros sueños, y en que las emociones juegan un papel fundamental en
ellos. Sin embargo, el hecho de que los centros emocionales del cere
bro queden sobrecargados durante el sueño, mientras que la parte
del cerebro responsable del pensamiento lógico se paralice (Solms,
1997,2000) no significa que los sueños sean intentos de satisfacer los
deseos del ello. Ni tampoco significa que los sueños utilicen símbo
los para disfrazar su verdadero significado.

En vez de echar mano de un diccionario de sueños para que nos
ayude a pronosticar el futuro o a tomar decisiones importantes, pro
bablemente sería más inteligente sopesar cuidadosamente los pros y
los contras de diferentes cursos de acción y pedir consejos a nuestros
amigos de confianza. De todos modos, por lo que respecta a sus sue
ños, tal vez sea una buena idea tratar de evitar aquellos en los que
salgan osos hormigueros comiendo macarrones.

Mito n° 21
Es posible adquirir información nueva,
por ejemplo aprender un idioma, mientras se duerme

Imagínese que pudiera asimilar toda la información que contiene
este libro con sólo unas cuantas noches de sueño profundo. Podría
pagar a alguien para que grabase en una cinta todo el libro, escuchar
la grabación en unas cuantas noches y, ooilai, ya estaría. Podría des
pedirse de todas estas sesiones de madrugada leyendo acerca de
ideas falsas y mitos psicológicos.
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Como en muchas áreas de la psicología, la esperanza es lo último
que se pierde. Oe hecho, muchos proponentes del sleep-assisted lear
ning -el aprendizaje de nuevo material mientras dormimos (técnica
mente llamado "hipnopedia")- hacen afirmaciones muy contunden
tes respecto al potencial que ven en esta técnica. Un website
(http://www.sleeplearning.com/) informa a los internautas que lo
visitan de que:

El aprendizaje hipnopédico es una forma de aprovechar el
poder del subconsciente mientras dormimos que nos
capacita para aprender idiomas, preparar un examen, rea
lizar estudios profesionales y potenciar el autocrecimiento
mediante técnicas basadas en investigaciones llevadas a
cabo en todo el mundo con mucho éxito... Es la ayuda para
el aprendizaje más sensacional descubierta en mucho
tiempo.

El website ofrece una serie de COs que supuestamente pueden ayu
darnos a aprender idiomas, dejar de fumar, perder peso, reducir el
estrés o convertirnos en mejores amantes, todo ello mientras esta
mos cómodamente sentados tratando de conciliar el sueño. El web
site llega al punto de decir que los COs funcionan mejor cuando se
está durmiendo que cuando se está despierto. Amazon.com ofrece un
montón de productos diseñados para ayudamos a aprender mien
tras dormimos, incluidos unos COs que aseguran podemos ayudar
a aprender español, rumano, hebreo, japonés y chino mandarín emi
tiendo mensajes subliminales (véase el mito n° 5) mientras estamos
profundamente dormidos. No tiene seguramente nada de extraño
que un sondeo pusiera de manifiesto que un 68% de estudiantes uni
versitarios creían que es posible asimilar información nueva mien
tras se duerme (Brown, 1983).

El aprendizaje hipnopédico es también un elemento común en
muchos libros, programas de televisión y películas populares. En la
excelente pero al mismo tiempo horripilante novela de Anthony
Burgess A Clockwork Orange [La naranja mecánica], más tarde con
vertida en una magnífica película por el gran director Stanley
Kubrick, unos funcionarios del gobierno intentan sin éxito utilizar
técnicas hipnopédicas para transformar al protagonista, Alex, el clá
sico psicópata, en un respetable miembro de la sociedad. En un epi-
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sodio del popular programa de televisión Friends, Chandler Bing

(interpretado por Matthew Perry) intenta dejar de fumar reprodu
ciendo un cassete que contiene sugerencias para hacerlo y que debe
escuchar mientras duerme. Pero, sin que él lo sepa, resulta que el

cassete contiene de hecho la sugerencia "Usted es una mujer fuerte
y segura de sí misma", lo que lleva a Chandler a comportarse, al des

pertarse, de una forma afeminada.

Pero, ¿está la concepción popular del aprendizaje hipnopédico
a la altura de las impresionantes afirmaciones de sus defensores?
Una de las razones del optimismo inicial respecto a los métodos de
aprendizaje hipnopédicos fue el descubrimiento de que a veces
incorporamos estímulos externos en nuestros sueños. Un trabajo de

investigación ya clásico que llevaron a cabo William Dement y Ed
ward Wolpert en 1958 demostró que presentar a sujetos dormidos

estímulos como, por ejemplo, echarles un chorrito de agua con una

jeringuilla, les llevaba a menudo a integrar estos estímulos en sus
sueños. Por ejemplo, en el curso del trabajo de Dement y Wolpert, un

participante que fue rociado con agua dijo que estaba soñando que
había goteras en el techo al ser despertado poco después. Posterior
mente, otros trabajos de investigación pusieron de manifiesto que
entre un 10% y un 50% de los participantes incorporan al parecer en

sus sueños estímulos externos como campanas, luces rojas y voces
(Conduit & Coleman, 1998; Trotter, DalIas & Verdone, 1988). Sin em

bargo, estos estudios no demuestran realmente la eficacia de los
métodos hipnopédicos de aprendizaje, porque no muestran que la
gente integre en sus sueños información nueva compleja, como una

fórmula matemática o palabras de un idioma extranjero. Tampoco

muestran que, una vez despierto, el sujeto sea capaz de recordar los
estímulos presentados mientras dormía a menos de ser despertados

inmediatamente después de presentárselos.
Para investigar las afirmaciones relativas al aprendizaje hipno

pédico, los investigadores han de hacer escuchar aleatoriamente a

algunos sujetos, mientras duermen, estímulos grabados en una cinta
de audio, por ejemplo palabras de un idioma extranjero, y a otros
sujetos una cinta "de control" con estímulos irrelevantes, y más tar

de examinar su conocimiento de estos estímulos en un test estanda
rizado. De manera interesante, algunos de los primeros estudios

sobre el aprendizaje hipnopédico arrojaron unos resultados alenta
dores. Un grupo de investigadores expuso a unos marineros al códi-
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go Morse (una forma taquigráfica de comunicación que a veces utili
zan los operadores de radio) mientras dormían. Estos marineros
aprendieron el código Morse tres semanas antes que otros marineros
(Simon & Emmons, 1955). Otros estudios realizados en la antigua
Unión Soviética también parecieron respaldar la afirmación de que era
posible aprender material nuevo, como palabras o frases, escuchán
dolas en una grabación mientras se estaba dormido (Aarons, 1976).

Sin embargo, estos primeros informes positivos se olvidaron de
descartar una explicación alternativa crucial: ¡las grabaciones habían
despertado a los sujetos! El problema es que casi todos los estudios
que habían dado resultados positivos no habían monitorizado las
ondas cerebrales de los sujetos para asegurarse de que estaban real
mente dormidos mientras escuchaban las grabaciones (Druckman &
Bjork, 1994; Druckman & Swets, 1988). Estudios mejor controlados
que han monitorizado las ondas cerebrales de los sujetos para estar
seguros de que estaban totalmente dormidos no han aportado evi
dencia, o muy poca, a favor del aprendizaje hipnopédico (Logie &
Della Sala, 1999). Así pues, en la medida en que las cintas hípnopé
dicas "funcionan", lo hacen probablemente porque los sujetos oyen
fragmentos de las mismas mientras se van despertando y volviéndo
se a dormir de forma intermitente.

Escuchar las cintas estando totalmente despierto es no sólo más
eficiente, sino probablemente también más efectivo. Y en cuanto a
esas supuestas soluciones rápidas para asimilar nuevos conocimien
tos o reducir el estrés, nosotros le recomendaríamos que se ahorrase
el dinero que le costarían las grabaciones y que se centrase en dor
mir un buen sueño reparador.

Mito n° 22
Durante las experiencias 11extracorporales"
de una persona, la conciencia abandona su cuerpo

Desde tiempos bíblicos, si no antes, la gente ha especulado con que
las experiencias extracorporales (OBEs, por las siglas en inglés de
"out-of-body experiences") proporcionan la prueba concluyente de
que la conciencia puede abandonar el cuerpo. Considérese el si
guiente ejemplo de una OBE aportada por una mujer que sufrió una
hemorragia interna después de una operación para retirarle el útero:
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Estaba despierta y era consciente de lo que me rodeaba.
Cada media hora entraba una enfermera a tomarme la ten

sión. En una de estas ocasiones, recuerdo que tras tomar
me la tensión salió corriendo de la habitación, y pensé que
era algo extraño. Después de esto ya no recuerdo nada
más conscientemente, pero sí era consciente de que estaba

cerca del techo flotando por encima de la cama del hospi
tal y mirando hacia abajo, donde estaba mi cuerpo rodea
do por varios doctores y enfermeras. (Parnia, 2006, p. 54).

a tómese esta descripción de una mujer que estaba en la mesa de
operaciones:

... mientras me estaban operando veía cómo brillaban unas

luces muy extrañas y oía un ruido muy alto y agudo. Des
pués estaba en el quirófano pero lo suficientemente enci
ma de los demás como para ver por encima de sus hom
bros. Me quedé sorprendida al ver que todos iban vestidos
de verde... Miré hacia abajo y me pregunté qué estarían
mirando y qué era lo que había en la mesa debajo de la sá

bana. Vi un trozo de carne y pensé: "¿Quién será y qué le
estarán haciendo?" Y luego me percaté de que era yo mis
ma. (Blackmore, 1993, p. 1).

Estos relatos son típicos de las aBEs, en las que la gente afirma estar

flotando por encima de sus cuerpos o separados de ellos de algún
otro modo, observándose a sí mismo a distancia. Estas fascinantes

alteraciones de conciencia llevaron a los antiguos egipcios, griegos y
a otros que han experimentado aBEs a lo largo de la historia, a con

cluir que dichas alteraciones ponían de manifiesto que la conciencia
puede ser independiente del cuerpo físico.

En prácticamente todas las culturas hay personas que afirman
haber tenido aBEs (Alcock & Otis, 1980). Sus experiencias son sor

prendentemente comunes: un 25% aproximadamente de estudiantes
universitarios y un 10% de miembros de la población general afir
man haberlas tenido una vez o más (Alvarado, 2000). La mayoría de

la gente asume que las aBEs se dan con más frecuencia cuando

quien las tiene está a las puertas de la muerte, por ejemplo si se está
ahogando o acaba de sufrir un ataque cardíaco. Se equivocan.
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Aunque algunas üBEs se dan en circunstancias muy graves o con
riesgo de muerte (Alvarado, 2000), la mayoría tienen lugar mientras
la gente está relajada, durmiendo, soñando, sedada, anestesiada,
bajo los efectos de una droga psicodélica o tras sufrir un ataque de
migraña u otro tipo de ataque (Blackmore, 1982, 1984; Creen, 1968;
Poynton, 1975). Las üBEs también se dan en personas que pueden
experimentar espontáneamente una amplia variedad de alteraciones
en su estado de conciencia (Alvarado, 2000). Las personas que fan
tasean a menudo en su vida diaria hasta el punto de llegar a perder
la conciencia de sus cuerpos son proclives a tener üBEs, igual que lo
son quienes manifiestan tener otras experiencias extrañas, como alu
cinaciones, distorsiones perceptuales y sensaciones corporales poco
corrientes (Blackmore, 1984, 1986).

Algunas personas afirman ser capaces de crear üBEs a voluntad
y de visitar mentalmente lugares distantes o "reinos espirituales"
durante sus viajes extracorporales, un fenómeno que se conoce co
mo "proyección astral" o "viaje astral". Un sitio de Internet califica
el estudio de las üBEs de "proyectología", y afirma: "Basándose en
datos proyectológicos, la proyección de la conciencia es una expe
riencia real que tiene lugar en una dimensión diferente de la física.
Los proyectores conscientes son capaces de escapar temporalmente
de las restricciones de su cuerpo físico y acceder a unas dimensiones
no físicas en las que descubren nuevos aspectos de la naturaleza de
la conciencia" (Viera, 2002). Los creyentes en "Eckankar", que afir
ma practicar la "ciencia del viaje anímico", sostienen que sus senti
dos mejoran y que experimentan estados extáticos de conciencia
espiritual durante üBEs creadas a propósito. Las instrucciones para
producir üBEs y conseguir la iluminación espiritual y ver lugares
muy remotos, incluidos mundos extraterrestres, están disponibles
en Internet y en libros y artículos.

Por tentador que sea especular que nuestra conciencia puede
romper los grilletes que la atan a nuestros cuerpos físicos, la inves
tigación no respalda esta hipótesis. Una forma directa de compro
bar la noción de que la conciencia abandona realmente el cuerpo es
averiguar si el sujeto puede relatar de un modo preciso lo que dice
haber "visto" en un lugar remoto durante una üBE. Los investiga
dores normalmente ponen a prueba a las personas que afirman
tener üBEs a voluntad pidiéndoles que "viajen" a un lugar previa
mente decidido y que describan lo que han visto allí una vez que
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regresan a sus cuerpos. Los científicos pueden determinar la fideli
dad de las descripciones porque saben qué es lo que hay físicamen
te en tales lugares. Los sujetos a menudo afirman que pueden
"abandonar sus cuerpos" cuando se les pide hacerlo y que son ca
paces de ver lo que sucede en el lugar que les indican, como por
ejemplo en una cornisa en su apartamento unos tres metros por enci
ma de su cama. Pero los investigadores han encontrado que sus rela
tos son casi siempre inexactos al compararlos con las descripciones
que hacen los jueces de la prueba de las características físicas de los
lugares supuestamente visitados. Como mucho sus descripciones
pueden considerarse como "aproximaciones" en los raros casos en
que son más o menos precisas. Si bien algunos investigadores dis
persos afirman haber comprobado resultados aparentemente positi
vos en algunos casos, otros investigadores no han podido replicarlos
(Alvarado, 2000).

Si las personas no abandonan realmente sus cuerpos durante
una OBE, ¿cómo se explican sus dramáticas alteraciones de concien
cia? Nuestro sentido del "yo" depende de una compleja interrela
ción de información sensorial. Una hipótesis es que las OBEs refle
jan una desconexión entre la autopercepción que tiene el individuo
de su cuerpo y sus sensaciones. En consonancia con esta posibilidad,
la investigación sugiere que las OBEs surgen de la incapacidad de
diferentes áreas cerebrales para integrar la información procedente
de los diferentes sentidos (Blanke & Thut, 2007). "Cuando cogemos
un cuchillo con la mano y notamos su afilado borde, tenemos una
fuerte sensación no solamente de su realidad sino también de noso
tros mismos como sujetos activos".

Dos estudios sugieren que cuando nuestros sentidos del tacto
y de la vista se confunden, también la experiencia habitual de
nuestro cuerpo físico se ve afectada. En la investigación de Henrik
Ehrsson (2007), los participantes se ponían unas gafas que les per
mitían ver una filmación de vídeo de ellos mismos grabada por
una cámara situada a sus espaldas. Este montaje les producía la
extraña ilusión de que sus cuerpos, vistos desde atrás, estaban en
realidad delante de ellos. En otras palabras, los participantes po
dían literalmente "ver" sus cuerpos en una segunda ubicación,
separados de sus yos físicos. Ehrsson tocaba a los participantes en
el pecho con una varilla mientras utilizaba cámaras para que pare
ciera que la imagen visual proyectada estaba siendo tocada al mis-
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mo tiempo. Los participantes manifestaban tener la misteriosa sen
sación de que su doble virtual en vídeo también estaba siendo toca
do, lo que les producía la impresión de estar situados fuera de sus
cuerpos físicos.

Bigna Lenggenhager y sus colegas (Lenggenhager, Tadi, Met
zinger & Blanke, 2007) montaron otro de estos marcos de realidad
virtual: cuando los participantes habían visto a su doble virtual, los
investigadores les tocaban en la espalda al mismo tiempo que toca
ban a sus proyectados alter egos. Luego los investigadores les ven
daban los ojos, los desplazaban de su ubicación original y les pedían
que regresasen a ella. De manera interesante, los sujetos se situaban
más cerca del lugar en el que se había proyectado su doble que en el
lugar en el que ellos mismos habían estado inicialmente. El hecho de
que los sujetos se sintieran atraídos hacia la ubicación de sus alter
egos sugiere que experimentaban su ubicación física fuera de sus
propios cuerpos.

Numerosos investigadores han tratado de concretar la localiza
ción de las OBE en el cerebro. Varios de ellos han inducido con éxito
OBEs en el laboratorio -Ia experiencia de tener un sentido del yo
separado del propio cuerpo- estimulando el lóbulo temporal de los
sujetos, particularmente en el punto en que se unen los lóbulos
parietal y temporal en el hemisferio derecho (Blanke, Ortigue, Lan
dis & Seeck, 2002; Persinger, 2001; Ridder, Van Laere, Dupont, Me
novsky & Van de Heyning, 2007).

Podemos ciertamente cuestionar la relevancia de los hallazgos
de laboratorio para las OBEs que se producen fuera del mismo, y es
posible que estas últimas surjan de causas diferentes de las prime
ras. Así y todo, el hecho de que los científicos sean capaces de indu
cir artificialmente experiencias tan parecidas a las que se producen
espontáneamente sugiere que nuestra conciencia no abandona real
mente nuestro cuerpo durante una OBE, pese a la asombrosa convic
ción subjetiva de que sí lo hace.
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Capítulo 5
Otros mitos para explorar

Ficción

La relajación es necesaria

para que se produzca la hipnosis.

Las personas no son conscientes

de lo que las rodea cuando

son hipnotizadas.

La gente no recuerda lo sucedido

mientras estaba hipnotizada.

La mayoria de hipnotizadores

actuales hacen oscílar

un reloj ante el sujeto

para inducir el estado hipnótico.

Algunas inducciones hipnóticas

son más efectivas que otras.

Las personas que responden

a muchas sugestiones hipnóticas

son crédulas.

La hipnosis puede /levar a la

gente a cometer actos inmorales

que normalmente no cometerían.

La hipnosis permite a la gente

realizar acciones que requieren

una gran fuerza fisica o habilidad.

La gente no puede mentir en estado

de hipnosis.

Hecho

Es posible hipnotizar a alguien mientras

está realizando un ejercicio físico vigoroso.

Las personas hipnotizadas son

conscientes de lo que las rodea y pueden

recordar los detalles de conversaciones

oídas en estado de hipnosis.

La "amnesia posthipnótica" no se produce

a menos que se tenga la expectativa de que

lo haga.

Prácticamente ningún hipnotizador

actual utiliza un reloj para inducir

la hipnosis.

Un gran número de inducciones hipnóticas

son aproximadamente

igual de efectivas.

Las personas que responden a muchas

sugestiones hipnóticas no son más

crédulas que las que responden a pocas

sugestiones.

Hay escasa o nula evidencia de que sea

posible hacer que un individuo hipnotizado

cometa actos inmorales en contra de

su propia voluntad.

Estas mismas acciones pueden realizarlas

sujetos altamente motivados sin necesidad

de hipnosis.

Los estudios muestran que muchos sujetos

pueden mentir estando hipnotizados.

173



Ficción

50 Grandes Mitos de la Psicologta Popular

Hecho

El factor más determinante

de la hipnosis es la habilidad del

hipnotizador.

La gente puede quedarse

permanentemente

"clavada" en la hipnosis.

Unos altos niveles de motivación

pueden hacer que una persona

sea capaz de andar con los pies

desnudos sobre un lecho

de brasas ardientes.

Los sueños duran sólo unos cuantos

segundos aunque se tarda mucho

más en contarlos.

Nuestro cerebro "descansa"

cuando dormimos.

Los somníferos son un buen

tratamiento a largo plazo

para el insomnio.

"Contar ovejas" ayuda a la gente

a dormirse.

Quedarse dormido inmediatamente

después de apoyar la cabeza en la

almohada es un signo de que la

persona no tiene problemas de sueño.

Muchas personas nunca

sueñan.

174

El factor más determinante de la

hipnosis es la sugestibilidad hipnótica

del sujeto.

La gente puede salir del estado hipnótico

incluso en ausencia del hipnotizador.

Cualquiera puede andar descalzo

sobre un lecho de brasas ardientes

si lo hace lo bastante deprisa,

porque el carbón es un mal conductor

del calor.

Esta creencia, compartida por Freud

y otros, es falsa; muchos sueños

duran media hora o más.

Durante la fase del sueño REM,

nuestro cerebro está en un estado

de gran actividad.

El uso prolongado de somniferos

a menudo hace repuntar

el insomnio.

Los resultados de un estudio muestran

que pedir a las personas que sufren

insomnio que cuenten ovejas en la cama

no les ayuda a conciliar el sueño.

Quedarse dormido inmediatamente es un

signo de privación de sueño; las personas

sanas tardan entre 10 Y 15 minutos en

dormirse después de meterse en la cama.

Aunque muchas personas dicen

no soñar nunca, prácticamente todas las

personas dicen estar soñando al ser

despertadas en la fase del sueño REM.



Ficción

Estados alterados

Hecho

La mayor parte de los sueños tienen

un contenido sexual.

La mayor parte de los sueños

son temáticamente extraños.

La gente solamente sueña

en blanco y negro.

Los ciegos no sueñan.

Si soñamos que vamos a morir,

morimos efectivamente.

Solamente soñamos durante

la fase REM.

Las personas pueden utilizar

el sueño lúcido para mejorar

su ajuste mental.

La mayoría de sonámbulos están

representando sus sueños;

y muchos de ellos también

los verbalizan.

El sonambulismo es inocuo.

El sonambulismo está asociado

con problemas psicológicos

muy arraigados.

Solamente un porcentaje pequeño,

un 10% o menos de los sueños, tienen un

contenido abiertamente sexual.

Los estudios muestran que la mayoría

de sueños son aproximaciones

relativamente realistas a la vida despierta.

La mayoría de la gente relata que hay

color en sus sueños.

Los ciegos sueñan, aunque sólo

experimentan imágenes visuales en sueños

si han tenido visión hasta los 7 años

aproximadamente.

Muchas personas han soñado su propia

muerte y han vivido para contarlo.

También soñamos en fases no-REM,

aunque los sueños tienden a ser menos

vívidos y más repetitivos en su contenido

que los sueños REM.

No hay evidencia experimental de

que el hecho de ser consciente de

estar soñando -y utilizar esta conciencia

para cambiar el sueño- pueda mejorar la

salud psicológica.

El sonambulismo y el hablar en sueños,

que se dan en la fase no-REM,

no están asociados con los sueños

vívidos.

Los sonámbulos a menudo sufren daños

porque tropiezan o chocan con las cosas.

No hay evidencia de que el sonambulismo

tenga relación con ninguna psicopatología.
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Hecho

Despertar a un sonámbulo

es peligroso.

La meditación trascendental es un

método muy efectivo para relajarse.

Despertar a un sonámbulo no es peligroso.

aunque los sonámbulos suelen quedarse

desorientados cuando son despertados.

Muchos estudios sugieren que la meditación

no tiene ningún otro efecto fisiológico que la

relajación que produce el propio descanso.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la conciencia, véase Cardena, Lynn & Krippner

(2000), Harvey & Payne (2002); Hines (2003); Holmes (1984); Nash (1987); Nash (2001);

Mahowald & Schenk (2005); Piper (1993);Squier & Domhoff (1998);Wagstaff (2008).
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6 TENGO UNA SENSACIÓN
---- --,---------- ---- ---

Mitos acerca de la
Emoción y la Motivación

Mito n° 23
El test del polígrafo [detector de mentiras]
es un buen método para detectar la deshonestidad

¿Ha mentido usted alguna vez?
Si su respuesta es "No", es muy probable que esté usted min

tiendo. Los estudiantes universitarios admiten mentir en aproxima
damente una de cada tres interacciones sociales -es decir, un prome
dio de dos veces al día- y la gente en general en una de cada cinco,
es decir, aproximadamente una vez al día (DePaulo, Kashy, Kirken
dol, Wyer & Epstein, 1996).

Los intentos de engañar a los demás en la vida diaria son tan difí
ciles de detectar como habituales (Ekman, 2001; Vrij & Mann, 2007).
Podríamos suponer que, siendo la mentira algo tan frecuente, tenemos
que ser buenos identificándola. Pero nos equivocaríamos. Contraria
mente a como se representa este asunto en la serie de televisión Líe fa

Me [Miénteme], en la que Tim Roth interpreta a Cal Lightman, un doc
tor capaz de leer el lenguaje corporal de las personas y saber si mien
ten o dicen la verdad, la investigación revela que existen sorprenden
temente pocas pistas válidas para detectar la mentira (DePaulo et al.,
2003).Además, la mayoría de las personas, incluidas aquellas que tie
nen una formación en profesiones relacionadas con la seguridad, como
jueces y policías, a menudo no son mucho mejores que los demás
detectando mentiras (Ekman & ü'Sullivan, 1991;Ekman, ü'Sullivan &
Frank, 1999).De hecho, la mayoría de nosotros estamos completamen
te equivocados respecto a las pistas que creemos ver en el lenguaje cor
poral del mentiroso. Por ejemplo, aunque un 70% de la gente cree que
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una mirada huidiza o furtiva es un buen indicador de que alguien
está mintiendo, la investigación no lo corrobora (Vrij, 2008). Al con
trario, hay evidencia de que los psicópatas, que son unos embuste
ros patológicos, no suelen rehuir la mirada de los demás y les miran
habitualmente a los ojos al tiempo que sueltan las mentiras más fla
grantes (Rime, Bouvy, Leborgne & Rouillon, 1978).

Si no podemos determinar quién está mintiendo y quién dice la
verdad mirándonos unos a otros, ¿qué otra cosa podemos hacer? A lo
largo de la historia ha habido un auténtico desfile de métodos dudosos
para detectar supuestos mentirosos, como la "prueba del arroz" de los
antiguos hindúes (Lykken, 1998). La cosa iba del siguiente modo: como
el hecho de mentir produce miedo y el miedo inhibe la secreción de sali
va, entonces un individuo acusado de mentir no sería capaz de escupir
arroz después de masticarlo porque se le quedaría pegado en las encías,

Durante los siglos XVIy XVll, muchas mujeres acusadas de ser brujas
eran sometidas a la "ordalía del agua", también conocida como la
"prueba de la inmersión". Se sumergía a la supuesta bruja en un río o
lago de aguas frías. Si salía flotando a la superficie, era una buena y una
mala noticia: buena, porque había sobrevivido; mala, porque eso signi
ficaba que era culpable -presumiblemente porque se supone que las
brujas son sobrenaturalmente leves o porque el agua fría es una sustan
cia tan pura que repele a los seres impuros- y en consecuencia condena
da a muerte. Si, en cambio, no salía flotando a la superficie, también eso
era una buena y una mala noticia: buena, porque en ese caso era consi
derada inocente; mala, porque ese era un magro consuelo ya que para
entonces ya había muerto ahogada.

A principios del siglo XX, unos investigadores con iniciativa
empezaron a juguetear con diversos parámetros fisiológicos para
distinguir la verdad de la mentira. Durante la década de los veinte,
el psicólogo William Moulton Marston inventó un aparato -el pri
mer polígrafo o "detector de mentiras"- que medía la presión san
guínea sistólica (es decir, el primer número, el más alto, de los dos
que miden nuestra presión) para detectar el engaño. Utilizando el
seudónimo de Charles Moulton, fue también el creador de uno de
los primeros superhéroes femeninos del cómic, Wonder Woman [La
Mujer Maravilla], que podía obligar a los villanos a decir la verdad
atrapándolos con su lazo mágico. Para Marston, el polígrafo era el
equivalente al lazo mágico de la Mujer Maravilla: un detector infali
ble de la verdad (Fienberg & Stern, 2005; Lykken, 1998). Más allá de
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Figura 6.1. En la película del año 2000 Meet the Parenis [Los padres de ella]'

el antiguo agente de la CIA [ack Bynes (interpretado por Robert De Niro)

somete a la prueba del polígrafo a Greg Focker (interpretado por Ben Stiller)

para determinar si Focker puede ser un buen yerno. La mayoría de descrip

ciones que se hacen del detector de mentiras en películas y programas de tele

visión lo presentan erróneamente como una técnica esencialmente infalible.
Fuente: Photos 12/Alamy.

las páginas del comic, el aparato medidor de la presión sanguínea de
Marston espoleó el desarrollo de las modernas pruebas de detección
de mentiras.

La máquina llamada polígrafo proporciona un registro continuo
de la actividad fisiológica -como la conductancia eléctrica de la piel,
la presión sanguínea y la respiración-, que queda reflejada en un
gráfico. Contrariamente a lo que se da a entender en películas como
Meet the Parents [Los padres de ella, 2000] o en programas de televi
sión como The Moment ofTruth [El momento de la verdad], la máqui
na no da una respuesta inmediata y segura a la pregunta de si el
sujeto está mintiendo o no, pero el deseo del público por conocer
inmediatamente el resultado de la prueba ha contribuido a la perdu
rable popularidad del polígrafo (Figura 6.1). En realidad, normal
mente, el examinador que hace las preguntas interpreta el gráfico
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del polígrafo y establece una conclusión acerca de si la persona está
mintiendo o no. La actividad fisiológica puede ofrecer claves útiles
para detectar la mentira en la medida en que dicha actividad está
asociada con lo nervioso que está el examinado durante la prueba,
porque estar nerviosos nos hace normalmente sudar, lo que aumen
ta la conductancia eléctrica de la piel. De todos modos, interpretar el
gráfico de un polígrafo es difícil por varias razones.

Para empezar, hay notables diferencias entre las personas en sus
niveles de actividad fisiológica (Ekman, 2001; Lykken, 1998). Un exa
minado honesto que tenga tendencia a sudar mucho puede quedar
erróneamente como un embustero, mientras que un examinado em
bustero que sea menos propenso a sudar puede quedar también
erróneamente como una persona veraz. Este problema pone de ma
nifiesto la necesidad de establecer unos parámetros básicos en la ac
tividad fisiológica de cada examinado. En la investigación específi
camente criminal, el detector de mentiras más popular es el CQT o
Comparison Question Test (Raskin & Honts, 2002). Esta versión de
la prueba del polígrafo incluye preguntas relevantes relativas al
supuesto delito ("¿Robó usted esos 200 dólares a su jefe?") y pregun
tas "comparativas" para tratar de obligar al examinado a decir una
mentira que es irrelevante para el delito en cuestión ("¿Ha mentido
usted alguna vez para salir de un apuro?"). Casi todos hemos teni
do que mentir alguna vez para salir de un apuro, pero debido a que
no queremos admitir esa poco honorable circunstancia durante la
prueba del polígrafo, lo más probable es que mintamos acerca de
ella. La lógica en que se basa el CQT es que las preguntas compara
tivas proporcionan una línea de partida significativa para interpre
tar la actividad fisiológica del sujeto cuando dice algo que sabemos
que es mentira.

Pero esta lógica es dudosa, porque las preguntas comparativas
no controlan de ningún modo un montón de factores que pueden ser
cruciales. Además, según David Lykken (1998), no hay evidencia que
apunte a una respuesta dePinocho: una reacción emocional o fisiológi
ca indicativa por sí misma del engaño (Cross & Saxe, 2001; Saxe,
Dougherty & Cross, 1985; Vrij, 2008). Si el gráfico de un polígrafo
muestra una mayor actividad fisiológica en el momento en que el
examinado responde a una pregunta relevante que cuando responde
a una pregunta comparativa, lo único que nos dice esa diferencia es
que el examinado estaba más nervioso en ese momento.
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y ahí está precisamente el quid de la cuestión. Esta diferencia en
ansiedad puede ser debida a una sensación de culpa o de indignadón,
a la impresión de ser injustamente acusado, a la conciencia del sujeto
de que las respuestas que dé a las preguntas relevantes -no así a las
comparativas- puede llevarle a ser despedido o encarcelado, e inclu
so a la experiencia de tener pensamientos desagradables relaciona
dos con el supuesto delito o fechoría (Ruscio, 2005). No tiene nada
de extraño, pues, que el CQT y otras versiones similares del test del
polígrafo tengan un elevado índice de "falsos positivos" -personas
inocentes a las que el polígrafo considera culpables (lacono, 2008).
Como consecuencia de ello, el nombre del "detector de mentiras" es
un nombre inapropiado: de hecho se trata de un detector de nervio
sismo, no de mentiras (Saxe et al., 1985; Vrij & Mann, 2007). Este
nombre engañoso contribuye seguramente a la creencia de la gente
en su fiabilidad. A la inversa, es posible que algunos sujetos que son
culpables no sientan ninguna ansiedad al mentir, ni siquiera a las
autoridades. Los psicópatas, por ejemplo, son claramente inmunes
al miedo y son capaces de "vencer" al detector en situaciones de alta
presión, aunque la evidencia experimental de esta posibilidad es
desigual (Patrick & Iacono, 1989).

Complicando aún más las cosas, los examinadores del polígra
fo son con frecuencia proclives al sesgo de la confirmación (Nickerson,
1998), la tendencia a ver efectivamente lo que esperaban ver. Los
examinadores tienen información exterior respecto al supuesto deli
to y a menudo se han formado ya una opinión acerca de la culpabi
lidad o inocencia del sujeto incluso antes de conectarlo al polígrafo.
Gershon Ben-Shakhar (1991) destacó que la hipótesis de un exami
nador puede influir en el proceso de la prueba del polígrafo en
diversos momentos: al preparar las preguntas, al formularlas, al eva
luar el gráfico y al interpretar los resultados. Para ilustrar el papel
que desempeña el sesgo de la confirmación, Ben-Shakhar describió
un caso divulgado en 1986 por el programa de la CBS Sesenta minu
tos. Los productores de Sesenta minutos contrataron a tres empresas
de polígrafos para determinar quién había robado una cámara foto
gráfica de la redacción de una revista gráfica. Aunque de hecho
nadie había robado nada, cada uno de los examinadores manifestó
estar absolutamente convencido de haber logrado identificar al cul
pable (uno en cada caso) en el empleado que le habían sugerido que
podía ser el culpable antes de efectuar la prueba.
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Otro motivo por el que muchos examinadores de polígrafo es
tán convencidos de la fiabilidad de la máquina es el hecho induda
ble de que el polígrafo es muy útil en un sentido: en el de provocar la
confesión del sujeto, especialmente cuando este no supera la prueba
(Lykken, 1998;Ruscio, 2005). Como consecuencia de ello, los examina
dores son selectivamente expuestos a personas que no han superado
la prueba y que después han admitido haber mentido (aunque, como
veremos en el mito n° 46, algunas de estas confesiones pueden ser fal
sas). Es más, los examinadores a menudo dan por supuesto que las
personas que no superan la prueba y pese a ello no admiten su cul
pabilidad, tienen que estar mintiendo, con lo que la prueba parece
prácticamente infalible: si la persona no pasa la prueba y admite
haber mentido, la máquina "ha funcionado"; si no la pasa pero no
admite haber mentido, la máquina también "ha funcionado".
Naturalmente, si la persona pasa la prueba, siempre considerará que
el sujeto estaba esencialmente diciendo la verdad, con lo que la
máquina "habrá funcionado" de nuevo. Este razonamiento tipo
"cara, gano yo; cruz, pierdes tú" hace que la lógica subyacente al test
del polígrafo sea muy dificil o imposible de falsar. Y, como dijo el
filósofo de la ciencia Sir Karl Popper (1963), las afirmaciones no fal
sables no son científicas.

En una revisión de conjunto organizada por el National Re
search Council en el año 2003, se criticó la lógica del CQT y de los
estudios que afirman respaldar su efectividad. La mayor parte de
dichos estudios eran investigaciones de laboratorio en las que un
número relativamente pequeño de universitarios perpetraban delitos
simulados, como robar una cartera, y no estudios de campo hechos en
el mundo real con un número elevado de sospechosos de haber come
tido un delito de verdad. En los escasos estudios de campo existentes,
el juicio de los examinadores estaba normalmente contaminado por
información externa a la prueba (como la información publicada en los
periódicos acerca de las sospechas sobre quién había cometido el deli
to), lo que hacía imposible distinguir la influencia de los hechos del
caso sobre los resultados que arrojaba el polígrafo. Además, los partici
pantes a menudo no eran entrenados en el uso de contramedidas, es
decir, estrategias específicamente diseñadas para"derrotar" al polígra
fo. Para utilizar una de estas contramedidas, uno aumenta deliberada
mente su nivel de actividad fisiológica en los momentos clave de la
prueba, por ejemplo mordiéndose la lengua o efectuando mentalmen-

182



Tengo una sensación

te un cálculo aritmético complicado (como restar repetidamente de 17
en 17 un número de cuatro cifras) durante las preguntas comparativas.
La información sobre este tipo de contramedidas está fácilmente díspo
níble en diversas fuentes populares, incluido Internet, y casi con toda
seguridad podría reducir considerablemente la efectividad del detector
de mentiras en un caso real.

Teníendo en cuenta estas limitaciones, el National Research
Council (2003)se mostró renuente a la hora de valorar la fiabilidad del
CQT. David Lykken (1998) consideró una fiabilidad de un 85% en el
caso de los individuos culpables y de un 60% en el caso de los indivi
duos ínocentes como generosa. El hecho de que un 40% de exarnína
dos honestos parezcan poco veraces es una protección ínsuficiente
para aquellos sospechosos que en realidad son ínocentes, y este pro
blema se ve agravado cuando los que manejan el polígrafo hacen la
prueba a muchos sujetos. Supongamos que se produce una filtración
de información confidencial, que la evidencia apunta a que el culpable
de esta filtración es uno de los cien empleados que tenían acceso a la
información, y que todos ellos pasan por el detector de mentiras.
Según las estimaciones de Lykken, habría un 85% de probabilidades
de identificar al culpable, ¡pero aproximadamente otros 40 empleados
serían falsamente acusados! Estas cifras son preocupantes si tenemos
en cuenta que el Pentágono ha íntensíficado recientemente sus esfuer
zos para ínvestigar a todos sus 5.700 funcionarios actuales o futuros
cada año, en parte con el objetivo de mínímízar el riesgo de infiltración
de posibles terroristas (Associated Press, 2008).

Con todo, el polígrafo sigue siendo un icono popular de la ima
ginación pública. En un estudio, el 67% de americanos calificó el
polígrafo de "eficaz" o de "útil" para detectar mentiras, aunque la
mayoría de ellos no lo consideraban infalible (Myers, Latter & Ab
dollahi-Arena, 2006). En un estudio realizado por Annette Taylor y
Patricia Kowalskí en 2003 con estudiantes de un curso introductorio
de psicología, el 45% de ellos opinaba que el polígrafo "puede iden
tificar con precisión cuándo alguien intenta mentir" (p. 6). Además,
la prueba del polígrafo ha aparecido de un modo destacado en más
de 30 películas y programas de televisión, normalmente sin siquiera
insinuar alguna de sus deficiencias. Se calcula que durante la déca
da de 1980 se efectuaban solamente en Estados Unidos unos dos
millones de pruebas del polígrafo cada año (Lykken, 1998).
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Desmitificando
Un examen más a fondo

¿Es el suero de la verdad un detector de mentiras?

Hemos visto que la prueba del polígrafo dista mucho de ser una herra
mienta perfecta para separar la verdad de la mentira. ¿Es acaso mucho
mejor el llamado suero de la verdad? En fecha tan temprana como 1923,
un artículo en una revista médica se refería al suero de la verdad como
un "detector de mentiras" (Herzog, 1923). En varias películas, incluidas
]umping ]ack Flash [Yarranca la aventura,1986], TrueLies [Mentiras arries
gadas,1994], Meet the Parents [Los padres de ella, 2000] y Johnny English
[2003], unos personajes que han estado ocultando algo empiezan de
pronto a decir la verdad, toda la verdad y nada más que la verdad des
pués de tomar un trago del suero de la verdad. Durante décadas, los ser
vicios de espionaje gubernamentales, como la CIA y la antigua KGB uti
lizaron supuestamente el suero de la verdad para interrogar a sospecho
sos de ser espías del enemigo. Incluso en fecha tan reciente como 2008, la
policía india administró al parecer suero de la verdad a Azam Kasir
Kasab, el único terrorista superviviente de los devastadores ataques en
Mumbai, India (Blakely, 2008). Desde la década de 1920 los psicoterapeu
tas han utilizado ocasionalmente el suero de la verdad para tratar de
hacer aflorar recuerdos traumáticos de sus pacientes (Winter, 2005). Por
ejemplo, en 1994, la acusación de abusos sexuales contra el cantante
Michael Jackson se produjo después de que un anestesiólogo administra
se un suero de la verdad a Iordan Chandler, un muchacho de 13 años.
Antes de que le administraran el suero, Chandler negaba que Jackson
hubiese abusado sexualmente de él (Taraborrelli, 2004).

Sin embargo, lo mismo que el detector de mentiras, el nombre
"suero de la verdad" es inapropiado. La mayoría de sueros de la verdad
son barbitúricos, como el ami tal o el pentotal sódico. Debido a que los
efectos fisiológicos y psicológicos de los barbitúricos son muy similares
a los del alcohol (Sudzak, Schwartz, Skolnick & Paul, 1986), los efectos de
ingerir un suero de la verdad no son tan diferentes de los de tomar unas
cuantas copas. Al igual que el alcohol, un suero de la verdad provoca
somnolencia y nos desinhibe un tanto de la realidad circundante. Y al
igual que el alcohol, no revelan la verdad, simplemente reducen nuestra
inhibición y hacen más probable que verbalicemos más información, fia
ble o no (Dysken, Kooser, Haraszti & Davis, 1979; Piper, 1993; Stocks,
1998). Como consecuencia, los sueros de la verdad aumentan mucho el
riesgo de recuerdos erróneos y confesiones falsas. Además, hay pruebas
de que la gente puede mentir estando bajo la influencia del suero de la
verdad (Piper, 1993). Así que, Hollywood aparte, los sueros de la verdad
no son mucho más fiables que el polígrafo a la hora de pillar a un men
tiroso.
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Debido al reconocimiento cada vez mayor de su limitada vali
dez, la prueba del polígrafo es raramente admisible en los tribuna
les. Además, una ley de 1988, la Employee Polygraph Protection Act
[Ley para la protección del empleado contra la prueba del polígra
fo], prohíbe a la mayor parte de empresarios utilizar el detector de
mentiras. Sin embargo, de una forma irónicamente singular, el go
bierno se excluyó a sí mismo de la normativa, permitiendo que la
prueba del polígrafo se aplique en los departamentos policiales,
militares y en las agencias de seguridad. Así pues, la prueba del polí
grafo no se considera lo bastante fiable para contratar a un depen
diente en una tienda de conveniencia, pero sí para que los funciona
rios del gobierno discriminen a los aspirantes a entrar en el FBI o en
la CIA.

Si todavía estuviese vivo, William Moulton Marston se mostra
ría seguramente decepcionado de que los investigadores no hayan
desarrollado todavía el equivalente psicológico del lazo mágico de la
Mujer Maravilla. En un futuro previsible al menos, la promesa de un
detector de mentiras perfecto sigue siendo algo más bien propio de
la ciencia ficción y de los comics.

Mito n° 24
La felicidad de una persona viene
principalmente determinada por circunstancias
externas

Como dice [ennifer Michael Hecht en su libro TheHappiness Myth [El
mito de la felicidad, 2007], prácticamente cada generación ha elabo
rado una receta segura para alcanzar la felicidad definitiva. Desde la
perspectiva del siglo XXI, algunas de estas recetas o modas pueden
parecemos positivamente estrafalarias. Por ejemplo, a lo largo de la
historia la gente ha buscado una serie aparentemente interminable
de supuestos afrodisíacos, como el cuerno de rinoceronte, la mosca
española o cantárida (Lytta vesicatoria), el ají, el chocolate, las ostras
o, más recientemente, los bombones verdes de la marca M&M, para
mejorar nuestra vida sexual (Eysenck, 1990). Sin embargo, la inves
tigación sugiere que ninguno de estos supuestos "levantadores de la
libido" es mucho más eficaz que un placebo, es decir, que un poco
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de azúcar en forma de pastilla (Nordenberg, 1996). En la América de
finales del siglo XIXse puso de moda el llamado "fletcherizing" (por
su inventor Howard Fletcher): según los defensores de esta moda
dietética, masticando cada bocado exactamente 32 veces (es decir,
una por cada diente) mejoraba la salud y el estado de felicidad
(Hecht, 2000). Es posible que algunas de las modas actuales para ser
más felices resulten igual de sorprendentes y extrañas a los america
nos del siglo XXII como nos resulta esta a nosotros. ¿Qué pensarán
las futuras generaciones de nuestra costumbre de gastamos un dine
ro que tanto cuesta ganar en aromaterapia, feng shui (la práctica
china de disponer los objetos de una habitación de una forma deter
minada para ser más felices), charlas motivacionales o cristales para
mejorar nuestro estado de ánimo? No es difícil adivinarlo.

Todas estas modas reflejan un principio central subyacente de
gran parte de la psicología popular: nuestra felicidad viene determi
nada principalmente por nuestras circunstancias externas. Para con
seguir la felicidad, se argumenta, hemos de encontrar la "fórmula"
correcta, una fórmula que existe primordialmente fuera de nosotros.
La mayoría de las veces dicha fórmula consiste en tener mucho dine
ro, una casa espléndida, un buen trabajo y un montón de ocasiones
placenteras en nuestras vidas. Ya en el siglo XVIII, los filósofos bri
tánicos [ohn Locke y Jeremy Bentham decían que la felicidad de las
personas está en función directa del número de experiencias positi
vas que tienen (Eysenck, 1990). Hoy, basta con ir hasta Amazon.com

para encontrarse con un montón de libros que nos aconsejan y nos
explican cómo ser felices gracias al dinero, como los de Laura
Rowley Money and Happiness: A Guide to Living the Good Life [Dinero
y felicidad: guía para vivir bien, 2005], Eric Tyson Mind over Money:

Your Path to Wealth and Happiness [El camino hacia la riqueza y la feli
cidad, 2006] y el de M. P. Dunleavy Money can Buy Happiness: How to

Spend to Get the Life you Want [El dinero sí compra la felicidad, 2007].
Como dice irónicamente el crítico social americano Eric Hoffer:
"Nunca puedes conseguir lo suficiente de lo que no necesitas para
ser feliz".

Hace más de 200 años, la "primera Primera Dama" americana,
Martha Washington defendía un punto de vista totalmente opuesto
al de la moderna cultura popular: "La mayor parte de nuestra felici
dad o nuestro infortunio depende de nuestra manera de ser, no de
las circunstancias". Efectivamente, en las últimas décadas los psicó-

186



Tengo una sensación

logos han empezado a cuestionarse si el tópico de que nuestra felici
dad depende realmente de lo que nos sucede es realmente cierto. El
psicólogo Albert Ellis (1977), ya fallecido, sostenía que una de las
ideas irracionales más frecuentes y perniciosas es la de que nuestra
felicidad y nuestra infelicidad derivan principalmente de las cir
cunstancias externas y no de la interpretación que hacemos de ellas.
A Ellis le gustaba citar a Shakespeare, que, en Hamlet, dice: "No exis
te ni lo bueno ni lo malo, es el hecho de pensar lo que hace que una
cosa sea buena o mala". El psicólogo Michael Eysenck (1990) inclu
so describió el mito n° 1 de la felicidad como la noción de que "tu
nivel de felicidad depende simplemente del número y de la natura
leza de los acontecimientos agradables que te suceden" (p. 120).

Con todo, mucha gente se resiste a aceptar la idea de que nues
tra felicidad se ve más afectada por los rasgos y actitudes de nuestra
personalidad que por nuestras experiencias vitales, y muchos se
resisten especialmente a aceptar la idea de que la felicidad viene
determinada por nuestra constitución genética. Un sondeo realizado
entre 233 estudiantes de instituto y universitarios dio un resultado
muy bajo (2,58 puntos en una escala de 1 a 7) a la pregunta por la
importancia que creían que tienen los genes en la felicidad (Furn
ham & Cheng, 2000).

¿Tenía, pues, razón Martha Washington cuando decía que nues
tra felicidad "depende más de nuestra manera de ser que de las cir
cunstancias"? Consideremos dos descubrimientos provocativos.
Primero, Ed Diener y Martin Seligman examinaron el nivel de felici
dad de más de 200 universitarios y luego compararon al 10% que
tenían un nivel más alto (los "muy felices") con el 10% de los secto
res medio y bajo del grupo. Los estudiantes más felices no experi
mentaban un número mucho mayor de situaciones vitales objetiva
mente positivas, como sacar buenas notas en los exámenes o tener
muchos amigos, que los otros dos grupos (Diener & Seligman, 2002).
Segundo, el psicólogo ganador del premio Nobel Daniel Kahneman
y sus colegas examinaron el estado de ánimo y las actividades de 909
mujeres empleadas pidiéndoles que registrasen detalladamente las
experiencias que habían tenido el día anterior (Kahneman, Krueger,
Schkade, Schwarz & Stone, 2004). Encontraron que la mayor parte
de las principales circunstancias vitales, incluidos los ingresos
domésticos de las mujeres y varios aspectos de su trabajo (como si
dichos trabajos comportaban muchas ventajas), estaban sólo míni-

187



50 Grandes Mitos de la Psicología Popular'

mamente correlacionados con sus momentos de felicidad en el día a
día. En cambio, la calidad del sueño de las mujeres y su propensión
a la depresión eran buenos indicadores de su nivel de felicidad.

Otras investigaciones respaldan lo que Philip Brickman y
Donald Campbell (1971) llaman el tapiz rodante hedónico. Del mismo
modo que ajustamos rápidamente nuestro ritmo de marcha al de un
tapiz rodante (porque si no lo hacemos caemos de bruces al suelo),
nuestro estado de ánimo se ajusta rápidamente a la mayor parte de
las circunstancias vitales. La hipótesis del tapiz rodante hedónico
está en consonancia con las investigaciones que demuestran que los
índices de felicidad son mucho más parecidos en las parejas de
gemelos univitelinos, genéticamente idénticos, que en las de geme
los bivitelinos, que comparten solamente el 50% de sus genes (Lyk
ken & Tellegen, 1996). Este descubrimiento apunta a que la contribu
ción genética a la felicidad es sustancial y plantea la posibilidad de
que todos hayamos nacido con un "valor de ajuste", un nivel básico
de felicidad genéticamente determinado desde el que subimos y
bajamos en respuesta a los acontecimientos vitales inmediatos, pero
al que pronto regresamos una vez que nos hemos adaptado a dichos
acontecimientos (Lykken, 2000).

La evidencia más directa a favor de la tesis del tapiz rodante
hedónico es la procedente de estudios sobre personas que han expe
rimentado (1) acontecimientos vitales sumamente positivos, o (2)
sumamente negativos, incluso trágicos. Cabría esperar en principio
que las personas del primer grupo fueran mucho más felices que las
del segundo. De hecho lo son, pero a menudo sólo durante un perío
do de tiempo brevísimo (Gilbert, 2006). Por ejemplo, aunque la feli
cidad de un ganador de la lotería llega a niveles estratosféricos
inmediatamente después de tocarle el premio gordo, su felicidad
vuelve a estar a ras de suelo --es decir, al mismo nivel que la de la
mayoría de la gente- apenas dos meses después (Brickman, Coates
& Janoff-Bulman, 1978). La mayoría de accidentados que se quedan
parapléjicos -paralizados de cintura para abajo- recuperan sus nive
les básicos de felicidad a los pocos meses de sufrir el accidente
(Brickman et al., 1978; Silver, 1982). y aunque los profesores jóvenes
que no consiguen un puesto permanente en la universidad (o sea,
que se quedan sin trabajo) se quedan comprensiblemente abatidos al
recibir la noticia, a los pocos años vuelven a ser tan felices como los
profesores que sí consiguieron un puesto (Gilbert, Pinel, Wilson,
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Blumberg & Wheatle)" 1998). La mayoría nos adaptarnos bastante
rápidamente a las circunstancias de la vida, tanto buenas corno
malas.

La investigación también pone en entredicho la extendida creen
cia de que el dinero da la felicidad (Kahneman, Krueger, Schkade,
Schwarz & Stone, 2006; Myers & Diener, 1996). A modo de ejemplo
de la desconexión entre el dinero y la felicidad, el nivel medio de
satisfacción con la vida de los 400 americanos más ricos (según el
ranking que establece la revista Forbes) fue de 5,8 en una escala de 1
a 7 (Diener, Horowitz & Emmons, 1985). Sin embargo, el promedio
de satisfacción con la vida de los Amish de Pennsylvania también es
de 5,8 (Diener & Seligman, 2004), pese al hecho de que su salario
medio anual es varios miles de millones de dólares más bajo. Es cier
to que para ser felices necesitarnos tener suficiente dinero para vivir
confortablemente. Por debajo de 50.000 dólares, los ingresos domés
ticos están moderadamente relacionados con la felicidad, probable
mente porque es difícil ser feliz cuando tienes problemas para ali
mentar a la familia o para pagar el alquiler. Pero por encima de
50.000 dólares la relación entre el dinero y la felicidad esencialmen
te se desvanece (Helliwell & Putnam, 2004; Myers, 2000). Sin embar
go, esto no impidió a los jugadores de la primera liga de béisbol,
cuyo salario medio es de 1,2 millones de dólares (sin incluir los
ingresos de la publicidad), ir a la huelga en 1994 en demanda de un
aumento salarial.

Con todo, es posible que Martha Washington no estuviera total
mente en lo cierto. Algunos acontecimientos vitales trascendentales
pueden afectar nuestra felicidad a largo plazo para bien o para mal,
aunque menos de lo que cree la mayoría de la gente. Por ejemplo,
divorciarse, enviudar o quedarse sin trabajo produce un descenso
duradero y a veces permanente en el nivel de felicidad de una per
sona (Diener, Lucas & Scollon, 2006). Sin embargo, incluso en el caso
de un divorcio o de la muerte del cónyuge muchas personas acaban
adaptándose más o menos completamente con el paso del tiempo
(Clark, Diener, Georgellis & Lucas, 2008).

Así, aunque las circunstancias vitales pueden efectivamente
afectar a nuestro estado de felicidad a corto plazo, a la larga este es
sorprendentemente independiente de lo que nos sucede. En una
medida mayor de la que nos gusta admitir, la felicidad está tanto en
función de lo que nosotros mismos hacernos con nuestra vida como
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de lo que nos pasa en la vida. Como dice el psicólogo y experto en el
tema de la felicidad Ed Diener "Una persona disfruta de la vida por
que es feliz y no al contrario" (citado en Eysenck, 1990, p. 120).

Mito n" 25
Las úlceras las provoca principalmente
o totalmente el estrés

Hace poco más de dos décadas, era prácticamente inconcebible que
tomar una píldora fuese el tratamiento más común para las úlceras
pépticas -las úlceras que se forman en las paredes del estómago o del
intestino delgado. Pero una serie de avances médicos, un audaz
"experimento" personal y una concienzuda investigación transfor
maron la opinión médica establecida sobre las úlceras. Antes de
mediados de la década de 1980, la mayoría de la gente, y también los
médicos, estaban convencidos de que las úlceras eran causadas prin
cipalmente por el estrés. También creían que los alimentos muy con
dimentados, un exceso de ácido en el estómago, el hábito de fumar
y el consumo de alcohol desempeñaban un papel secundario impor
tante en la formación de las úlceras. Hoy pensamos de otro modo,
gracias al trabajo pionero de Barry Marshall y Robin Warren, que
recibieron el premio Nobel por una innovadora investigación que
cambió radicalmente nuestra forma de pensar acerca de las úlceras
y de su tratamiento (Marshall & Warren, 1983).

Muchos psicólogos influidos por los escritos de Sigmund Freud
suponían que las úlceras eran consecuencia de una serie de conflic
tos psicológicos subyacentes. El psicoanalista Franz Alexander (1950)
sugería que las úlceras están relacionadas con el ansia infantil de ser
alimentado y con los sentimientos de dependencia. En la adultez,
estos conflictos supuestamente resurgían y activaban el sistema gas
trointestinal (estómago e intestinos), asociado con la alimentación.

La idea de que ciertas emociones y conflictos están asociados
con las úlceras fue desacreditada por la investigación, sólo para ser
sustituida por la creencia popular de que el estrés, junto con ciertos
hábitos alimenticios y estilos de vida, era el principal culpable.
Como destacan Thomas Gilovich y Kenneth Savitsky (1996), la
creencia de que el estrés provoca úlceras surge de un uso indebido
de la representatividad heurística (véase la Introducción, p. 38). Debí-
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do a que el estrés a menudo nos revuelve el estómago, parece razo

nable suponer que puede causar otros problemas estomacales,
incluidas las úlceras. Con todo, las úlceras no son una exclusiva de

los agobiados ejecutivos de las grandes empresas. Unos 25 millones
de norteamericanos de todos los niveles socioeconómicos sufrirán el
lacerante dolor que provoca una úlcera a lo largo de su vida (Son

nenberg, 1994).
Pese a lo extendida que está la percepción pública de una ínti

ma conexión entre el estrés y las úlceras, varios científicos sospecha

ban desde hacía tiempo que un agente infeccioso podía ser el res
ponsable de al menos algunas de las úlceras. Sin embargo, no fue

hasta que Marshall y Warren (1983) identificaron un vínculo entre
las úlceras pépticas y una bacteria -Helicobacter pilori- que se en

cuentra en las paredes del estómago y de los intestinos que los cien
tíficos empezaron a hacer progresos reales en la identificación de un
agente específico causante de la enfermedad.

Marshall y Warren descubrieron que la infección por H. pilori
era común en personas con úlceras, y poco común en personas sin

úlceras. Para demostrar que el microscópico invasor era el responsa
ble de producirlas Marshall tuvo la valentía (otros dirían: la temeri
dad) de ingerir un cóctel de estos microorganismos, y desarrolló una
irritación estomacal conocida como gastritis que le duró varias

semanas. Con todo, la temeraria proeza de Marshall no fue total

mente concluyente. Acabó con un terrible dolor de estómago, pero
no desarrolló ninguna úlcera. No fue, por tanto, capaz de demostrar

que existía una relación directa entre H. pilori y la formación de una
úlcera. Este resultado no es realmente tan extraño si tenemos en
cuenta que, aunque la bacteria está presente en el 50% de las perso
nas, solamente un 10-15% de ellas desarrollan alguna vez una úlce

ra. Además, una sola demostración de este tipo, especialmente cuan

do la lleva a cabo la misma persona que propone la hipótesis que se
estudia, proporciona solamente, en el mejor de los casos, una evi

dencia sugestiva. La comunidad médica, pese a sentirse intrigada y
excitada por estos primeros descubrimientos, esperó pacientemente
investigaciones más convincentes.

La prueba decisiva llegó cuando investigadores de diferentes
laboratorios del mundo prepararon cultivos de la bacteria y demos

traron que tratando las infecciones de H. pilori con antibióticos
potentes reducían espectacularmente la recurrencia de úlceras. Este
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descubrimiento fue importante porque los fármacos que simple
mente neutralizan o inhiben la producción de ácidos en el estómago
pueden efectivamente curar las úlceras en la mayoría de ocasiones,
pero entre un 50% y un 90% de las úlceras se reproducen al inte
rrumpirse el tratamiento (Gough et al., 1984). El hecho de que los
antibióticos redujesen la recurrencia de las úlceras en un 90-95% de
los casos proporcionó la prueba definitiva de que H. pilori era el cau
sante de las úlceras.

Sin embargo, como es a menudo el caso, la opinión pública
quedó rezagada respecto a los descubrimientos médicos. En 1997, el
57% de los americanos todavía creían que el estrés es la principal
causa de las úlceras, y un 17% creía que la comida muy condimenta
da produce úlceras (Centers for Disease Control and Prevention,
1997). Pero hacía ya tres años que los National Institutes of Health
de EEUU consideraban convincentemente probado que H. pilori
causa úlceras y recomendaban utilizar antibióticos para tratar las úl
ceras y las infecciones de H. pilori (NIH Consensus Conference,
1994). Todavía hoy, los medios de comunicación fomentan la idea de
que las emociones negativas desempeñan un papel singular en la
generación de las úlceras. En la película The Upside ofAnger [Más allá
del odio, 2005], Emily (interpretada por Keri Russell) desarrolla una
úlcera cuando su padre abandona a la familia y su madre frustra sus
ambiciones de convertirse en una bailarina.

Debido a que la mayoría de personas infectadas con H. pilori no
desarrollan úlceras, los científicos comprendieron que también de
bían de intervenir otros factores. Pronto se reconoció que un uso
excesivo de fármacos antiinflamatorios, como aspirina e ibuprofeno,
pueden causar úlceras irritando las paredes del estómago. Por lo
demás, los investigadores no abandonaron sus intentos de identifi
car el papel del estrés en la formación de úlceras. De hecho, el estrés
probablemente desempeña un papel en las úlceras, aunque los estu
dios muestran que la extendida creencia de que el estrés porsímismo
causa úlceras es erróneo. Por ejemplo, la angustia psicológica está
asociada con una elevada incidencia de las úlceras en humanos y
animales (Levenstein, Kaplan & Smith, 1997; Overmeier & Murison,
1997). Además, el estrés está relacionado con una respuesta pobre al
tratamiento de las úlceras (Levenstein et al., 1996) Y los aconteci
mientos estresantes -incluidos los terremotos y las crisis económi
cas- están relacionados con un incremento en el número de úlceras

192



Tengo una sensación

(Levenstein, Ackerman, Kiecolt-Claser & Dubois, 1999). Asimismo,
las personas que tienen un trastorno de ansiedad generalizada y que
se caracterizan por estar constantemente preocupadas por alguna
cosa tienen un riesgo mayor de sufrir úlceras pépticas (Goodwin &

Stein, 2002). Sin embargo, es posible que la ansiedad pueda no cau
sar úlceras. Desarrollar una úlcera, y el dolor con ella asociado, pue
de llevar a algunas personas a preocuparse constantemente, y es po
sible que haya personas propensas a estar excesivamente preocupa
das y a sufrir úlceras por influencias genéticas comunes a ambas cir
cunstancias.

Podemos entender el hecho de que el estrés contribuya al desa
rrollo de úlceras desde una perspectiva biopsicosocial, el punto de vista
según el cual la mayoría de problemas médicos dependen de la com
pleja interacción entre genes, estilo de vida, inmunidad y estresores
cotidianos (Markus & Kitayama, 1991; Turk, 1996). El estrés puede
ejercer un efecto indirecto en la formación de una úlcera favorecien
do conductas como el consumo de alcoholo la falta de sueño, cosas
que hacen más probable la aparición de una úlcera.

Todavía no está muy claro cuál es el papel exacto que desempe
ña el estrés en la formación de las úlceras; lo que sí está claro es que
el estrés no es el único factor, ni siquiera el más importante. Es muy
probable que el estrés, las emociones y los daños causados por
diversos organismos patógenos se combinen para crear las condicio
nes que favorecen el crecimiento de H. pilori. O sea, que si tiene usted
problemas de estómago, no se sorprenda si su médico le sugiere que
tiene que aprender a relajarse al tiempo que saca la pluma y le pres
cribe una receta para que tome un potente antibiótico.

Mito n° 26
Una actitud positiva puede evitar el cáncer

¿Es el cáncer "una cuestión de actitud"? Es posible que el pensamien
to negativo, el pesimismo y el estrés creen las condiciones para que las
células de nuestro cuerpo se trastornen y para que se desarrolle un cán
cer. De ser así, los libros de autoayuda, las afirmaciones personales, el
hecho de visualizar el cuerpo libre de cánceres y los grupos de autoa
yuda podrían galvanizar el poder del pensamiento positivo y contri
buir a que el sistema inmunológico prevalezca sobre el cáncer.
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Docenas de libros populares defienden el papel de las actitudes
positivas y de las emociones para detener el avance a menudo
implacable del cáncer. Pero este mensaje tiene un aspecto sutilmen
te negativo: si las actitudes positivas cuentan tanto, entonces tal vez
las personas estresadas y con una visión poco optimista de sí mis
mas y del mundo se estén infligiendo un daño que podría desem
bocar en la aparición de un cáncer (Beyerstein, 1999b; Gilovich, 1991;
Rittenberg, 1995). El carácter real o ficticio del vínculo entre el cán
cer y las actitudes y emociones de los sujetos, por un lado, y el cán
cer por el otro, tiene, pues, importantes consecuencias para los doce
millones de personas de todo el mundo a las que se diagnostica un
cáncer cada año, y para quienes participan en la dura y prolongada
batalla contra esta enfermedad.

Antes de examinar la evidencia científica, veamos unas cuantas
fuentes de información popular acerca de si los factores psicológicos
pueden causar o curar el cáncer. La Dra. Shivani Goodman (2004),
autora del libro 9 5teps [or Reversing or Preventing Cancer and Other
Diseases [Nueve pasos para hacer retroceder o para impedir el cán
cer], escribe que un día "comprendió de repente" cuál era el sentido
de su cáncer de mama. Cuando era niña, cada mañana oía a su padre
recitar la oración judía que dice: "Gracias, señor, por no haberme
hecho mujer" (p. 31). Su epifanía fue que sus pechos eran su "símbo
lo de la feminidad", y que inconscientemente estaba "rechazando
ser una mujer junto con la noción de que merecía vivir" (p. 32). Una
vez que hubo identificado sus actitudes tóxicas, afirma, "las cambió
por unas actitudes sanas que le dieron una salud radiante" (p. 32).

De modo parecido, en su libro You Can Heal Your Lije [Usted
puede sanar su vida, 1984], Louise Hays alardeaba de haberse cura
do de un cáncer vaginal gracias al pensamiento positivo. Hayes
decía que había desarrollado un cáncer vaginal porque siendo niña
había sido víctima de abusos sexuales. Su recomendación de salmo
diar pensamientos autoafirmativos (como "Me merezco lo mejor, y
ahora lo acepto") para curarse de un cáncer se fundamenta en su
creencia de que los pensamientos crean la realidad. Rhonda Byrne,
autora del superventas El secreto (2006), que ha vendido más de siete
millones de ejemplares, formula con un entusiasmo efusivo un men
saje muy parecido. Explica el caso de una mujer que, tras rechazar
tratamiento médico, se curó de un cáncer imaginándose a sí misma
libre del mal. Según Byrne, si emitimos pensamientos negativos,
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provocamos la apancion de experiencias negativas en nuestras
vidas. Y transmitiendo pensamientos positivos, en cambio, podemos
librarnos de dolencias físicas y mentales. El año 2007, después de
que Oprah Winfrey hablase elogiosamente de El secreto en su popu
lar programa de televisión, una televidente que tenía cáncer de
mama decidió interrumpir el tratamiento médico que estaba
siguiendo y utilizar los pensamientos positivos para combatir la
enfermedad (en un programa posterior, Oprah aconsejó a los televi
dentes que no siguieran el ejemplo de esa mujer). En Quantum
Healing [La curación cuántica, 1990], el gurú de la autoayuda Dee
pak Chopra afirma que los pacientes pueden conseguir la remisión
del cáncer cuando en su conciencia se produce un cambio que les
lleva a aceptar la posibilidad de que pueden curarse; con ese cambio,
las células del cuerpo sacan partido de su "inteligencia" para derro
tar al cáncer.

La Red está llena a rebosar de sugerencias para desarrollar acti
tudes positivas mediante la visualización de la sanación, por no ha
blar de los relatos de curas aparentemente milagrosas de personas
con cáncer que han encontrado sentido en sus vidas, han aquietado
sus turbulentas emociones o han practicado ejercicios de visualiza
ción para capitalizar el poder del pensamiento positivo y reducir el
estrés. Por ejemplo, el website Healing Caneer & YourMind [La cura
ción del cáncer y la mente] sugiere que los pacientes se imaginen (a)
un ejército de glóbulos blancos atacando y derrotando al cáncer; (b)
glóbulos blancos vestidos de caballeros andantes montados en blan
cos corceles cabalgando por el cuerpo y destruyendo las células can
cerígenas; y (e) el cáncer como una mancha de color oscuro volvién
dose más y más clara hasta que finalmente es del mismo color que
el tejido circundante.

Personas que se autocalifican de "sanadores" ofrecen manuales
y consejos en Internet sobre cómo vencer al cáncer. Brent Atwater,
que afirma ser un "sanador médico intuitivo que utiliza energía a
distancia", escribió un manual titulado "Cómo sobrevivir a una
experiencia cancerígena", que contiene los siguientes consejos:

(1) Separe SU identidad de la identidad del Cáncer.
(2) Usted es una persona que está teniendo una experiencia con el

Cáncer. Piense que una"experiencia" es algo que pasa, una cosa
que viene y se va.

195



50 Grandes Mitos de la Psicología Popular

(3) Su experiencia con el Cáncer es el botón de reposición para
poner a cero el contador de su vida. Aprenda de ello.

Son pocos quienes se mostrarían quisquillosos ante la idea de
que mantener actitudes positivas al enfrentarse a las circunstancias
de vida o muerte más difíciles que puedan imaginarse es un objeti
vo que vale la pena plantearse. Sin embargo, muchas fuentes en los
medios de comunicación populares dan por supuesto que las actitu
des positivas y la reducción del estrés ayudan a derrotar o a amino
rar la gravedad del cáncer. ¿Hay pruebas que respalden esta suposi
ción? Muchas personas que han superado un cáncer así lo creen,
ciertamente. En estudios sobre mujeres que han sobrevivido a un
cáncer de pecho (Stewart et al., 2007), a un cáncer de ovarios (Ste
wart, Duff, Wong, Melancon & Cheung, 2001), y a un cáncer endo
metrial y cervical (Costanzo, Lutgendorf, Bradley, Rose & Anderson,
2005) durante al menos 2 años, entre un 42% y un 63% afirmaban
estar convencidas de que su cáncer lo había causado el estrés, y entre
un 60% y un 94% creían que lo habían superado gracias a sus actitu
des positivas. En dichos estudios, eran más las mujeres que creían
que su cáncer lo había causado el estrés que las mujeres que creían
que se debía a un conjunto de influencias genéticas y de factores
medioambientales como la dieta y otros.

Sin embargo, no es eso lo que dicen los meta-análisis hechos a
partir de dichos estudios (véase p. 62). Los meta-análisis contradicen
la creencia popular en un vínculo entre las experiencias vitales estre
santes y el cáncer, y la mayoría de ellos no corroboran que exista una
relación entre el estrés y las emociones, por un lado, y el cáncer, por
otro (Butow et al., 2000); Duijts, Zeegers & Borne, 2003; Petticrew,
Fraser & Regan, 1999). De manera interesante, en un reciente estudio
acerca del estrés en el trabajo (Schernhammer et al., 2004) en el que
se hizo un seguimiento de ocho años (1992-2000) a 37.562 enferme
ras diplomadas, los investigadores encontraron que el riesgo de
sufrir un cáncer de pecho entre las mujeres que habían experimenta
do un nivel superior de estrés en su trabajo era un 17% inferior al de
las mujeres que habían experimentado un estrés relativamente
menor en su trabajo. Los investigadores que hicieron un seguimien
to a 6.689 mujeres en Copenhague durante más de 16 años descu
brieron que las mujeres que decían estar muy estresadas tenían una
probabilidad de desarrollar cáncer de pecho un 40% inferior respec-
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to a las que decían tener un nivel de estrés inferior (Nielsen et al.,
2005). La idea, en su día muy popular, de una "personalidad proclive
al cáncer", una constelación de rasgos caracteriológicos como insegu
ridad, timidez y evitación del conflicto que supuestamente predispo
nen al cáncer, ha sido igualmente desacreditada por la investigación
controlada (Beyersteín, Sampson, Stojanovic & Handel, 2007).

Los científicos tampoco han podido encontrar ninguna aso
ciación entre las actitudes positivas o los estados emocionales y la
supervivencia al cáncer (Beyerstein et al., 2007). Durante un perío
do de más de nueve años, James Coyne y sus colegas (Coyne et al.,
2007b) siguieron la pista a 1.093 pacientes con cáncer avanzado de
cabeza y cuello que tenían tumores no metastatizados. Las pacien
tes que refrendaban opiniones como "Estoy perdiendo las esperan
zas en mi lucha contra la enfermedad" no tenían una probabilidad
menor de vivir más tiempo que las pacientes que manifestaban una
actitud más positiva. De hecho, ni siquiera las pacientes más opti
mistas vivían más tiempo que las más fatalistas. Kelly-Anne
Phillips y sus colegas (2008) hicieron un seguimiento de ocho años
a un grupo de 708 australianas a las que acababan de diagnosticar
cáncer de pecho localizado, y descubrieron que las emociones nega
tivas de las personas -depresión, ansiedad, ira- y las actitudes pesi
mistas no tenían absolutamente ninguna relación con su esperanza
de vida.

Estos y similares descubrimientos implican que la psicoterapia
y los grupos de apoyo orientados al ajuste emocional no tienen
muchas probabilidades de parar en seco un cáncer ni de reducir el
progreso del mismo. Pero el estudio extensamente publicitado del
psiquiatra David Spiegel y sus colegas (Spiegel, Bloom & Gottheil,
1989) sobre la supervivencia del cáncer de mama va en otra direc
ción. Estos investigadores descubrieron que las mujeres con cáncer
de mama con metástasis que participaban en un grupo de apoyo
vivían casi el doble que las mujeres que no formaban parte de uno
de estos grupos: 36,6 meses frente a 18,9 meses. Sin embargo, duran
te las dos décadas siguientes, ninguna investigación ha replicado los
hallazgos de Spiegel (Beyerstein et al., 2007). Los datos acumulados
de la psicoterapia y los grupos de autoayuda ponen de manifiesto
que las intervenciones psicológicas, incluidos los grupos de apoyo,
pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes, pero no prolon
gársela (Coyne, Stefanek & Palmer, 2007a).
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Así pues, ¿por qué es tan popular la creencia de que las actitu
des positivas pueden contribuir a combatir el cáncer? Probablemen
te ello se debe en parte a que esta creencia alimenta las esperanzas
de los pacientes, especialmente las de aquellos que están buscando
desesperadamente precisamente esto. Además, es posible que las
personas que sobreviven a un cáncer y atribuyen este resultado a
una actitud positiva podrían estar siendo presas del razonamiento
post hoc, ergo propter hoc (véase Introducción, p. 38). El hecho de que
alguien mantenga una actitud positiva antes de que remita un cán
cer no significa que haya sido esta actitud la que ha provocado la
remisión; la relación entre una cosa y otra puede ser puramente
casual.

Finalmente, es más probable oír y recordar casos de personas
que han combatido un cáncer con una actitud positiva y han sobre
vivido que casos de personas con una actitud igualmente positiva
pero que no han sobrevivido. Los primeros son casos con un interés
humano mucho mayor, por no decir historias mucho más apropia
das como tema de un programa de televisión.

Aunque las visualizaciones, las afirmaciones y los consejos no
fundamentados que pueden encontrarse en Internet no curan el cán
cer, eso no significa que una actitud positiva no sea útil a la hora de
sobrellevar un cáncer. Las personas con cáncer pueden todavía hacer
mucho para aliviar sus cargas físicas y emocionales sometiéndose a
un tratamiento médico y psicológico de calidad, conectando con sus
familiares y amigos y encontrando un sentido y un propósito en
cada momento de su vida. Contrariamente a una creencia muy
extendida, las personas que padecen cáncer pueden al menos encon
trar cierto consuelo en el conocimiento, hoy bien establecido, de que
sus actitudes no tienen en absoluto la culpa de su enfermedad.
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Capítulo 6
Otros mitos para explorar

Ficción

Analizando la entonación

de la voz es posible detectar

si alguien está mintiendo.

El "pensamiento positivo"

es mejor que el pensamiento

negativo en todos los casos.

Cuando estamos preocupados

por algo, tratamos de borrarlo

de nuestra mente.

Las mujeres tienen un nivel de

intuición social mayor

que los hombres.

Los lunes las personas están

especialmente tristes.

Las personas proclives a estar de

buen humor tienden a tener menos

momentos de mal humor

que las demás.

El estado de humor de la mayoria

de mujeres empeora durante

los períodos premenstruales.

Hecho

Analizando la entonación de la voz

solamente se pueden detectar cambios

a veces asociados con el nerviosismo,

no la mentira en sí.

Las personas con un nivel elevado

de "pesimismo defensivo", para las

que el hecho de preocuparse es una

estrategia operativa, tienden a obtener

malos resultados en tareas en las que se

ven forzadas a pensar positivamente.

Investigaciones sobre "supresión

del pensamiento" llevadas a cabo

por Daniel Wegner y otros sugieren

que tratar de borrar algo de la mente a

menudo incrementa la probabilidad

de su recurrencia.

Los estudios muestran que las mujeres no

son mejores que los hombres a la hora

de adivinar los sentimientos de los demás.

La mayoría de estudios no aportan evidencia

a favor de esta afirmación, que parece

deberse a las expectativas que tiene la

gente de sentirse deprimida los lunes.

La propensión a los estados de ánimo

emocionalmente positivos es en gran parte

o enteramente independiente de la

propensión a los estados de ánimo

emocionalmente negativos.

Estudios en los que las mujeres hacen un

seguimiento diario de su estado de ánimo

muestran que no es cierto que su humor

empeore durante los períodos premenstruales.
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Hecho

La vida en la sociedad occidental

moderna es mucho más

estresante que vivir

en un pais subdesarrollado.

Estar al control de una situación

estresante produce úlceras.

La familiaridad provoca hastio:

no nos gustan aquellas

cosas a las que somos

expuestos con más frecuencia.

El miedo extremo puede hacernos

encanecer.

El sexo aumenta la eficacia

de la publicidad.

Las mujeres tienen un "punto G",

una zona vaginal que intensifica

la excitación sexual.

Los hombres piensan en el sexo,

por término medio. cada siete

segundos.

La belleza está totalmente en el ojo

de quien la contempla.

200

No hay evidencia sistemática

que corrobore esta afirmación.

Esta afirmación, derivada en gran parte

de un estudio realizado en 1958 por Joseph

Brady con "monos ejecutivos" es

probablemente falsa. Estar al control de una

situación estresante.

al contrario. provoca

menos ansiedad que no tener

ningún control

sobre ella.

Las investigaciones sobre el "efecto de la

mera exposición" indican que normalmente

preferimos los estimulas a los que hemos

sido sometidos muchas veces antes que los

que nos resultan nuevos.

No hay evidencia científica que corrobore

esta creencia y ningún mecanismo conocido

que pueda explicarla si realmente se diera.

El sexo hace que las personas presten

más atención a la publicidad. pero a

menudo tiene como consecuencia que

recuerden menos el producto anunciado.

No hay evidencia científica de la existencia

de dicho punto G.

Esta afirmación es una "leyenda urbana" sin

ninguna base científica.

Hay muchos elementos comunes en diversas

culturas respecto a los estándares que

definen el atractivo físico.
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Tengo una sensación

Hecho

Las personas que tienen

determinados rasgos fisicos

muy destacados son consideradas

normalmente más atractivas

que las demás.

Los deportistas no deberían

practicar el sexo antes de

participar en una competición.

La exposición a la pornografía

aumenta la agresividad.

La mayor parte de los níños

que 'Juegan a médicos" a menudo

o que se masturban han sido

objeto de abusos sexuales.

las personas cuyos rasgos físicos

se acercan más a la media estadística

son normalmente consideradas

más atractivas por las demás.

La investigación ha demostrado que

realizando el acto sexual se consumen

apenas 50 calorías de promedio, y no se

produce ningún debilitamiento muscular.

La mayor parte de estudios muestran

que la exposición a la pornografía por sí

sola no aumenta la agresividad, a menos

que vaya acompañada de violencia.

No hay evidencia científica que

respalde esta afirmación.
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7 EL ANIMAL SOCIAL
Mitos acerca de la

Conducta Interpersonal

Mito n° 27
Los contrarios se atraen: nos sentimos románticamente
atraídos por aquellas personas que son más
diferentes de nosotros

Es el típico argumento de película de Hollywood que hemos apren
dido a reconocer y a admirar, y podemos repetirlo prácticamente de
memoria. Coja las palomitas, la Coca-Cola y la chocolatina y prepá
rese, porque está a punto de alzarse el telón.

Escena 1: La cámara hace un recorrido panorámico antes de de
tenerse en una habitación pequeña, sucia y desordenada. Allí, tum
bado en la cama leyendo una biografía de Ronald Reagan, vemos a
un hombre tirando a gordo, calvo y de apariencia descuidada llama
do [oe Noligoniloco. joe tiene 37 años, es tímido, algo lerdo y com
pletamente carente de confianza en sí mismo. Hasta hace poco traba
jaba como bibliotecario pero actualmente está en paro. No sale con
ninguna chica desde hace más de tres años y se siente solo y abatido.

Escena 2: Al salir de su apartamento una hora más tarde, loe
choca (literalmente) con una mujer de 25 años increíblemente her
mosa llamada Candice Despampanante y hace que a Candice le cai
gan al suelo las bolsas de la compra que llevaba y que todo el conte
nido de las mismas quede esparcido por la acera. [oe se agacha para
ayudarla a recogerlo. Resulta que Candice no sólo es muy guapa,
sino también simpática y sociable. Trabaja como camarera a tiempo
parcial en un restaurante de lujo y el resto del tiempo hace de mode
lo para una agencia de moda. A diferencia de [oe, que es un republi
cano conservador, Candice es una acérrima liberal. [oe quiere con-
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graciarse con ella y tímidamente se atreve a pedirle si quiere salir
con él, pero Candice suelta una carcajada y rechaza su invitación
amablemente diciéndole que no puede aceptarla porque está román
ticamente comprometida con un actor famoso (Brad Crowe-Cruise).

Escena 50: Cuarenta y ocho escenas, dos horas y media, y tres
raciones de palomitas más tarde, [oe (que vuelve a tropezar con Can
dice seis meses más tarde, esta vez en el restaurante donde ella
trabaja y haciéndole caer los platos que llevaba), ha conseguido de
algún modo conquistar a Candice, que acaba de romper con Brad
Crowe-Cruise. Candice, que inicialmente se había sentido repelida
por lo poco atractivo que le había parecido [oe y por su manifiesta
torpeza, le encuentra ahora adorable como un osito de peluche y
totalmente irresistible. [oe se postra de rodillas ante Candice y le
pide que se case con él. Candice acepta y en la pantalla aparecen los
créditos mientras empieza a bajar el telón y los espectadores se secan
discretamente una lágrima con un kleenex.

Si este argumento le parece tan familiar es porque la noción de
que "los contrarios se atraen" es una parte fundamental del paisaje
cultural contemporáneo. Películas, novelas y culebrones televisivos
van llenos a rebosar de historias sobre personas diametralmente
opuestas que se enamoran perdidamente. Existe incluso un website
enteramente dedicado a las películas sobre la atracción de los contra
rios, como You've GotMail [Tienes un e-mail, 1998], interpretada por
Tom Hanks y Meg Ryan, y Maidin Manhattan [Sucedió en Manhattan,
2001], interpretada por Jennifer López y Ralph Fiennes (http://ma
rriage.about.comlod/moviesl al oppositesmov.htm). La exitosa co
media de 2007 Knocked up [Lío embarazoso], protagonizada por Seth
Rogen y Katherine Heigl es probablemente la entrega más reciente de
Hollywood en este aparentemente interminable desfile de desigua
les parejas románticas. (Para información de los cinéfilos más acérri
mos, digamos que, según el website citado, la película sobre contra
rios que se atraen más famosa de todos los tiempos es la comedia de
1934lt Happened One Night [Sucedió una noche].

Son muchos quienes están convencidos de que las personas que
son muy distintas entre sí por su personalidad, creencias y aspecto,
como [oe y Candice, tienen muchas probabilidades de sentirse mu
tuamente atraídos (el término técnico para la atracción entre opues
tos es "complementariedad"). El psicólogo Lynn McCutcheon (1991)
encontró que el 77% de los estudiantes universitarios estaban de
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acuerdo con la idea de que los contrarios se sienten mutuamente
atraídos. En su popular libro Opposites Attract, el escritor Tim Lahaye
informa a sus lectores de que "Dos personas con el mismo tempera
mento casi nunca se casan. ¿Por qué? Porque los temperamentos
iguales se repelen, no se atraen" (p. 43).

Esta creencia también está muy extendida entre la comunidad
cada vez más popular de las agencias de contactos por Internet. En
una de ellas, llamada "Soulmatch" [Unión de almas], un tal Dr. Har
ville Hendrix afirma que "de acuerdo con mi experiencia solamente
los opuestos se atraen, porque esta es la naturaleza de la realidad"
(el subrayado es del propio Hendrix, por cierto, no nuestro). "El
mayor mito de nuestra cultura", dice algo más adelante, "es que la
compatibilidad es la base de una buena relación, cuando en realidad
la compatibilidad solamente es la base del aburrimiento". Otro sitio
de Internet, este llamado "Oating Tipster" [Pronosticador de citas],
informa a los internautas de que "el dicho 'los contrarios se atraen'
es absolutamente cierto en algunos casos. Probablemente sea la
diversidad de las diferencias lo que produce la atracción inicial... hay
personas a las que la diferencia les resulta excitante."

Sin embargo, para muchos de los proverbios de la psicología po
pular hay otro proverbio que dice lo contrario. Así, aunque usted habrá
oído decir muchas veces que "los contrarios se atraen", también habrá
oído otros como "son tal para cual", "dime con quién andas y te diré
quién eres" o "Dios los cría y ellos se juntan". ¿Cuál de estos proverbios
tiene un mayor respaldo por parte de la investigación científica?

Por desgracia para el Dr. Hendrix, la investigación sugiere que
el verdadero mito es el contrario del que él señala. Por lo que respec
ta a las relaciones interpersonales, los contrarios no se atraen. Al con
trario: la norma no es la complementariedad sino la homofilia (el
curioso y ambiguo término que se utiliza para describir la propen
sión de las personas a sentirse atraídas por aquellos que son como
ellas). En este sentido, las páginas de citas de Internet como
Match.com y eHarmony.com, que tratan de emparejar a las personas
sobre la base de las similaridades en sus rasgos de personalidad y en
sus actitudes, están seguramente en el buen camino (aunque no hay
mucha evidencia experimental sobre el éxito que tienen este tipo de
páginas emparejando personas).

Efectivamente, docenas de estudios demuestran que las perso
nas con rasgos de personalidad similares tienen más probabilidades
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de sentirse mutuamente atraídas que las personas con rasgos disimila
res (Lewak, Wakefield & Briggs, 1985). Por ejemplo, las personas con
una personalidad de tipo A (impacientes, competitivas, a las que no les
gusta perder el tiempo y hostiles) prefieren parejas que también tengan
una personalidad de tipo A, y lo mismo puede decirse de las personas
con una personalidad de tipo B (Morell, Twillman & Sullaway, 1989).
La misma norma es de aplicación a la hora de elegir amigos, por cier
to. Es mucho más probable que nos juntemos con aquellas personas
que tienen rasgos de personalidad similares a los nuestros que con las
que los tienen distintos (Nangle, Erdley, Zeff, Stanchfield & Gold, 2004).

La similaridad en los rasgos de personalidad no es solamente
un buen predictor de la atracción inicial. También es un buen predic
tor de la estabilidad marital y de la felicidad (Caspi & Herbener,
1990); Lazarus, 2001). Aparentemente, la similaridad en el rasgo de
personalidad de la escrupulosidad es especialmente importante
para la satisfacción conyugal (Nemechek & Olson, 1999). O sea que
si usted es una persona absolutamente desordenada y desorganiza
da, seguramente será mejor que no busque como pareja a alguien
que sea un fanático del orden y la limpieza.

La conclusión de que "lo semejante atrae a lo semejante" se
extiende más allá de la personalidad a las actitudes y valores. La clá
sica obra de Donn Byrne y sus colegas demuestra que cuanto más
similares son las actitudes de una persona (por ejemplo, sus opinio
nes políticas) a las nuestras, más proclives somos a que nos guste es
ta persona (Byrnes, 1971; Byrne, London & Reeves, 1968). De manera
interesante, esta asociación se aproxima a lo que los psicólogos llaman
una función "lineal", una función en la que, proporcionalmente, una
mayor similaridad en las actitudes lleva a una mayor simpatía, de
modo que la probabilidad de que nos sintamos atraídos por alguien
con quien compartimos 6 de 10 aspectos es el doble de la probabilidad
de que nos sintamos atraídos por alguien con quien sólo compartimos
3 de estos 10 aspectos. Sin embargo, existe alguna evidencia que su
giere que la disimilitud en las actitudes es aún más importante que la
similitud a la hora de predecir la atracción (Rosenbaum, 1986). Es
decir, aunque la probabilidad de que dos personas con actitudes simi
lares se atraigan mutuamente es ligeramente mayor, el hecho de que
dos personas con actitudes disimilares se sientan atraídas una por otra
es bastante más improbable. En el caso de las actitudes, al menos, no
sólo no es cierto que los contrarios se atraigan: a menudo se repelen.
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Del mismo modo, los biólogos Peter Buston y Stephen Emlen
(2003) preguntaron a 978 personas que clasificasen por importancia
las diez características que buscaban en una pareja a largo plazo, co
mo riqueza, ambición, fidelidad, actitud ante la paternidad y atrac
tivo físico. Luego pidieron a estos participantes que se clasificasen
ellos mismos en función de estas características. Las dos clasificacio
nes estaban significativamente relacionadas, y lo estaban aún más
estrechamente en el caso de las mujeres que en el de los hombres,
aunque los motivos de esta diferencia no están nada claros. No hay
que exagerar la importancia de este descubrimiento de Buston y Em
len, porque se basa enteramente en la información aportada por los
propios sujetos. Lo que la gente dice que busca en una pareja no siem
pre se corresponde con lo que realmente busca, y la gente no siempre
es imparcial y objetiva cuando se describe a sí misma. Además, lo que
una persona dice que valora en una pareja potencial no siempre pre
dice la atracción inicial que siente por otras personas (al fin y al cabo,
muchos de nosotros hemos tenido la experiencia de sentirnos inicial
mente atraídos por alguien que sabíamos que no nos convenía).
Además, los resultados de Buston y Emlen encajan perfectamente
con los de otras muchas investigaciones que demuestran que cuan
do buscamos un alma gemela, buscamos a alguien que tenga nues
tra misma personalidad y que comparta nuestros valores.

¿Cómo se originó el mito de que los contrarios se atraen? Nadie
lo sabe con certeza, pero consideraremos tres hipótesis. Primero, hay
que reconocer que el mito se presta muy bien a escribir un buen guión
cinematográfico. Los argumentos en los que un Joe y una Candice aca
ban juntos son casi siempre más interesantes que aquellos en los que
dos personas muy parecidas acaban formando pareja. En la mayoría
de los casos, tales historias son también más reconfortantes. Debido a
que es más probable que nos encontremos con historias sobre"contra
rios que se atraen" que con historias sobre "semejantes que se atraen"
en películas, libros y programas de televisión, las primeras pueden
producirnos la impresión de ser más comunes. Segundo, todos anhe
lamos conocer a alguien que nos ayude a "realizarnos" y a sentirnos
"completos", que pueda compensar nuestras carencias. Bob Dylan
escribió en una de sus canciones de amor (The Wedding Song, publi
cada en 1973) acerca del deseo de encontrar esa "pieza que nos falta"
y que podría completarnos, igual que la última pieza que permite
completar un rompecabezas. Sin embargo, a la hora de la verdad, lo

207



50 Grandes Mitos de la Psicoiogia Popular

más probable es que nos sintamos atraídos por aquellas personas
que son más parecidas a nosotros. Tercero y último, es posible que
haya una pizca de verdad en el mito de que los contrarios se atraen,
porque la existencia de unas cuantas diferencias interesantes puede
darle más sabor a una relación (Baron & Byrne, 1994). Estar con al
guien que lo ve todo exactamente igual que nosotros y que está de
acuerdo en todo con nosotros puede ser tan reconfortante como abu
rrido. Con todo, no se ha hecho ninguna investigación sistemática para
corroborar la hipótesis de que "las personas similares con unas cuan
tas diferencias se atraen mutuamente". Hasta que se haga, pues, sería
más seguro que la versión en la vida real de [oe se busque como pare
ja a otra bibliotecaria tan lerda y gordita como él.

Mito n° 28
Cuantos más, mejor: cuanto mayor sea el número
de personas presentes en una emergencia,
mayor es la probabilidad de que alguien intervenga

Imagínese estas dos situaciones. Situación A: Está usted solo pasean
do de noche por una gran ciudad cuando de pronto se mete por
equivocación en un callejón largo y mal iluminado. Acaba de dar la
vuelta a la esquina cuando ve a dos hombres, uno de los cuales
avanza en dirección a usted, y el otro, un transeúnte que no tiene na
da que ver con el primero, se encuentra unos cinco metros más atrás.
De pronto, el primer hombre se abalanza sobre usted, le derriba de
un puñetazo y cuando está en el suelo trata de quitarle la cartera.
Situación B: Una soleada tarde de verano está usted solo en medio de
un gran parque ciudadano. A cierta distancia, hay unas 40 personas
ocupadas en diversas actividades: unas están sentadas en los bancos,
otras pasean tranquilamente, y otras están jugando lanzándose un
frisbee. De repente, un hombre se abalanza sobre usted. Le derriba de
un puñetazo y cuando está en el suelo trata de quitarle la cartera.

Ahora cierre los ojos por un momento y pregúntese: ¿en cuál de
las dos situaciones se sentiría usted más asustado?

Si usted es como la mayoría de las personas y como un número
de estudiantes universitarios de psicología que oscila entre un 20 y
un 40% de ellos (Furnham, 1992; Lenz, Ek & Mills, 2009), segura
mente diría que le daría más miedo la situación A. Al fin y al cabo,
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cuanta más gente haya mejor, ¿no? De encontrarse en la situación B
usted podría razonablemente suponer que sería más probable -cua
renta veces más probable- que alguien le prestase ayuda. Pero como
ya hemos visto otras veces en este libro, el sentido común no siempre
es la mejor guía para orientarse por la realidad psicológica. Pero en
realidad, la evidencia procedente de la investigación muestra que pro
bablemente estaría usted más seguro en la situación A; es decir, es más
peligroso que haya muchas personas que pocas. ¿Cómo es posible?

Antes de contestar esta pregunta, consideremos dos incidentes
horrorosos. La mañana del 19 de agosto de 1995, Deletha Word, de
33 años, estaba conduciendo con su coche por un puente de Detroit,
Michigan, cuando accidentalmente golpeó el guardabarros de un co
che conducido por Martell Welsh. Welsh y otros dos chicos que iban
con él saltaron del coche, le arrancaron la ropa a Deletha hasta dejar
la medio desnuda y la golpearon repetidamente con la llanta de un
neumático. En un momento dado, Welsh incluso agarró a Deletha y
levantándola en el aire preguntó a los presentes si alguno de ellos
quería "un trozo de esta puta". Unas cuarenta personas pasaron con
sus coches por el puente, pero ninguna de ellas intervino ni llamó a
la policía. En un desesperado intento de escapar de sus agresores,
Deletha saltó del puente lanzándose al río, y murió ahogada.

El 30 de mayo de 2008, en Hartford, Connecticut, Ángel Arce
Torres, un hombre de 78 años que regresaba a su casa después de ir
a comprar una botella de leche en una tienda de comestibles fue
atropellado por un coche en medio de una calle muy concurrida y a
una hora punta. Mientras Torres permanecía inmóvil en el suelo, los
transeúntes se quedaron mirando sin hacer nada cuando los coches
se desviaban para no pasar por encima de su cuerpo pero sin siquie
ra molestarse en detenerse. Por extraño que parezca, uno de los
coches se paró un momento junto a Torres, pero luego continuó su
camino sin hacer nada. Otro hombre dio una vuelta entera con su
motocicleta alrededor de Torres antes de irse. Ni una sola persona se
detuvo para asistir a Torres antes de que llegase un agente de poli
cía al lugar del accidente. Hoy, Torres está paralizado de cintura para
abajo y con respiración asistida.

Estos dos alarmantes casos de no intervención parecen difíciles
o imposibles de explicar. Después de acontecimientos tan perturba
dores como estos, la mayoría de los medios de comunicación inten
tan rutinariamente explicar la actitud de los transeúntes invocando
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la insensibilidad o la apatía de la gente que vive en las grandes ciu
dades. Los urbanitas, sostienen, están tan acostumbrados a ver cosas
terribles que dejan de darse cuenta o de prestar atención cuando son
testigos en directo de un crimen.

Sin embargo, a finales de la década de los sesenta, los psicólo
gos [ohn Darley y Bibb Latane dieron con una diferente explicación
mientras estaban en una comida de trabajo. Estaban discutiendo un
incidente similar muy publicitado protagonizado por una mujer lla
mada Kitty Genovese, que fue asesinada a puñaladas el13 de marzo
de 1964 en Nueva York, supuestamente en presencia de 38 testigos
oculares que no hicieron nada (curiosamente, análisis posteriores de
las grabaciones hechas por la policía el mismo día del asesinato,
pusieron en entredicho varias de las afirmaciones comúnmente
aceptadas de la historia de Kitty Genovese, incluidas la de que había
38 testigos presenciales, que todos ellos sabían que se estaba come
tiendo un asesinato, y que ninguno de ellos había llamado a la poli
cía; Manning, Levine & Collins, 2007). En vez de atribuir la no inter
vención de las personas que estaban presentes en el asesinato de
Kitty Genovese y en otros casos similares a la apatía de los urbani
tas, Darley y Latane pensaron que las causas de la no intervención
había que buscarlas más en unos procesos psicológicos comunes que
en la naturaleza impersonal del entorno urbano. Según ellos, son
dos los factores claves que explican la no intervención de la gente.

Para empezar, sostenían Darley y Latane, un transeúnte necesi
ta reconocer que realmente se está produciendo una emergencia. ¿Se
ha encontrado usted alguna vez con una persona tumbada en la ace
ra y se ha preguntado si esa persona necesitaba ayuda? Podría tra
tarse de un borracho, o ser parte de una broma de la que usted mis
mo podría ser la víctima. Si mirando a su alrededor viera que nadie
más estaba mirando ni parecía preocupado, probablemente llegaría
a la conclusión de que en el fondo no se trataba de ninguna emer
gencia. Darley y Latane denominaron a este fenómeno ignorancia
pluralista: el error de suponer que nadie en un grupo comparte tu
punto de vista ("Nadie hace nada, así que supongo que soy el único
que piensa que se trata de una emergencia; bien, debo estar equivo
cado"). Un ejemplo familiar de ignorancia pluralista es el escenario
del aula silenciosa, que se produce inmediatamente después de una
clase que ha dejado a todos los alumnos desconcertados. En cuanto
termina la clase, el profesor dice: 11 ¿Alguien tiene alguna pregunta?"
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y nadie dice nada. Todos los presentes en el aula miran a su alrede
dor nerviosamente, ven a los demás tranquilamente sentados y
suponen erróneamente que todos excepto él han entendido las expli
caciones del profesor.

Según Darley y Latane, hay un segundo proceso implicado en
la no intervención de los circunstantes. Incluso cuando ya está muy
claro que la situación es una emergencia, la presencia de los demás
sigue teniendo consecuencias inhibitorias. ¿Por qué? Porque cuantas
más personas hay en una emergencia, menos responsable se siente
cada una de ellas individualmente de las consecuencias negativas de
no intervenir. Si usted no ayuda a alguien que está teniendo un ata
que al corazón y más tarde esa persona muere, siempre podrá decir
se a sí mismo: "Ha sido una terrible tragedia, pero yo no he tenido la
culpa. Al fin y al cabo había otras muchas personas allí que también
podían haberle ayudado". Darley y Latane calificaron este fenóme
no de difusión de la responsabilidad, porque la presencia de varias per
sonas hace que cada una de ellas se sienta menos responsable -y
menos culpable- de lo que sucede.

En una ingeniosa serie de investigaciones, Darley, Latane y sus
colegas sometieron a prueba la idea de que la presencia de otros in
hibe la voluntad de ayudar en una emergencia. En uno de estos estu
dios (Latane & Darley, 1968), los participantes entraban en una habi
tación para contestar una serie de cuestionarios; en uno de los casos,
los participantes estaban solos; en otro, estaban acompañados por
otros dos participantes. Al cabo de un rato, empezó a entrar humo
en la habitación a través de una rejilla de ventilación. Cuando los su
jetos estaban solos, salieron corriendo de la habitación un 75% de las
veces para avisar de que salía humo; cuando estaban en grupo, sola
mente lo hicieron un 38% de las veces. Cuando no estaban solos, los
sujetos permanecían en la habitación llena de humo hasta 6 minutos,
¡hasta el punto de que ni siquiera podían leer los cuestionarios!

En otro estudio (Latane & Rodin, 1969), una de las experimen
tadoras daba la bienvenida a los participantes, les acompañaba a
una habitación para completar una encuesta y luego se iba a traba
jar a una oficina contigua en la que había una estantería con libros y
una escalera. En unos casos los participantes se quedaban solos; en
otros estaban en compañía de otro participante. Unos minutos más
tarde, los participantes oían cómo la experimentadora caía de la
escalera y a continuación la oían gritar lamentándose: "[Oh, Dios
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mío, mi pie! ¡No puedo moverme!" Cuando los participantes esta
ban solos ofrecieron ayuda el 70% de las veces; cuando estaban con
otro participante, uno u otro de ellos se la ofrecieron solamente el
40% de las veces. Los investigadores han repetido estos experimen
tos utilizando diseños ligeramente diferentes. En un análisis de casi
50 estudios sobre la intervención de circunstantes en el que partici
paron unas 6.000 personas, Latane y Steve Nida (1981) encontraron
que el 90% de las veces la probabilidad de que estas intervinieran
cuando estaban solas era mayor que cuando estaban acompañados.

Sin embargo, y aunque normalmente hay más peligro que segu
ridad en la presencia de muchos circunstantes, muchas personas
ayudan a quien está en un apuro incluso en presencia de otros. En la
tragedia de Deletha Word, dos hombres se echaron efectivamente al
agua en un intento de evitar que se ahogase que resultó vano. En la
tragedia de Ángel Arce Torres, fueron cuatro los buenos samaritanos
que llamaron a la policía. Aunque los psicólogos no saben con certe
za por qué algunas personas son más propensas que otras a interve
nir en las emergencias, han averiguado que aquellas que están
menos preocupadas por la aprobación social y que tienen un punto
de vista menos tradicional son más propensas a ir contra corriente y
a intervenir en emergencias incluso cuando hay otras personas pre
sentes (Latane & Darley, 1970).

Hay otro aspecto positivo en esta situación negativa: la investi
gación sugiere que el hecho de someterse a una investigación sobre
el efecto del circunstante aumenta de hecho la probabilidad de inter
venir en una emergencia. Este es un ejemplo de lo que Kenneth
Gergen (1973) denominaba "efecto ilustración": el conocimiento ad
quirido durante la investigación psicológica puede influir en la con
ducta en el mundo real. Un grupo de investigadores (Beaman,
Barnes, Klentz & McQuirk, 1978) presentó la literatura de la investi
gación sobre los efectos de la intervención de los circunstantes a una
clase de estudiantes de psicología (en la que se daba buena parte de
la información que acaba usted de leer), pero no la presentaron a
otro grupo muy similar de estudiantes. Dos semanas más tarde, los
estudiantes -acompañados por un cómplice de los experimentado
res- encontraron a una persona desplomada sobre el banco de un
parque (como habrá adivinado el lector, era un montaje de los expe
rimentadores). Comparado con el 25% de estudiantes que no habían
asistido a la clase sobre la intervención de los circunstantes, un 43%
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de los estudiantes que sí habían asistido a ella intervinieron para
ayudar a la persona que se había desplomado. Este estudio funcio
naba, probablemente porque impartía un conocimiento nuevo y tal
vez también porque hacía que la gente fuera más consciente de lo
importante que es ayudar a los demás. Así que los pocos minutos
que habrá dedicado usted a leer acerca de este mito habrán incre
mentado la probabilidad de que se convierta en un circunstante sen
sible cuando se encuentre en una situación de emergencia. Y si bien
no puede decirse que la cantidad de personas aumente la seguridad
en estos casos, la cantidad de conocimientos a menudo sí lo hace.

Mito n° 29
Hombres y mujeres se comunican de forma
completamente diferente

Pocos temas han hecho correr más tinta entre poetas y letristas de
canciones que la vieja cuestión de por qué hombres y mujeres no
parecen entenderse unos a otros. Incluso limitándonos al ámbito del
rock-and-roll, el número de canciones que describen la falta de co
municación hombre-mujer es probablemente demasiado numeroso
para contarlo. Tomemos, por ejemplo, la letra de la canción "Misun
derstandig" [Malentendido] de Genesis:

Tiene que ser un malentendido
Tiene que ser un error
Te esperé bajo la lluvia durante horas
Llegaste tarde
No soy yo quien tendría que decirlo
Pero podrías haberme llamado.

No son sólo las bandas de rock, por supuesto. Incluso los más famo
sos teóricos de la personalidad han manifestado exasperación ante la
vanidad de sus esfuerzos por entender al sexo opuesto. Nada menos
que un experto en la conducta humana como Freud le dijo a Mane
Bonaparte (psicoanalista y sobrina-nieta de Napoleón Bonaparte) que:

La gran pregunta que nunca nadie ha contestado, y que tampoco
yo he podido hasta ahora contestar pese a que llevo treinta años
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investigando el alma femenina, es: "¿Qué es lo que quieren real
mente las mujeres?" (Freud, citado en Iones, 1955).

Naturalmente, tenemos la impresión de que muchas mujeres que son
teóricas de la personalidad opinan algo parecido de los hombres.

La creencia de que hombres y mujeres se comunican de formas
completamente diferentes, lo que resulta en un sinnúmero de malen
tendidos, está profundamente arraigada en la cultura popular. Muchos
programas de televisión y muchas series de dibujos animados, como
The Honevmooners, The Flinstones [Los Picapiedra] y más recientemente,
Los Simpson y King of the Hill [El rey de la colina] explotan a fondo las
diferencias de comunicación, a menudo no intencionadamente hu
morísticas, entre maridos y mujeres. En estos programas y series, los
hombres hablan de deportes, de comida, de la caza y del juego, y las
mujeres hablan de sentimientos, amistades, relaciones y de la vida
doméstica. Además, estos programas y series describen generalmente
a los hombres como menos emocionalmente perspicaces, o para decir
lo de una forma no tan eufemística, más "burros" que las mujeres.

Las encuestas sugieren que también los estudiantes universita
rios consideran que hombres y mujeres difieren en sus estilos comu
nicativos. En particular, los universitarios ven a las mujeres como más
habladoras que los hombres y más hábiles a la hora de captar las suti
les pistas no verbales durante las conversaciones (Swim, 1994).

Además, leyendo buena parte de la literatura de la psicología
popular actual, uno podría casi sentirse tentado a concluir que hom
bres y mujeres no son solamente diferentes, sino que pertenecen a
dos especies distintas. El libro de la lingüista británica Deborah Tan
nen You Just Don'i Understand [Tú no me entiendes, 1991] reforzó es
te punto de vista argumentando -básicamente sobre la base de ob
servaciones anecdóticas e informales- que los estilos comunicativos
de hombres y mujeres son diferentes por naturaleza y no de una for
ma gradual. En palabras de Tannen: "Las mujeres hablan con un len
guaje de conexión e intimidad, y los hombres con un lenguaje de
estatus e independencia" (p. 42).

El psicólogo popular americano Iohn Gray llevó este punto de
vista un poco más lejos, comparando metafóricamente a hombres y
mujeres con criaturas de diferentes planetas. En "Marte y Venus", su
enormemente popular serie de libros de autoayuda, que arrancó con
Los hombres son de Marte y las mujeres de Venus (1992) y continuó con
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Marte y Venus en el dormitorio (1996), Marte y Venus en una cita (1999),

Marte y Venus en el trabajo (2001) y Por qué chocan Marte y Venus

(2008), Gray defiende la postura radical de que hombres y mujeres
tienen formas radicalmente diferentes de comunicar sus necesida
des, tan diferentes que constantemente se producen malentendidos
entre ellos. Escribe Gray (1992): "Hombres y mujeres no sólo se co
munican de forma diferente, sino que piensan, sienten, perciben,
reaccionan, responden, aman, necesitan y valoran de forma diferen
te. Casi parece que sean de planetas diferentes y que hablen idiomas
diferentes" (p. 5). Entre otras cosas, Gray afirma que el lenguaje de
las mujeres se centra en la intimidad y en la conexión, y el de los
hombres en la independencia y la competitividad (Bamet & Rívers,
2004; Dindia & Canary, 2006). Además, dice Gray, cuando están preo
cupadas las mujeres expresan sus sentimientos, mientras que los
hombres se retiran a una"cueva".

De la serie de libros sobre Marte y Venus se han vendido más de
40 millones de ejemplares en 43 idiomas. USA Today declaró el libro
de Gray de 1992 como uno de los 25 libros más influyentes del siglo:XX,
y de acuerdo con una estimación, los libros de Gray solamente queda
ron por detrás de la Biblia en cifras globales de ventas durante la dé
cada de 1990 (http://www.ritaabrams.com/pages/MarsVenus.php).
Gray ha abierto más de 25 Centros de Orientación Marte y Venus en Es
tados Unidos, todos ellos con el objetivo de mejorar la comunicación
entre los mundos mutuamente extraños de hombres y mujeres. En el
website de Gray se pueden encontrar las instrucciones para acceder
a un servicio de contactos y a una línea telefónica de ayuda (Carne
ron, 2007). Yen 1997, Gray incluso transformó sus libros sobre Marte
y Venus en una comedia musical que se estrenó en Broadway.

Aunque Gray y otros psicólogos populares no han llevado a ca
bo ninguna investigación para respaldar sus tesis, otros muchos in
vestigadores han examinado la evidencia relativa a las diferencias en
los estilos comunicativos de hombres y mujeres. En particular, pode
mos centramos en la literatura para plantearnos cuatro grandes
cuestiones:

(1) ¿Hablan las mujeres más que los hombres", (2) ¿Revelan las
mujeres lo que piensan más que los hombres?, (3) ¿Interrum
pen los hombres a los demás más que las mujeres?, y (4) ¿Cap
tan las mujeres las pistas no verbales mejor que los hombres?
(Bamett & Rivers, 2004; Cameron, 2007).
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Podemos plantear, además, otra cuestión: En la medida en que
existan tales diferencias, ¿cuál es la auténtica dimensión de las
mismas? Para abordar esta cuestión los psicólogos a menudo se
basan en un criterio de evaluación de escalas llamado la d de
Cohen, por el estadístico [acob Cohen (1988) que fue quien lo
popularizó. Sin entrar en los complejos detalles estadísticos, la
d de Cohen nos dice cuál es la dimensión de la diferencia entre
grupos respecto a la variabilidad existente dentro de dichos
grupos. A modo de baremo aproximado, una d de Cohen de 0,2
se considera pequeña; una d de Cohen de 0,5 se considera me
diana; y una d de Cohen de 0,8 es más bien grande. A modo de
criterio comparativo, la d de Cohen para expresar la diferencia
media entre hombres y mujeres respecto al rasgo de personali
dad de la escrupulosidad (siendo las mujeres más escrupulo
sas) es de 0,18 aproximadamente (Feingold, 1994); respecto a la
agresión física (siendo los hombres más agresivos) de aproxi
madamente 0,6 (Hyde, 2005); y respecto a la altura (siendo los
hombres más altos) de 1,7 aproximadamente (Lippa, 2005).

(1) ¿Hablan las mujeres muchomás que los hombres? Aunque la creen
cia de que las mujeres son mucho más habladoras que los
hombres hace décadas que es popular, la psiquiatra Louann
Brizendine le dio aún más crédito con su éxito de ventas El
cerebro femenino (2006). En ese libro, Brizendine cita un dato
según el cual las mujeres utilizan por término medio unas
20.000 palabras al día y los hombres solamente unas 7.000, y
muchos medios de comunicación a menudo divulgan estas
cifras como un dato firmemente establecido. Sin embargo, un
examen más detenido de este dato revela que procede entera
mente de un libro de autoayuda y de diversas fuentes de
segunda mano, y no de una investigación sistemática (Came
ron, 2007; Liberman, 2006). De hecho, Brizendine ha elimina
do esta referencia de la última reimpresión de su libro.
Cuando la psicóloga [anet Hyde (2005) combinó los resulta
dos de 73 estudios controlados en un meta-análisis (véase p.
32), encontró una d de Cohen total de 0,11, que reflejaba una
mayor propensión a hablar por parte de las mujeres. Sin
embargo, esta diferencia es muy pequeña y apenas percepti
ble en el día a día. El psicólogo Matthias Mehl y sus colegas

216



El animal social

pusieron la puntilla a esta cuestión en un estudio que llevaron
a cabo de las conversaciones diarias de 400 estudiantes uni
versitarios que llevaban encima una grabadora electrónica
portátil. Encontraron que tanto las mujeres como los hombres
empleaban unas 16.000 palabras al día (Mehl, Vazire, Ramí
rez-Esparza, Slatcher & Pennebaker, 2007).

(2) ¿Revelan las mujeres lo que piensan más que los hombres? Con
trariamente al estereotipo popular según el cual las mujeres
verbalizan mucho más que los hombres aquellos asuntos per
sonales que más les preocupan, Hyde (2005) encontró una d
de Cohen de 0,18 en un meta-análisis de 205 estudios. Esta
cifra es pequeña en magnitud e indica que las mujeres sólo
son ligeramente más expansivas que los hombres a la hora de
expresar sus preocupaciones.

(3) ¿Interrumpen los hombres a los demás más que las mujeres? Sí,
aunque en un meta-análisis de 53 estudios sobre diferencias de
género en las conversaciones, Hyde (2005) encontró que tam
bién la diferencia era pequeña, con una d de Cohen de 0,15.
Incluso esta diferencia es difícil de interpretar, porque la inves
tigación sugiere que las interrupciones y los tumos en la con
versación dependen en parte del estatus social. En los estudios
realizados por una mujer, son las mujeres las que tienden a inte
rrumpir más a menudo, a utilizar más tumos y a hablar más
tiempo que los hombres (Aries, 1996; Bamett & Rivers, 2004).

(4) ¿Captan las mujeres las pistas no verbales mejor que los hombres?
Aquí la respuesta es algo más clara y es un "sí" con matices.
Los meta-análisis de estudios realizados con adultos por
[udith Hall (1978, 1984) examinando la habilidad de los parti
cipantes para detectar o distinguir emociones (como tristeza,
felicidad, ira y miedo) en la cara de la gente sugiere una d de
Cohen de 0,40, aunque un meta-análisis de los estudios reali
zados con niños y adolescentes por Erin McClure (2000)
sugiere una diferencia menor, de solamente 0,13.

Así pues, hombres y mujeres se comunican de formas levemen
te diferentes, y algunas de estas diferencias son lo suficientemente
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notables como para que sea posible medirlas. Sin embargo, y a efec
tos prácticos, hombres y mujeres son mucho más parecidos que dife
rentes en sus estilos comunicativos, y no está nada claro hasta qué
punto las diferencias existentes se deben a diferencias intrínsecas
por razones de sexo o a diferencias entre los sexos en cuanto a dife
renciales de poder (Barnett & Rivers, 2004; Cameron, 2007). En los
meta-análisis de diversos estudios, las diferencias de género en la co
municación pocas veces son de un rango superior al bajo-medio en
la escala de Cohen (Aries, 1996). O sea que, pese a los libros de [ohn
Gray, a los centros de orientación y a los musicales de Broadway, los
hombres no son de Marte ni las mujeres de Venus. Lo más que puede
decirse, según las palabras de la investigadora Kathryn Dindia (2006),
es que sería más apropiado decir que "los hombres son de Dakota del
Norte y las mujeres de Dakota del Sur" (p. 4).

Mito n" 30
Es mejor exteriorizar la ira que reprimirla

Patrick Henry Sherrill tiene el dudoso mérito de haber sido la perso
na que inspiró la expresión "going postal'" al cometer uno de los
peores asesinatos en masa de la historia americana. El 20 de agosto
de 1986, Sherrill, enfurecido al ser informado de que iba a ser despe
dido de su trabajo, sacó dos pistolas que llevaba ocultas en la saca
postal y disparó indiscriminadamente, matando a 14 compañeros de
trabajo e hiriendo a otras seis personas antes de quitarse él mismo la
vida en la oficina de correos de Edmond, Oklahoma.

Muchas personas utilizan ahora esta expresión para describir
una súbita, violenta e incontrolable expresión de ira. "Road rage'" es
un término de argot que designa las erupciones de ira en la carrete
ra, que también pueden tener consecuencias mortíferas. El 16 de
abril de 2007, tras cegar con los faros y pegarse al coche de Kevin
Norman, Jasan Reynolds le adelantó y le cerró el paso pisando el
freno a fondo. Cuando Norman giró bruscamente el volante para
evitar la colisión, atravesó la mediana y fue a chocar con otro vehí-

4. "Estar más loco que un cartero", "perder la chaveta". (N. del r.)
5. Literalmente, "rabia vial". Es la furia del automovilista provocada por el

estrés de la conducción. (N. del T.)
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culo que iba en dirección contraria, muriendo ambos conductores
(The Washington Times, 2007).

¿Podrían Sherrill y Reynolds haber evitado estos arrebatos mor
tíferos si hubiesen dado rienda suelta a sus emociones en casa, por
ejemplo, dando puñetazos a una almohada o golpeando algo con un
bate de plástico? Si usted es como la mayoría de gente, seguramen
te creer que exteriorizar la ira es más sano que contenerla. En un
estudio realizado con un grupo de universitarios, el 66% manifestó
estar de acuerdo con la idea de que exteriorizar el enojo en vez de
reprimirlo es un medio efectivo de reducir el riesgo de cometer una
agresión (Brown, 1983). Esta idea tiene más de dos mil años de anti
güedad, pues ya el filósofo griego Aristóteles decía, en su obra
Poética, que la visión de una obra de teatro proporciona la oportuni
dad de experimentar una catarsis [de la palabra griega que significa
"purga"], es decir, una expulsión de la ira y otras emociones negati
vas que constituye una especie de satisfactoria limpieza psicológica.

Sigmund Freud (1930/1961), un influyente proponente de la
catarsis, creía que la ira reprimida se acumula y puede llegar a enco
narse, igual que el vapor en una olla a presión, hasta el punto de pro
vocar trastornos psicológicos como la histeria o una agresividad de
senfrenada. La clave de la terapia y de la salud mental, según Freud
y sus seguidores, es amortiguar la presión de los sentimientos nega
tivos verbalizándolos y exteriorizándolos de una manera controlada
dentro y fuera del tratamiento. El personaje del comic y de algunas
películas conocido como "la Masa" es una metáfora de las conse
cuencias que tiene el no controlar la rabia que siempre acecha en los
márgenes de la conciencia. Cuando el apacible Bruce Banner deja
que se acumule demasiada ira en su interior o cuando es provocado,
se metamorfosea en su furibundo alter ego, la Masa.

La ira, nos dice la psicología popular, es un monstruo al que
debemos domeñar. Un montón de películas han alimentado la idea
de que podemos hacerlo "desahogándonos", "explayándonos", "sa
cándola fuera". En la película Analyze This [Una terapia peligrosa,
1999], un psiquiatra (interpretado por Billy Cristal) aconseja a un
gángster neoyorquino (interpretado por Robert De Niro) que golpee
una almohada cuando se sienta furioso. En Netuiork [Un mundo
implacable, 1976], un airado locutor de televisión (interpretado por
Peter Finch) implora a sus igualmente furiosos telespectadores, in
dignados por la subida del precio de la gasolina, la crisis económica
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y con el país en pie de guerra, que den rienda suelta a su frustración
abriendo la ventana y gritando "Estoy muy cabreado y ya no aguan
to más". En respuesta a sus exhortaciones, millones de americanos
hacen exactamente eso. En Anger Management [Ejecutivo agresivo,
2003], después de que el dócil protagonista (interpretado por Adam
Sandler) es falsamente acusado de provocar un alboroto en un
avión, un juez le condena a asistir a unas sesiones de autocontrol pa
ra ejecutivos dirigidas por el Dr. Buddy Rydell (interpretado por
Jack Nicholson). A sugerencia de Rydell, el personaje interpretado
por Sandler juega a dodgeball con un grupo de niños y tira palos de
golf para dar rienda suelta a su ira.

El consejo del Dr. Rydell es muy similar a los que dan los auto
res de muchos libros de autoayuda sobre la gestión de las emocio
nes. [ohn Lee (1993) sugiere que, en vez de "reprimir la ponzoñosa
ira", es preferible "golpear una almohada o un saco de arena, chi
llando y soltando palabrotas, protestando y quejándose al mismo
tiempo. Golpee con toda la fuerza de que sea capaz. Si está usted
enojado con una persona en particular, imagínese la cara de la mis
ma en la almohada o en el saco de arena y dé rienda suelta a su rabia
física y verbalmente" (p. 96). Los Drs. George Bach y Herb Goldberg
(1974) recomiendan un ejercicio al que denominan "el Vesubio" (por
el nombre del volcán italiano que causó la destrucción de Pompeya
el año 79 de nuestra era), en el que "... los individuos pueden dar
rienda suelta a sus frustraciones, resentimientos, hostilidad, rabia y
enojo gritando a pleno pulmón" (p. 180).

En Internet están disponibles gran cantidad de adminículos pa
ra evitar las explosiones de ira. Uno de mis favoritos es un juguete
llamado "Estrangulapollos". Al ponerlo en marcha, el juguete te
ofrece una magnífica interpretación de "la danza del pollo" (algo así
corno "pajaritos a bailar"). Pero en cuanto lo agarras por el cuello, la
reacción es inmediata: el pollo agita las patas, los ojos se le salen de
las órbitas y se pone rojo como un tomate. Al aflojar la presión, se
pone de nuevo a interpretar una versión aún más rápida de la danza
del pollo, seguramente para exhortarle a usted a seguir practicando
esa curiosa forma de gestión de las emociones que consiste en
estrangular a un pollo. Si a usted no le acaba de convencer la idea de
estrangular a un pollo (aunque sea de plástico), puede considerar
otro juguete llamado "Estrangulajefes". Cuando usted presiona su
mano izquierda, el "jefe" se mofa de usted, le echa en cara su incom-
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petencia y le dice que tiene que quedarse a hacer horas extras aunque
se encuentre mal. Pero cuando usted agarra al "jefe" por el cuello, sus
ojos le salen de las órbitas, sus brazos y piernas empiezan a agitarse y
de su boca sale una voz que le dice que usted se merece un aumento
de sueldo o que puede tomarse el día libre. Misión cumplida.

Las técnicas para aprender a canalizar la ira han encontrado tam
bién su lugar en algunas psicoterapias. Algunas terapias populares
alientan al paciente a chillar, a golpear una almohada o a arrojar una
pelota contra la pared cuando está enojado (Lewis & Bucher, 1992).
Los proponentes de la "terapia primal", a menudo informalmente lla
mada "terapia del grito primal", creen que los adultos psicológicamen
te atribulados tienen que liberar el dolor emocional producido por los
traumas de la infancia descargando ese dolor gritando a pleno pulmón
(Janov, 1970).En algunas ciudades, como por ejemplo Atlanta, existen
incluso centros de terapia primal. Un website que anuncia el "Centro
contra la tristeza infantil" sugiere utilizar una "caja loca" para ayudar a
los niños a gestionar sus emociones (http://www.cgcmaine.org/ chil
drensactivities.htrnl). La "caja loca" es muy fácil de construir siguiendo
estas instrucciones: "(1) Llene la caja con recortes de papel; puede recor
tar fotografías de revistas o escribir cosas que le resulten irritantes; (2)
Cierre la caja con cinta adhesiva; (3) Utilice un bate de plástico o salte
sobre la caja hasta destrozarla; (4) Queme o recicle los restos."

Algunos enfoques supuestamente terapéuticos para gestionar la
ira son aún más estrafalarios. Los habitantes de Castejón, España,
practican la "terapia de la destrucción" para aliviar el estrés: hom
bres y mujeres destrozan carrocerías de coches viejos y otros cachi
vaches a golpes de mazo y al son de una banda de música rack (Fax
News, 2008; véase la Figura 7.1). Esta "terapia" podría haberse inspi
rado en la película Office Space [Trabajo basura, 1999], que incluye
una escena en la que un grupo de trabajadores enojados y que odian
su trabajo y a su jefe se llevan a un descampado una impresora del
despacho y la destrozan implacablemente con un bate de béisbol.

Dejando aparte estas excentricidades, la investigación sugiere
que la hipótesis de la catarsis es falsa. Durante más de cuarenta años,
los estudios han puesto de manifiesto que alentar la exteriorización
de la ira directamente hacia otra persona o indirectamente a través
de un objeto aumenta de hecho la agresividad (Bushman, Baumeister
& Stack, 1999;Lewis & Bucher, 1992;Littrell, 1998;Tavris, 1988).En uno
de los primeros estudios que se llevaron a cabo sobre este tema, las per-
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Figura 7.1. Los participantes en una sesión de "terapia de destrucción" en

Castejón, España, en 2005, aporrean con sus mazas la carrocería de un coche

en un esfuerzo colectivo por desahogar su rabia. Pero ¿es la terapia de la

destrucción un medio eficaz para tratar la ira o más bien una receta para

fomentar la agresividad vial?

sanas a las que se permitía clavar clavos después de ser insultados por
alguien, eran más críticos, no menos, con este alguien (Homberger,
1959). Además, la práctica de deportes agresivos como el fútbol ameri
cano, que supuestamente favorecen la catarsis, produce de hecho un
aumento de la agresividad (Patterson, 1974),y jugar a videojuegos vio
lentos como Manhunt, en el que por cada asesinato sangriento el juga
dor recibe cinco puntos de bonificación, está asociado con un incremen
to de la agresividad tanto en el laboratorio como en el mundo real
(Anderson & Bushman, 2002;Anderson, Gentile & Buckley, 2007).

Así pues, expresar la ira no es una forma de "desahogarse":
simplemente es una forma de echar más leña al fuego de la ira. La
investigación sugiere que expresar la ira solamente es útil cuando va
acompañado de un método constructivo para la resolución de pro
blemas enfocado a eliminar la fuente de la ira (Littrell, 1998). O sea
que si está usted enojado con su pareja porque siempre llega tarde a
las citas, es muy improbable que echándole una reprimenda y po
niéndose a gritar se sienta usted mejor, y mucho menos que de este
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modo logre mejorar la situación. En cambio, expresar de una forma
tranquila y afirmativa el resentimiento ("Ya sé que seguramente no
lo haces a propósito, pero quiero que sepas que cuando me haces
esperar hieres mis sentimientos") puede ser un método más apro
piado para resolver finalmente el conflicto.

Los medios de comunicación pueden incrementar la probabili
dad de que la gente exprese ira: la gente puede cometer actos agresi
vos porque creen que después de cometerlos se sentirán mejor
(Bushman, Baumeister & Phillips, 2001). Brad Bushman y sus cole
gas (Brushman et al., 1999) proporcionaron a los participantes en un
estudio falsas noticias periodísticas en las que se afirmaba que ac
tuar agresivamente es una buena manera de reducir la ira, y luego
les dirigían comentarios críticos contra unos ensayos que ellos ha
bían escrito sobre el aborto ("Este es uno de los peores ensayos que
he leído nunca"). Contrariamente a la hipótesis de la catarsis, las
personas que habían leído las noticias pro-catarsis -que decían que
la catarsis es una buena manera de relajarse y reducir la ira- y luego
habían golpeado un saco de arena se mostraban más agresivas con
la persona que las había insultado que aquellos que habían leído
noticias anti-catarsis y también habían golpeado un saco de arena.

¿Por qué sigue siendo tan popular el mito de la catarsis pese a
la convincente evidencia de que la ira alimenta la agresividad?
Debido a que la gente a veces se siente mejor durante un tiempo des
pués de desahogarse, esto puede intensificar la agresividad y la
creencia de que la catarsis funciona (Bushman, 2002; Bushman et al.,
1999). Asimismo, la gente a menudo atribuye erróneamente a la ca
tarsis el hecho de sentirse mejor después de exteriorizar la ira, y no
al hecho de que la ira normalmente amaina sola al cabo de un tiem
po. Como destacan Jeffrey Lohr y sus colegas (Lohr, Olatunji, Bau
meister & Bushman, 2007), este es un ejemplo de la falacia post hoc,
ergo propter hoc; el error consistente en creer que por el hecho de que
una cosa sigue a otra, la primera es la causa de la segunda. Estamos
de acuerdo con Carol Tavris (1988) en que "Ya es hora de meter una
bala, de una vez por todas, en el corazón de la hipótesis de la catar
sis" (p. 197). Pero, una vez que hayamos apretado el gatillo ¿nos sen
tiremos mejor o peor que antes de disparar?
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Capítulo 7
Otros mitos para explorar

Ficción

Los grupos grandes toman

decisiones menos extremas

que los individuos.

Las aglomeraciones llevan

siempre a una mayor agresión.

Las actitudes de la gente

permiten predecir mucho

su comportamiento.

Para reducir los prejuicios

primero hay que cambiar

las actitudes de la gente.

Hacer "brainstorming" en grupos es

más productivo que pedirle a la

gente que genere ideas

por su cuenta.

Un nivel elevado de ira en un

matrimonio es un indicio predictor

de un futuro divorcio.

La pobreza y la falta de instrucción

son causas importantes del

terrorismo,especialmente en

los atentados suicidas.
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Hecho

La investigación sobre el "cambio

arriesgado" y sobre la "polarización

de grupo" sugiere que los grupos

tienden a tomar decisiones más

extremas que los individuos.

Las aglomeraciones a veces

reducen la agresión porque,

en las zonas muy llenas, la gente a menudo

trata de limitar sus interacciones

con los demás.

En la mayoría de los casos,

las actitudes son un débil predictor

del comportamiento.

Cambiar la conducta de la gente

es a menudo la mejor forma de cambiar

sus actitudes y prejuicios.

La mayor parte de los estudios

demuestran que la calidad de las ideas

generadas en una sesión de "brainstorming"

es inferior a la de las ideas generadas

individualmente.

La ira entre cónyuges no tiende a ser

especialmente predictiva de un futuro

divorcio, aunque determinados niveles

de otras emociones, como el desprecio,

sí lo son.

Muchos o la mayoría de los terroristas

suicidas tienen un buen nivel de instrucción

y una posición económica confortable.



Ficción

La mayoría de miembros de las

sectas son personas

mentalmente trastornadas.

La mejor forma de cambiar

la actitud de alguien

es dándole una gran

recompensa por ello.

Recompensar a alguien por un

trabajo creativo refuerza siempre

su motivación para producir

más trabajo creativo.

Los jugadores de baloncesto

encestan "a rachas ".

El animal social

Hecho

Los estudios muestran que la

mayoría de los miembros

de las sectas no sufren

psicopatologías graves.

La investigación sobre la teoría de

la "disonancia cognitiva" demuestra

que la mejor forma de cambiar la actitud

de alguien es darle la menor recompensa

posible que sea necesaria para hacerlo.

En algunos casos, recompensar

a alguien por su trabajo creativo

puede reducir su motivación intrínseca.

La investigación sugiere que creer

que a los jugadores "se les calienta

la mano" es una ilusión, porque acertar

muchos tiros seguidos no aumenta la

probabilidad de encestar en el

siguiente lanzamiento.

"Hacerse el interesante" es una

buena manera de hacer que alguien

se interese por uno románticamente.

Cuando Kitty Genovese fue asesinada

en Nueva York en 1964, nadie acudió

a ayudarla.

La investigación sugiere que los hombres

se interesan menos por las mujeres que

se muestran distantes que por las que

se muestran receptivas a sus insinuaciones.

Hay pruebas de que algunos de los

testigos presenciales llamaron a la

policía poco después de que la mujer

fuese atacada.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la conducta interpersonal, véase de Waal,

Aureli & Judge (2000); Gilovich (1991); Gilovich, Vallone & Tversky (1985); Kohn (1990);

Manning, Levine & Collins (2007); Myers (2008).
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Mitos acerca de la Personalidad

Mito n° 31
Educar a niños de un modo similar lleva a que,
de adultos, sus personalidades sean parecidas

¿Cómo ha llegado usted a ser como es?
Esta es seguramente la pregunta más fundamental que puede

hacerse acerca de la personalidad. Piense en ello unos minutos y se
guramente se le ocurrirán un montón de respuestas. Si usted es co
mo la mayoría de la gente, es muy probable que muchas de ellas
giren en torno al hecho de que fueron sus padres quienes le hicieron
como es. "Soy una persona ética porque mis padres me enseñaron a
respetar unos valores éticos". "Soy una persona temeraria porque mi
padre me enseñó que en la vida hay que asumir riesgos".

Pocas creencias acerca de la personalidad están tan firmemente
arraigadas como la que [udith Rich Harris (1988) bautizó con la expre
sión "la asunción de la crianza", la idea de que la forma en que los pa
dres crían a sus hijos hace que las personalidades de los niños de una
misma familia sean muy parecidas entre ellas y a la de sus padres (Pin
ker, 2002;Rowe, 1994). Por ejemplo, en su libro de 1996,It Takes a village,
la ex primera dama y actual secretaria de Estado norteamericana Hillary
Clinton dice que los padres que son honestos con sus hijos tienden a pro
ducir hijos que son a su vez honestos; los padres que son excesivamente
agresivos con sus hijos tienden a producir hijos que son agresivos, etc.
(Clinton, 1996). Además, podemos encontrar esta asunción en cientos de
artículos y libros académicos. Por ejemplo, en una de las primeras edicio
nes de su muy utilizado libro de texto sobre la personalidad, Walter
Mischel (1981) presentaba el resultado de un experimento imaginario:
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Imagínense las enormes diferencias que encontraríamos
en las personalidades de unos gemelos con una dotación

genética idéntica si fuesen educados por separado en dos
familias diferentes... Gracias al aprendizaje social se desa

rrollan en las personas unas diferencias enormes en su
forma de reaccionar a la mayoría de estímulos con que se
encuentran en su vida diaria. (Mischel, 1981, p. 311).

La "asunción de la crianza" también está en la base de numerosas
teorías que consideran la socialización de padre a hijo como la fuerza
impulsora del desarrollo de la personalidad (Loevinger, 1987). Sig

mund Freud decía que los hijos aprenden su sentido de la moralidad
(lo que él calificaba de "superego") identificándose con el progenitor
del mismo sexo e incorporando el sistema de valores de los padres en

su personalidad. La "teoría del aprendizaje social" de Albert Bandura
sostiene que adquirimos las conductas en gran parte emulando las
acciones de nuestros padres y otras figuras de autoridad. El hecho de
que nuestra personalidad está en buena medida moldeada por la

socialización parental es innegable. ¿O no?
Es verdad que los hijos tienden a parecerse en cierto modo a sus

padres en todos los rasgos de la personalidad. Pero esto no demues
tra que estos parecidos se produzcan gracias a la similaridad me

dioambiental, porque los padres biológicos no sólo comparten con
sus hijos un mismo entorno, sino también unos genes. Para verificar
la asunción de la crianza es preciso encontrar una forma sistemática

de separar la aportación de los genes de la medioambiental.
Una forma de hacerlo es capitalizando un experimento facilita

do por la propia naturaleza. En aproximadamente uno de cada 250

nacimientos, el óvulo fertilizado o "zigoto" se divide en dos copias
llamadas gemelos idénticos; por esta razón, también se denominan
gemelos "monozigóticos", Los gemelos idénticos, por tanto, com

parten el 100% de sus genes. Comparando las personalidades de
dos gemelos idénticos educados aparte desde el nacimiento con las
de dos gemelos idénticos educados juntos, los investigadores pue
den calcular el efecto del entorno compartido: las influencias medio

ambientales combinadas que incrementan los parecidos entre los
miembros de una misma familia.

El mayor estudio con gemelos idénticos educados por separado,

que llevaron a cabo el psicólogo de la Universidad de Minnesota
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Thomas Bouchard y sus colegas, examinó más de sesenta pares de
gemelos idénticos separados desde el nacimiento y educados en ho
gares diferentes. Los responsables de este estudio, jocosamente bau
tizado como el estudio de los "Minnesota Twins" por el nombre del
equipo de béisbol más famoso de ese estado, reunieron en el aero
puerto de Minneapolis-St, Paul, por primera vez desde su separa
ción pocos días después de su nacimiento, a muchas de las parejas
de gemelos adultos que habían participado en el estudio.

Bouchard y sus colegas, incluidos Auke Tellegen y David Lykken,
encontraron que estos gemelos a menudo presentaban misteriosas se
mejanzas en sus hábitos y personalidades. En uno de los pares de ge
melos varones educados en países separados, los dos tiraban la cade
na del váter antes y después de utilizarlo, leían las revistas empezan
do por el final y les divertía tomar el pelo a la gente estornudando
ostensiblemente en los ascensores. Otro par de gemelos estaba forma
do por dos varones que sin saberlo vivían solamente a unos 50 kiló
metros de distancia en New Jersey. Ante su asombro, descubrieron
que ambos eran bomberos voluntarios, que les gustaban mucho las
películas de [ohn Wayne y que, aunque les gustaba mucho la cerve
za, solamente bebían Budweiser. Si bien habían ido a la universidad
en diferentes estados, uno de ellos se dedicaba a instalar dispositivos
para detección de incendios, y el otro extintores anti-incendios. Por
increíbles que sean estas anécdotas, no constituyen una evidencia
convincente. Con un número suficientemente elevado de parejas de
individuos no relacionados, probablemente también sería posible
detectar unas cuantas coincidencias igualmente singulares (Wyatt,
Posey, Welker & Seamonds, 1984).

Más importante fue el notable descubrimiento hecho por Bouchard
y sus colegas de que en las respuestas a los cuestionarios sobre rasgos
de la personalidad -como propensión a la ansiedad o a la asunción de
riesgos, motivación, hostilidad, tradicionalismo e impulsividad-los ge
melos idénticos educados por separado eran tan parecidos entre sí como
los gemelos idénticos educados juntos (Tellegen et al., 1988).El hecho de
ser educados en familias totalmente diferentes afectaba muy poco o
nada a la similitud en los rasgos de personalidad. Otros estudios de ge
melos idénticos educados por separado han arrojado resultados pareci
dos (Loeh1in, 1992).Walter Mischel estaba equivocado. De hecho, ha eli
minado la referencia a su experimento imaginario en posteriores edicio
nes de su libro de texto sobre la personalidad.
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Otro método de investigación de la asunción de la crianza se
vale de lo que Nancy Segal (1999) llamó "gemelos virtuales". No hay
que dejarse engañar por esta expresión porque los gemelos virtuales
no son en absoluto gemelos. Son individuos no relacionados genéti
camente que han sido educados en la misma familia de adopción.
Los estudios de estos gemelos virtuales indican que individuos no
relacionados entre sí pero educados en un mismo hogar desarrollan
personalidades sorprendentemente diferentes. Por ejemplo, un estu
dio de cuarenta niños y adolescentes puso de manifiesto que había
muy pocas similitudes en los rasgos de personalidad, como la pro
pensión a la ansiedad, y otros muchos problemas conductuales en
los pares de gemelos virtuales (Sega}, 1999).

Los resultados de los estudios hechos con gemelos idénticos y
con gemelos virtuales sugieren que el grado de similaridad que uno
tiene con sus padres en extroversión, propensión a la ansiedad, senti
do de culpabilidad y otros rasgos se debe casi enteramente a los genes
que comparte con ellos. La investigación también sugiere algunos
consejos contraintuitivos para padres y futuros padres. Si tiene usted
propensión a estresarse y quiere que sus hijos no tengan esta misma
propensión cuando lleguen a adultos, no vale la pena que se estrese
tratando de cambiar lo inevitable. Es muy improbable que su forma
de educar a sus hijos tenga un impacto tan profundo y a largo plazo
como cree sobre los niveles de ansiedad que tendrán sus hijos.

Esto no significa que el hecho de compartir un entorno no tenga
ningún efecto en nosotros. Para empezar, un entorno compartido ejer
ce generalmente al menos alguna influencia sobre la personalidad
infantil. Pero los efectos de un entorno compartido normalmente se
desvanecen cuando los hijos salen del hogar y empiezan a relacionar
se con maestros y amigos (Harris, 1998).De manera interesante, como
destaca Bouchard, este descubrimiento ofrece otro ejemplo de hasta
qué punto la sabiduría popular se engaña a veces y entiende las cosas
al revés. La mayoría de la gente cree que la influencia que ejerce sobre
nosotros el entorno es acumulativa y que se va haciendo mayor con el
tiempo, mientras que lo contrario de esto parece ser cierto, al menos
por lo que a la personalidad respecta (Miele, 2008).

Además, es muy probable que una forma de educar a los hijos
sumamente negligente o incompetente tenga efectos adversos en su
vida adulta. Pero dentro del amplio espectro de lo que el psicoana
lista Heinz Hartmann (1939) denominaba "entorno medio previsi-
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ble", es decir, un entorno que permita a los niños satisfacer sus necesi
dades básicas de nutrición, afecto y estimulación intelectual, la influen
cia del entorno compartido sobre la personalidad es casi imperceptible.

Finalmente, al menos una importante característica psicológica parece
estar influida por un entorno compartido: la conducta antisocial (por
cierto, no hay que confundir la conducta "antisocial" con la conducta
"asocial", que es más bien una forma de timidez o retraimiento). Estu

dios de niños adoptados en un entorno de delincuentes ponen con fre
cuencia de manifiesto que ser educado por un padre delincuente au
menta el riesgo de que un niño se convierta también en un delincuente
en la adultez (Lykken, 1995; Rhee & Waldman, 2002).

Es fácil ver por qué la mayoría de la gente, incluidos los que son
padres, consideran tan plausible la asunción de la crianza. Vemos

que padres e hijos tienden a tener personalidades parecidas, y atri
buimos esta similaridad a algo que podernos ver -la forma en que
los padres educan a los hijos-, más que a algo que no vemos -los ge
nes. Con ello, sin embargo, estamos siendo víctimas del razonamien

to post hoc, ergo propier hoc, el error de dar por supuesto que ya que
A viene antes que B, A es la causa de B (véase la Introducción). El he

cho de que la forma de educar a los hijos preceda a las semejanzas

visibles entre padres e hijos no significa que la primera sea la causa
de las segundas.

Desmitificando
Un examen más a fondo

El orden del nacimiento y la personalidad

El descubrimiento de que las circunstancias ambientales compartidas -las
que hacen que las personas de una misma familia se parezcan entre sí- ejer
cen una influencia muy pequeña en la personalidad adulta no implica que
las circunstancias no compartidas -las que hacen diferentes a los miembros de
una misma familia- no sean importantes. De hecho, los estudios demues
tran que las correlaciones entre todos los rasgos de personalidad en un par
de gemelos idénticos son considerablemente inferiores a 1,0 (es decir, con
siderablemente inferiores a una correlación perfecta), lo que sugiere que
están en juego circunstancias ambientales no compartidas. Sin embargo, los
investigadores tienen muchas dificultades precisando cuáles son las in-
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fluencias ambientales no compartidas sobre la personalidad (Meehl,
1978; Turkheimer & Waldron, 2000).

Un candidato prometedor a influencia no compartida sobre la per
sonalidad es el orden del nacimiento, una variable que durante mucho
tiempo ha sido la niña mimada de la psicología popular. Según docenas
de libros de autoavuda, como el de Kevin Leman The Neu- Birtn Order
Book: 'vVlzy YOll Are" the Way You Are (1988) y el de Cliff lsaacson y Kris
Radish The Birth Order Effect: How to Better Understand Yourselfand Others
(2002), el orden del nacimiento es un poderoso predictor de la personali
dad. El hermano que nace primero, nos dicen estos libros, tiende a ser
conformista y perfeccionista; los que nacen después tienden a ser diplo
máticos y flexibles, y el que nace el último tiende a ser no tradicionalista
y propenso a asumir riesgos.

La investigación pinta un cuadro muy distinto. En la mayoría de estu
dios, la relación entre el orden del nacimiento y la personalidad ha resulta
do ser inconsistente o inexistente. En 1993, los psicólogos suizos Cecile Ernst
y [ules Angst examinaron más de 1.000 estudios sobre el orden del naci
miento y la personalidad. Su conclusión, que seguramente no fue muy bien
recibida por los defensores de la hipótesis del orden del nacimiento, fue la
de que este no tiene en general ninguna relación con la personalidad (Ernst
& Angst, 1993). Más redentemente, Tyrone Jefferson y sus colegas han exa
minado la relación existente entre el orden del nacimiento y las anca gran
des dimensiones de la personalidad que emergen en los análisis de casi to
das las mediciones generales de la personalidad. Estos cinco factores son la
responsabilidad-irresponsabilidad, la estabilidad emocional y su contrario
(estrechamente relacionado con la propensión a la ansiedad), el grado de
apertura a la experiencia (estrechamente relacionado con la curiosidad inte
lectual) y la extroversión-introversión. Jefferson y sus colaboradores no en
contraron ninguna correlación significativa entre el orden del nacimiento y
las descripciones de los propios sujetos de estos cinco factores. Utilizando
las evaluaciones de terceras personas (amigos y colegas de trabajo) encon
traron una modesta asociación entre el orden del nacimiento y aspectos
como la afabilidad, la apertura a la experiencia y la extraversión (siendo los
nacidos en segundo lugar más sociables, inventivos y confiados que los na
cidos primero), pero estos descubrimientos no son corroborados si se usa la
evaluación de los cónyuges (Jefferson, Herbst & McCrae, 1998).

Basándose en los análisis de las actitudes de los científicos respecto
a las teorías revolucionarias, como la teoría heliocéntrica de Copérnico o
la teoría de la selección natural de Darwín, el historiador Frank Sulloway
(1996) afirmó que el orden del nacimiento es un buen predictor de una
actitud de rebeldía, siendo los segundos hermanos más propensos que
los primeros a cuestionar la sabiduría convencional. Pero otros encuen
tran los análisis de Sulloway poco convincentes, en parte porque
Sulloway conocía el orden de nacimiento de los científicos antes de cla
sificarlos por su actitud ante las teorías científicas (Harris, 1998).
Además, otros investigadores no han podido replicar la afirmación de
SuIloway según la cual los segundos hermanos son más propensos a la
rebelión que los nacidos antes (Freese, PoweIl & Steelman, 1999).

Es posible que el orden del nacimiento esté de algún modo relacionado
con ciertos rasgos de la personalidad, aunque está muy lejos de ser un pre
dictor de estos tan fiable como quiere hacemos creer la psicología popular.
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Mito n° 32
El hecho de que un rasgo sea heredable significa
que es imposible cambiarlo

En la película Trading Places [Entre pillos anda el juego, 1983], dos
acaudalados hombres de negocios discrepan acerca de si es la natu
raleza (la dotación genética) o la crianza (el entorno) el factor res
ponsable del éxito en la vida. Para zanjar su disputa, disponen que
Louis Winthorpe IIl, un empleado de su empresa (interpretado por
Dan Aykroyd), se quede sin trabajo, sin casa, sin dinero y sin novia.
En su lugar contratan a Billy Ray Valentine, un estafador que vive en
la calle (interpretado por Eddie Murphy), y le dan la casa y el esta
tus social de que previamente había disfrutado Winthorpe. Si el fac
tor determinante del éxito fuese la naturaleza, razonan, Valentine ten
dría que ser incapaz de mantener su nueva posición y acabaría de
nuevo en la calle, mientras que Winthorpe superaría las dificultades
en las que se encontraba y recuperaría su estatus. La película refleja el
punto de vista entonces dominante: Winthorpe se convierte en una
víctima de sus nuevas circunstancias y Valentine prospera en ellas.

En fecha tan reciente como los años 1980, la sugerencia de que
los genes podían desempeñar un papel importante en la configura
ción de los rasgos y de la conducta humana era sumamente polémi
ca. Más de un siglo antes (1859), Charles Darwin había propuesto su
famosa teoría de la evolución por selección natural; dos décadas antes
(en 1953), James Watson y Francis Crick (1953) habían descubierto la
estructura molecular del ADN (el material genético). Sin embargo,
muchos estudiosos hicieron caso omiso de estos revolucionarios des
cubrimientos considerándolos irrelevantes para las ciencias sociales y
las ciencias de la conducta. Daban por supuesto que nuestro compor
tamiento lo conforma exclusivamente el entorno, las creencias y las
prácticas culturales, la influencia de los miembros de nuestra familia
y de otras personas importantes en la vida de cada uno, determinados
acontecimientos física o psicológicamente traumáticos, como ciertas
enfermedades, etc. La cuestión de en qué medida nos afecta la natura
leza y en qué medida lo hace la crianza no formaba parte del debate.
Los animales "inferiores" tal vez actuaban movidos por instintos
heredados, pero la conducta humana no era influida por los genes.

Naturalmente, las cosas han cambiado mucho desde entonces.
Actualmente, los científicos han establecido firmemente la influen-
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cia de los genes en la personalidad y en otros muchos aspectos de la
conducta humana. Con todo, subsisten aún muchos errores acerca
de la heredabilidad de las características psicológicas. Tal vez el mito
más generalizado es el de que los rasgos hereditarios son imposibles
de cambiar, un mensaje que de ser cierto sería realmente descorazo
nador. Por ejemplo, en su bien considerado libro In the Name of Eu
genics: Genetics and the Uses of Human Heredity, Daniel Kevles (1985)
escribía que el famoso estadístico Karl Pearson "había indignado a
los médicos y a los reformadores... con su clara insistencia en afirmar
que la tendencia a heredar la tuberculosis era hereditaria, lo que
constituía una burla de las medidas sanitarias puestas en práctica
para combatirla" (p. 67). En su enormemente polémico libro The Bell
Curve: Intelligence and Class Siructure in American Life [La curva de la
campana, 1994], Richard Herrnstein y Charles Murray también co
metieron varios errores al escribir acerca de la heredabilidad. En par
ticular, se referían a "los límites que pone la heredabilidad a la habi
lidad para manipular la inteligencia" y decían que "incluso una he
redabilidad de un 60% deja espacio para una cantidad de cambio
considerable si los cambios en el entorno son proporcionalmente
igual de grandes" (p. 109). Esta afirmación sugiere que una hereda
bilidad superior no dejaría espacio para el cambio. Los autores de La
curva de la campana, como otros muchos, sugerían implícita y erró
neamente que las características altamente heredables eran difíciles
o imposibles de cambiar. Como veremos enseguida, ni siquiera una
heredabilidad del 100% implica no modificabilidad. Para ello hemos
de entender bien el significado del concepto de heredabilidad y
cómo lo estudian los investigadores.

Los científicos definen la heredabilidad como el porcentaje de
diferencias individuales (diferencias entre las personas) en un rasgo
que se deben a diferencias genéticas. Consideremos, por ejemplo, el
rasgo de la extraversión, lo sociable que es alguien. Si la extraversión
tuviese una heredabilidad de un 0%, las diferencias entre las perso
nas tímidas y las sociables se deberían exclusivamente a factores
ambientales, no genéticos. En el otro extremo, si la extraversión
tuviese una heredabilidad de un 100%, todas las diferencias en esta
característica serían genéticamente producidas y no tendrían rela
ción alguna con factores ambientales. Pero resulta que la extraver
sión, como la mayoría de rasgos de la personalidad, tiene una here
dabilidad del 50% (Plomin & Rende, 1991). Pero ¿qué significa decir
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que algo es parcialmente heredable? Hay dos aspectos del concepto
engañosamente simple de heredabilidad que es preciso aclarar.

Primero, pese a lo que mucha gente cree, la heredabilidad se re
fiere a diferencias entre personas, no en las personas. Incluso uno de
los autores de La curva de la campana, Charles Murray, se equivocó en
este sentido cuando dijo, en una entrevista que concedió a la CNN
en 1995: "Cuando yo hablo -cuando nosotros hablamos- de un 60%
de heredabilidad, no me refiero a un 60% de variación. Es un 60%
del CI de una persona dada cualquiera" (citado en Block, 1995, p.
108). Pero el concepto de heredabilidad no significa nada referido a
"una persona dada cualquiera". Sea cual sea su CI, no se puede decir
que usted haya recibido un 60% del mismo de sus genes y un 40%
del entorno. Lo que significa esta estadística es que, en una pobla
ción, el 60% de sus diferencias en CI se deben a diferencias en sus
genes y el 40% a diferencias en su entorno.

Segundo, la heredabilidad depende de la variedad en las dife
rencias genéticas y ambientales existente en una muestra. Al estu
diar el comportamiento de organismos genéticamente idénticos cria
dos en circunstancias diferentes, la heredabilidad sería de un 0%.
Debido a que no hay variabilidad genética entre los organismos,
solamente las diferencias ambientales pueden producir efectos. Los
científicos a veces intentan minimizar las diferencias hereditarias en
la conducta trabajando con cepas especialmente criadas de ratones
casi genéticamente idénticos. Eliminando casi toda la variación ge
nética, los efectos de las manipulaciones experimentales son más
fáciles de detectar. En cambio, al estudiar la conducta de organismos
genéticamente diversos en unas condiciones de laboratorio exacta
mente idénticas, la heredabilidad sería de un 100%. Debido a que en
este caso no hay variabilidad ambiental, solamente las diferencias
genéticas pueden producir algún efecto. Los científicos que comparan
la producción de variedades de semillas genéticamente diferentes
pueden plantarlas en unas condiciones de suelo, temperatura y luz
idénticas para eliminar prácticamente todas las influencias ambienta
les. Para estudiar la heredabilidad de los rasgos psicológicos, de
beríamos idealmente incluir una amplia gama de genes y entornos.

¿Cómo estiman, pues, la heredabilidad los científicos? No es tan
sencillo corno buscar semejanzas entre miembros de familias intac
tas, porque este enfoque no distingue la influencia de los genes de la
del entorno. Los niños comparten no sólo los genes con sus herma-
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nos, padres y otros parientes biológicos, sino también muchos aspec
tos de su entorno. El truco es diseñar un estudio en el que los genes y
el entorno varíen sistemáticamente e independientemente. Por ejem

plo, en la mayoría de estudios sobre gemelos los investigadores com
prueban las semejanzas existentes entre hermanos -que han compar
tido un mismo seno materno y han nacido prácticamente al mismo

tiempo- educados en los mismos hogares. Concretamente, comparan

las semejanzas de los gemelos idénticos, que comparten el 100% de
sus genes, con las de los gemelos bivitelinos, que comparten un 50%
de sus genes de promedio (véase el mito n° 31). Los aspectos del en
torno que son relevantes a las causas de los rasgos de la personali

dad los comparten habitualmente en idéntica medida los gemelos
univitelinos y los bivitelinos. Así, es posible tratar las influencias
ambientales como casi iguales en cada tipo de gemelos y buscar las
diferencias debidas a los genes compartidos. Si dos gemelos idénti

cos son más parecidos entre sí en un rasgo de personalidad que dos
gemelos bivitelinos, esto sugiere que el rasgo es al menos parcial
mente heredable; cuanto mayores sean las diferencias entre gemelos
univitelinos y gemelos bivitelinos mayor será la heredabilidad.

Utilizando diversos estudios y otros diseños de investigación
informativos, los investigadores han encontrado sistemáticamente

una heredabilidad moderada en rasgos de la personalidad como la
extraversión, la escrupulosidad y la impulsividad, así como para la

habilidad cognitiva y la vulnerabilidad a la psicopatología (Plomin &

Rende, 1991). Incluso actitudes respecto a cuestiones políticas como la

del aborto o a posiciones ideológicas como ser más liberal o más con
servador son heredables, más que la afiliación a partidos políticos co
mo el Demócrata o el Republicano (Alford, Funk & Hibbing, 2005). Ju

dith Rich Harris (1995) revisó la evidencia de que la porción de dife
rencias individuales en los rasgos de personalidad que es ambiental

tiene poco que ver con los factores ambientales compartidos, como el
recibir la misma educación parental, y mucho más con los factores
ambientales 110 compartidos, como las diferencias en la exposición de la

gente a sus grupos de amigos (véase el mito n° 31).
La heredabilidad de la inteligencia ha sido especialmente polé

mica. En fecha tan temprana como la década de 1990, había un
acuerdo casi general sobre la heredabilidad del CI, pero las estima
ciones concretas de la magnitud de esta heredabilidad oscilaban
entre un 40 y un 80% (Gottfredson, 1997). ¿Por qué es tan amplia la
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gama? Son muchos los factores que pueden afectar las estimaciones
de la heredabilidad en diferentes estudios, como el estatus socioeco
nómico o la edad de los participantes. En una muestra de niños de 7
años, Eric Turkheimer y sus colegas encontraron que la heredabilidad
era de solamente un 10% entre las familias más pobres, y de un 72%
entre las familias más ricas (Turkheimer, Haley, Waldron, D'Onofrio &
Gottesman, 2003). Otros investigadores han encontrado que la here
dabilidad del CI crece a lo largo de la vida (Plomin & Spinath, 2004).
A medida que nos hacemos adultos nuestras preferencias y rasgos
heredados ejercen una influencia cada vez mayor en nuestro entor
no. Este fenómeno se da tanto activamente, cuando seleccionamos y
creamos nuestro propio entorno, como pasivamente, cuando la gen
te nos trata de un modo diferente. El efecto neto es que nuestros ras
gos heredados ejercen un impacto mayor sobre el desarrollo de
nuestra inteligencia con el paso del tiempo. Las estimaciones de la
heredabilidad del CI son bajas cuando nuestros padres comparten
nuestro entorno, pero suben hasta un 80% cuando somos adultos.

Como demuestran los ejemplos que hemos citado anteriormen
te, incluso los autores mejor informados no han comprendido bien el
significado del concepto de heredabilidad. Lo más fundamental es
entender que la heredabilidad de un rasgo como el CI no significa
que no sea posible modificarlo (Gottfredson, 1997). Una heredabili

dad alta significa solamente que el entorno actual ejerce un pequeño
efecto en las diferencias individuales de un rasgo; no nos dice nada
acerca de los efectos potenciales de nuevos entornos, ni tampoco
implica que no podamos tratar con éxito un trastorno. Por ejemplo,
la fenilketonuria (PKU) es un trastorno 100% heredable caracterizado
por la incapacidad para metabolizar (descomponer) el aminoácido
fenilalanina. Este trastorno puede ocasionar problemas irreversibles
en el desarrollo cerebral, como retraso mental. Los productos que con
tienen fenilalanina, como los fabricados con el edulcorante artificial
aspartamo (como Natreen o Nutrasweet), llevan una advertencia en
sus etiquetas para las personas con PKU; lea la etiqueta de cualquier
Cola light para ver lo que queremos decir. Eliminando la fenilalanina
de sus dietas, las personas con PKU pueden sortear sus efectos perni
ciosos. ASÍ, el hecho de que la PKU sea enteramente heredable no sig
nifica que no podamos modificarla. Podemos hacerlo.

Del mismo modo, un entorno apropiado puede estimular el
desarrollo de la capacidad intelectual pese a que el CI tiene una here-
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dabilidad elevada. De hecho, si la investigación nos dijese en qué
consiste un entorno de aprendizaje óptimo y proporcionásemos este
mismo entorno igualmente a todos los niños participantes en un
estudio, la heredabilidad del CI sería de un 100%, porque solamen
te quedarían las variaciones genéticas. La buena noticia, pues, es que
no hay ninguna necesidad de inquietarse por el hecho de que algo
tenga una heredabilidad elevada. Eso no significa que no podamos
cambiar un rasgo, y puede incluso indicar que hemos hecho progre
sos mejorando entornos inapropiados. ¡Quién sabe! Tal vez en unas
cuantas décadas utilizaremos estimaciones de heredabilidad para
medir el éxito de nuestros programas.

Mito n° 33
La baja autoestima es una de las principales causas
de problemas psicológicos

La mañana del 20 de abril de 1999 -tal vez no por casualidad, el 110°
aniversario de Adolf Hitler- dos estudiantes adolescentes vestidos
con gabardinas negras entraron tranquilamente en el instituto de
Columbine en Littleton, Colorado. Aunque hasta esa mañana eran
esencialmente unos desconocidos, Eric Harris y Dylan Klebold iban
a convertirse en dos nombres familiares en América antes del final
del día. Armados con una gran cantidad de armas y bombas, persi
guieron, regodeándose, y abatieron a tiros a 12 estudiantes y a un
profesor antes de suicidarse.

Inmediatamente después de producirse la tragedia de Colum
bine, un auténtico desfile de expertos en salud mental y comenta
ristas de cuestiones sociales invadió las cadenas de radio y televi
sión especulando sobre sus causas. Aunque dichos expertos invo
caron un montón de posibles influencias, una de ellas se destacó
claramente como la que iba en cabeza: una autoestima baja. Las
opiniones expresadas en un website son muy representativas de lo
que se dijo:

Los tiroteos de Columbine y de otras escuelas del país pro
siguen el alarmante modelo de unos chicos matando a
otros chicos... Si mantener las armas lejos del alcance de
nuestros hijos es fundamental, enseñarles a valorarse a sí
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mismos y a valorar a los demás es aún más importante.
(www.axelroadlearning.com/teenvaluestudy.htm).

Otros han explicado la supuesta epidemia reciente de tiroteos en las
escuelas de América como una consecuencia de una acentuada de
cadencia en la autoestima de nuestros hijos (decimos "supuesta"
porque la afirmación de que los tiroteos en los institutos se están
convirtiendo en algo corriente es ella misma un mito; Cornell, 2006).
El puñado de expertos profesionales en salud mental que han cues
tionado públicamente la visión dominante en este sentido no ha sido
siempre bien recibido. Durante un programa de entrevistas en la tele
visión de los años noventa, una psicóloga estaba intentando explicar
pacientemente a la audiencia las múltiples causas subyacentes a la
violencia adolescente, cuando uno de los productores del programa,
creyendo que los argumentos de la psicóloga eran innecesariamente
complicados, esgrimió con enojo un gran cartel en el que había escri
to simplemente una palabra: "AUTOE5TIMA" (Colvin, 2000).

Efectivamente, muchos psicólogos populares mantienen desde
hace tiempo que una baja autoestima es uno de los principales cul
pables en la generación de muchas conductas malsanas, incluidas la
violencia, la depresión, la ansiedad y el alcoholismo. Desde el clásico
de Norman Vincent Peale The power of positive thinking [El poder del
pensamiento positivo, 1952] en adelante, los libros de autoayuda que
proclaman las virtudes de la autoestima se han convertido en una pre
sencia regular en las estanterías de las librerías. En un libro que ha
sido también un éxito de ventas, The Six Pillars of Self-Esieem [Los seis
pilares de la autoestima], el gurú Nathaniel Branden insistía en que

no es posible pensar en un solo problema psicológico
-desde la ansiedad y otros problemas psicológicos como la
violencia, el alcoholismo y el miedo a la intimidad o al
éxito, hasta la violencia doméstica y los abusos infantiles
que no esté relacionado con el problema de una baja auto
estima (Branden, 1994).

La Asociación Nacional para la Autoestima afirma igualmente que:

Se ha demostrado, y está bien documentado, que existe
una estrecha relación entre una baja autoestima y proble-
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mas psicológicos como violencia, alcoholismo, consumo

de drogas, trastornos alimenticios, abandono prematuro
de la escuela, embarazos adolescentes, suicidios y fracaso
escolar (Reasoner, 2000).

La percepción de que una baja autoestima es perjudicial para la

salud psicológica ha ejercido un impacto considerable en las políti
cas públicas. En 1986, el estado de California destinó una partida de

245.000 dólares al año a financiar un Grupo de Trabajo sobre la Au
toestima y la Responsabilidad Personal y Social. El objetivo era exa
minar las consecuencias negativas de la baja autoestima y encontrar

medios para remediarlas. El principal impulsor de este grupo de tra
bajo, el miembro de la asamblea legislativa del estado de California

[ohn Vasconcelos, argumentó que mejorando la autoestima de los
ciudadanos de California se podía contribuir a equilibrar el presu
puesto estatal (Dawes, 1994).

El movimiento en favor de la autoestima también se ha abierto

paso en las prácticas pedagógicas y ocupacionales mayoritarias. Mu
chos maestros de escuela norteamericanos piden a sus alumnos que

elaboren listas de aquellas cosas que les hacen ser buenas personas
con la esperanza de mejorar de este modo su autoestima. Algunas

ligas atléticas escolares conceden trofeos a todos los participantes
para evitar que el hecho de perder en una competición les haga sen
tirse inferiores (Sommers & Satel, 2005). Una escuela elemental de
Santa Monica, California, prohibió a los niños jugar al corre que te

pillo porque "se sentían mal cuando los atrapaban" (Vogel, 2002), y
otras escuelas se refieren a los niños que deletrean mal como "dele
treadores singulares" para no herir sus sentimientos (Salerno, 2009).
Diversas empresas norteamericanas también se han subido al carro

de la autoestima. La empresa Scooter Store, Inc., de New Braunfels,
Texas, contrató a un "celebrations assistant" (algo así como un encar

gado de las loas), cuya misión es arrojar cada semana doce kilos de
confetti a los empleados con el propósito de incrementar su autoes
tima; y la empresa Container Store ha instituido unos "buzones de

voz para celebraciones" para elogiar continuamente a sus trabajado
res (Zaslow, 2007).

Además, Internet está lleno a rebosar de libros y productos edu
cacionales pensados para estimular la autoestima de los niños. Uno
de estos libros, Self-Esteern Carnes (Sher, 1998) contiene 300 activida-
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des para ayudar a los niños a sentirse bien con ellos mismos, como la
de repetir afirmaciones positivas para enfatizar su singularidad; y otro
libro, titulado 501 formas defomentar la autoesiima de sus hijos (Ramsey,
2002), alienta a los padres a dar más participación a los hijos en la toma
de decisiones familiares, como la de permitirles opinar acerca de cómo
han de ser castigados. Se puede también encargar una "baraja de car

tas de la autoestima" en la que cada carta lleva una pregunta pensada

para recordarle a uno sus logros, como por ejemplo: "Diga un objetivo
que ya haya conseguido" o"¿De cuál de las distinciones que ha recibi
do en el pasado está usted más orgulloso?" Uno puede incluso com
prarse un bol de cereales para el desayuno que lleva estampadas fra
ses de aliento como "¡Soy un tipo con talento!" o "¡Soy muy atractivo!"

Pero hay una pega. La mayoría de investigaciones muestran
que la baja autoestima no está necesariamente asociada con una sa
lud mental deficiente. En una minuciosa y probablemente agotado

ra revisión, Roy Baumeister, [ennifer Campbell, [oachim Krueger y
Kathleen Vohs (2003) repasaron toda la evidencia disponible -más
de 15.000 estudios- que relacionaba la autoestima con cualquier va

riable psicológica concebible. Contrariamente a la opinión general,
encontraron que la autoestima está muy poco relacionada con el
éxito interpersonal. Tampoco está relacionada de un modo sistemá

tico con el tabaco, el alcoholo las drogas. Descubrieron además que
aunque la autoestima está positivamente asociada con el rendimien
to escolar, no parece ser la causa del mismo (Mercer, 2010). En cam
bio, un mayor rendimiento escolar sí parece contribuir a una mayor
autoestima (Baumeister et al., 2003). Es probable que algunos inves
tigadores hayan malinterpretado la correlación existente entre la

autoestima y el rendimiento escolar como un efecto causal directo de
la autoestima. Además, aunque la autoestima está asociada con la
depresión, esta correlación es sólo cuantitativamente moderada
(Joiner, Alfano & Metalsky, 1992). Como consecuencia, "la baja auto
estima no es necesaria ni suficiente para gue se produzca la depre
sión" (Baumeister et al., 2003, p.6).

De todos modos, los lectores que tengan una autoestima eleva

da no tienen por qué preocuparse. La autoestima aporta al parecer
dos beneficios (Baumeister et al., 2003). Decimos "al parecer" porgue

los datos que corroboran esta afirmación son meramente correlacio
nales y tal vez no reflejan una relación causal (véase la Introducción,
p. 36). Dicho esto, la autoestima está asociada (1) con una mayor ini-
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ciativa y persistencia, es decir, con una voluntad de abordar tareas y
no dejarlas aunque surjan dificultades, y (2) con una mayor felicidad
y capacidad emocional.

La autoestima también está relacionada con la tendencia a verse
uno mismo más positivamente de como lo ven los demás. Las per
sonas que tienen una elevada autoestima se consideran sistemática
mente más inteligentes, más físicamente atractivas y más simpáticas
que los demás. Pero estas percepciones son ilusorias, porque las per
sonas con una autoestima elevada no obtienen una puntuación
mayor que las demás en las mediciones objetivas de la inteligencia,
el atractivo físico y la simpatía (Baumeister et al., 2003).

Por lo que respecta a la violencia, la historia es algo más compli
cada. Hay evidencias de que una baja autoestima está asociada con
un elevado riesgo de agresividad física y delincuencia (Donnellan,
Trzesniewski, Robins, Moffitt & Caspi, 2005). Sin embargo, una ele
vada autoestima no protege a la gente de la violencia. Al contrario,
un subconjunto de individuos con una autoestima elevada -concreta
mente, aquellos cuya autoestima es inestable-, tienen un mayor ries
go de agresión física (Baumeister, 2001). Estos individuos tienden a
ser narcisistas y a creerse merecedores de privilegios especiales, de
los llamados "derechos" narcisistas. Confrontados con un desafío a
su supuesto valor, o a lo que los psicólogos clínicos denominan "una
herida narcisista", es muy probable que reaccionen emprendiéndola
a golpes contra el causante de la misma.

De manera interesante, Harris y Klebold no parecían precisa
mente personas inseguras. Ambos se sentían fascinados por el nazis
mo y estaban obsesionados con fantasías acerca de la dominación
del mundo. Los diarios de Harris revelaron que se consideraba un
ser moralmente superior y que despreciaba a casi todos sus iguales.
Harris y Klebold habían sido con frecuencia el blanco de las burlas
de sus compañeros de clase, y muchos comentaristas dieron por
supuesto que estos malos tratos produjeron en ellos una pérdida de
autoestima que intensificó el riesgo de que Harris y Klebold tuvie
sen una reacción violenta. Estos comentaristas posiblemente fueron
presa del razonamiento post hoc, ergo propter hoc (véase la Introduc
ción), que probablemente es una de las principales fuentes del mito
de la baja autoestima. Por tentador que resulte, no podemos inferir
que la burla provoque la violencia por el mero hecho de ser anterior
a ella. También es posible que la elevada autoestima de Harris y
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Klebold les llevase a percibir las burlas de sus compañeros de clase
corno amenazas a su exagerada autoestima y les impulsase a buscar
venganza.

En una serie de ingeniosos experimentos, Brad Bushman, en
colaboración con Baumeister, pidió a los participantes que escribie
ran un texto expresando su actitud respecto al aborto (véase también
el mito n° 30). Un auxiliar de la investigación que fingía ser un par
ticipante evaluaba cada texto. Sin que los participantes tuvieran
conocimiento de ello dicha evaluación era una mera estratagema. En
realidad, Bushman y Baumeister habían decidido que la mitad de los
participantes recibiesen comentarios positivos ("Nada que objetar.
¡Es un magnífico ensayo!") y la otra mitad comentarios negativos
("¡Este es uno de los peores ensayos que he leído en mi vida!").
Luego se organizó una especie de "competición" en la que los parti
cipantes podían responder a sus evaluadores con una racha de sono
ros abucheos. Los participantes más narcisistas respondieron a las
evaluaciones negativas bombardeando a sus evaluadores con unos
abucheos significativamente más fuertes y prolongados que los de
más participantes. Las evaluaciones positivas de los ensayos no pro
dujeron este mismo efecto (Bushman & Baumeister, 1998).

De acuerdo con estos descubrimientos, los "matones" y otros
niños agresivos tienden a tener una percepción excesivamente posi
tiva de cómo los ven los demás (Baumeister et al., 2003). Christopher
Barry y sus colegas pidieron a dos grupos de niños (uno agresivo y
el otro no) que valorasen el grado de popularidad que creían tener
entre sus compañeros y compararon el resultado con los resultados
obtenidos al preguntar directamente a estos. La probabilidad de que
los niños agresivos sobrevalorasen su grado de popularidad era ma
yor a la de que lo hicieran los niños más pacíficos, y esta tendencia
era mucho más marcada entre los niños más narcisistas (Barry, Frick
& Killian, 2003; Emler, 2001).

Las implicaciones de estos descubrimientos son preocupantes,
especialmente considerando la popularidad de los programas de
autoestima para los adolescentes con conductas de riesgo. La
Asociación Nacional para la Autoestima recomienda trece programas
-muchos de los cuales caen dentro de la categoría "programas de edu
cación afectiva"- diseñados para reforzar la autoestima de los jóvenes
con problemas (http://www.seH-esteem-nase.org/edu.php). Ade
más, en muchas cárceles se han desarrollado programas de autoesti-
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ma para reducir la reincidencia. La investigación que hemos descri

to sugiere que estos programas podrían tener consecuencias negati
vas, especialmente entre aquellos participantes con una mayor pro

pensión a reaccionar de modo agresivo. Lo último que necesitaban
Eric Harris y Dylan Klebold era que alguien les inflase aún más la
autoestima.

Mito n° 34
La mayoría de personas que han sido víctimas
de abusos sexuales en la infancia desarrollan
graves alteraciones de personalidad en la adultez

"Marcado de por vida". Frases como esta aparecen en un sinnúmero

de libros de psicología popular escritos por personas que han sido víc
timas de abusos sexuales. La literatura de autoayuda está repleta de
afirmaciones según las cuales los abusos sexuales durante la infancia

producen cambios de personalidad permanentes, incluidas profundas
heridas psicológicas. Otros libros de psicología popular, como el de
Jade Angelica A Moral Emergencv [Una emergencia moral, 1993], se

refieren al "ciclo del abuso sexual infantil". Según ellos, muchos -{) la

mayoría- de los individuos que han sido víctimas de abusos sexuales
se convierten ellos mismos en abusadores. Algunos libros de autoayu

da van aún más lejos, dando a entender que el abuso sexual deja tras
de sí la estela de un "perfil de personalidad" característico. Un bajo

nivel de confianza en sí mismo, problemas en las relaciones íntimas,
renuencia a comprometerse en una relación con otro, y temor al sexo
son algunos de los signos característicos de dicho perfil (Bradshaw,
1991; Frederickson, 1992). Las profundas alteraciones de la personali

dad provocadas por el abuso sexual en la infancia son consideradas

una obviedad en los círculos de la psicología popular. Un popular artí
culo (Megan, 1997) sostenía que "al iguaJ que una cicatriz, los efectos
del abuso sexual nunca desaparecen totalmente, según los expertos, y

siguen influyendo en sus víctimas de diversas maneras, por ejemplo
contribuyendo al consumo de alcohol y drogas, a una baja autoestima,
al divorcio y a la desconfianza." En otro conocido libro de autoayuda
titulado The Courage to Heal [El coraje de sanar, 1998] escrito por Ellen
Bass y Laura Davis y del que se han vendido más de un millón de

ejemplares, las autoras informan al lector de que
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Los efectos a largo plazo del abuso sexual infantil pueden

ser tan omnipresentes que en ocasiones resulta difícil deci

dir exactamente cómo te afectan. Lo impregnan todo: tu
sentido del yo, tus relaciones íntimas, tu sexualidad, la
forma de educar a tus hijos, tu vida laboral, incluso tu cor
dura. Mires donde mires, encuentras sus efectos (Bass &

Davis, 1988, p. 37).

Además, docenas de películas de Hollywood, entre ellas El cowboy de
medianoche (1969), El color púrpura (1985), Forrest Gump (1994),
Antwone Fisher: el triunfo del espíritu (2002) y Mystic River (2003) des

criben de un modo convincente a unos personajes adultos que han
sufrido cambios permanentes de personalidad como consecuencia
de haber sufrido abusos sexuales en la infancia.

Es comprensible que muchos no profesionales crean que la exis

tencia de un estrecho vínculo entre el abuso sexual infantil y los cam
bios de personalidad está bien establecida. En una encuesta realiza
da entre 246 ciudadanos del estado rural de Oregón, el 68% de los

varones y el 74% de las mujeres expresaron la opinión de que el
abuso sexual infantil tiene "siempre" como resultado unos cambios
de comportamiento obvios (Calvert & Munsie-Benson, 1999).

No cabe duda de que el abuso sexual infantil, especialmente

cuando es extremo, puede tener efectos muy perjudiciales (Nelson et
al., 2002). Sin embargo, el descubrimiento más revelador en la litera
tura de investigación sobre las aparentes consecuencias a largo plazo
del abuso sexual infantil es la ausencia de descubrimientos. Nume

rosas investigaciones demuestran que la típica reacción a una histo
ria de abuso sexual infantil no es la psicopatología, sino la capacidad
de recuperación (véase también el recuadro "Desmitificando: un

examen más a fondo").
En 1998, Bruce Rind y sus colegas llevaron a cabo un meta-aná

lisis de la literatura de investigación sobre los correlatos del abuso

sexual infantil entre estudiantes universitarios. Anteriormente ha
bían llevado a cabo un estudio similar con muestras tomadas de la
población en general que arrojó unos resultados casi idénticos (Rind
& Tromovitch, 1997). Su artículo, escrito en 1998, apareció en el Psy
chological Bulletin de la American Psychological Association, una de

las revistas de psicología más importantes. Lleno a rebosar de datos
numéricos y de detalles técnicos de análisis estadísticos. El artículo
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de Rind y sus colegas parecía un improbable candidato a ser el cen
tro de una tormenta política nacional. Poco sospechaban Rid y sus
colegas lo que se avecinaba.

Rind y sus colegas habían llegado a la conclusión de que la asocia
ción entre una historia de abuso sexual infantil relatada por el propio
sujeto y 18 formas de psicopatología en la edad adulta del mismo
-incluidas la depresión, la ansiedad y los trastornos alimenticios- era
cuantitativamente baja (Rind, Tromovich & Bauserman, 1998). La co
rrelación media entre las dos variables era de solamente 0,09, una aso
ciación próxima a cero. Además, un historial de entorno familiar adver
so, como un hogar desestructurado y conflictivo, era un indicador más
claro de posteriores psicopatologías que un historial de abuso sexual.
Rind y sus colegas advertían que los efectos de un abuso en edad tem
prana eran difíciles de separar de los derivados de un entorno social
problemático, especialmente porque cada uno de estos factores puede
influir en el otro. Sorprendentemente, encontraron que la relación entre
el abuso sexual y los problemas psicopatológicos posteriores no era
mayor cuando el abuso era más severo o más frecuente.

El "artículo de Rind", como llegó a ser conocido, provocó un aca
lorado debate político y mediático. La Dra. Laura Schlesinger, la pre
sentadora de un famoso programa de televisión ("Dra. Laura") con
denó el artículo calificándolo como "una buena muestra de lo que se
entiende por ciencia basura" y como "un intento apenas velado de jus
tificar la pedofilia" (Lilienfeld, 1002).Diversos miembros de la Cámara
de Representantes, especialmente los congresistas Tom DeLay de Te
xas, y Matt Salman de Arizona, criticaron a la American Psychological
Association por publicar un artículo que daba a entender que el abuso
sexual no era tan perjudicial como se creía. En la tribuna del Congreso,
Salman se refirió al artículo como la "proclamación de la emancipación
de los pedófilos". Finalmente, el 12 de julio de 1999, el artículo de Rind
fue reprobado por la Cámara de Representantes por 355 votos a O,
ganándose la dudosa distinción de ser el primer artículo científico con
denado por el Congreso norteamericano (Lilienfeld, 2002; McNally,
2003; Rind, Tromovich & Bauserman, 2000).

Diversos críticos han planteado serias objeciones a los descubri
mientos de Rind y sus colegas, especialmente al hecho de que sean
generalizables a los casos más severos. Por ejemplo, las muestras de
universitarios pueden no ser las más adecuadas para estudiar los
efectos psicológicos negativos del abuso sexual infantil, porque las
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personas con graves trastornos de personalidad es menos probable
que acudan a la universidad (Dallan et al., 2001). Sin embargo, la
idea central de la conclusión de Rind y sus colegas, a saber, que mu
chos individuos salen de una historia de abuso sexual en edad tem
prana con pocas o ninguna consecuencias psicopatológicas a largo
plazo, parece resistir tales objeciones (Rind, Bauserman & Tromo
vich, 2002; Ulrich, Randolph & Acheson, 2006).

Tampoco hay evidencias de que los supervivientes de un abuso
sexual infantil exhiban un perfil de personalidad único. En una revi
sión de 1993, Kathleen Kendall-Tackett y sus colaboradores no encon
traron pruebas de que existiera la denominada "rúbrica" del abuso
sexual. Aunque algunos individuos que habían sido víctimas de abu
sos sexuales sufrían problemas psicológicos en la adultez, no se daba
ninguna pauta concreta sistemática de síntomas entre las víctimas
(Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 2003). De hecho, víctimas di
ferentes manifestaban generalmente síntomas muy diferentes.

Los resultados de la investigación ponen en entredicho otras
afirmaciones ampliamente aceptadas relativas a las víctimas de abu
sos sexuales. Por ejemplo, un artículo del año 2003 de David Skuse
y sus colegas decía que era muy baja la evidencia del muy citado
"ciclo del abuso sexual infantil", la popular creencia de que las víc
timas de abusos se convierten posteriormente en abusadores. Algo
menos de una octava parte de su muestra de 224 varones que habían
sido víctimas de abusos sexuales en su infancia se convirtieron en
abusadores sexuales en la adultez. Debido a que la proporción de
abusadores sexuales con un historial de abuso sexual entre los adul
tos de la muestra era de 1 a 20, el descubrimiento de Skuse y sus
colaboradores deja abierta la posibilidad de que ser víctima de abu
sos en edad temprana incremente el riesgo de convertirse en un abu
sador en la adultez, pero sus descubrimientos indican que el ciclo de
abuso está lejos de ser inevitable (Salter et al., 2003).

De un modo tal vez nada sorprendente, muchos terapeutas
reaccionaron a estos descubrimientos, especialmente a los de Rind y
sus colegas, con escepticismo. La afirmación de que muchas vícti
mas de abuso sexual infantil llevaban una vida de adultos normales
no cuadraba con sus experiencias clínicas.

En el intento de explicar este abismo que separa la percepción
clínica de la realidad científica, un candidato muy probable es el ses
go de la selección. Debido a que casi todos los individuos con los que
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trata un médico en su consulta, incluidos los que han sido víctimas

de un abuso sexual, tienen algún problema, los médicos se ven fácil
mente llevados a establecer una correlación ilusoria entre el abuso

sexual infantil y la psicopatología (Chapman & Chapman, 1967; Co
hen & Cohen, 1984). Pero esta conclusión es casi con toda seguridad
una consecuencia del hecho de que la mayoría de médicos tienen un

acceso mínimo a dos celdas cruciales de la "gran tabla cuádruple de
la vida", a saber, las formadas por los individuos que han sido vícti

mas de abusos sexuales y la de los individuos que no han experi
mentado problemas psicológicos (véase la Introducción, p. 35). Si los

médicos se relacionasen con la misma frecuencia con pacientes con
problemas y con pacientes sin problemas, probablemente se darían
cuenta de que los relatos de abusos sexuales infantiles son aproxima

damente igual de frecuentes en un caso y en otro.

Desmitificando
Un examen más a fondo

La subestimación de la capacidad de recuperación infantil

La investigación que hemos examinado sobre el abuso sexual infantil y las
psicopatologías posteriores nos enseña una lección valiosa pero a menudo
no valorada: la mayoría de niños muestran una cierta capacidad de recu
peración frente a los estresores (Bonanno, 2004; Garmezy, Masten & Te
llegen, 1984). La psicología popular ha subestimado la resistencia de los
niños, a menudo presentándolos como criaturas delicadas propensas a
"romperse" al verse confrontadas a situaciones estresantes (Sornmers &
Satel, 2005). Pero este "mito de la fragilidad infantil" (Paris, 2000) no cua
dra con la evidencia científica.

Por ejemplo, el 15 de julio de 1976, 26 escolares entre los 5 y los 14
años fueron víctimas de un secuestro de pesadilla en Chowchílla.
California. Fueron retenidos durante once horas junto con el conductor del
autobús escolar en el que viajaban y encerrados en una cueva durante
otras dieciséis horas. Consiguieron sobrevivir gracias a unos pequeños
conductos de respiración. Afortunadamente, consiguieron escapar y nin
guno de ellos sufrió daños graves. Al ser encontrados, la mayoría de los
niños estaban en un estado de shock y algunos se habían hecho sus nece
sidades encima. Dos años más tarde, aunque la mayoría seguían estando
obsesionados con el recuerdo del incidente, prácticamente todos se habían
adaptado bien de nuevo a la normalidad (Terr, 1983).
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Veamos otro ejemplo: la mayor parte de la literatura de la psicología
popular sostiene que el divorcio de los padres casi siempre comporta un
alto y prolongado peaje emocional que pagan los hijos. En un website que
se ocupa del tema se afirma que "los niños no llegan realmente a recupe
rarse" y que "el divorcio les deja enfrentándose de por vida a las conse
cuencias residuales de una decisión tomada por sus padres" (Meyer, 2008).
El 25 de setiembre del 2000, la revista Time dio credibilidad a estas afirma
ciones con un reportaje de portada titulado "Consecuencias del divorcio
en los hijos", acompañado por una alarmante advertencia: "Nuevas inves
tigaciones afirman que el daño es peor y más persistente de lo que se pen
saba". El reportaje se basaba en una investigación de 25 años llevada a
cabo por Judith Wallerstein (1989), que siguió la pista a un gnIpO de 60
familias divorciadas de California. Wal1erstein sostenía que si bien los hijos
de estas familias parecían al principio recuperarse del divorcio de sus
padres, los efectos de este eran sutiles y duraderos. Muchos años después,
estos niños tenían dificultades para establecer una relación romántica esta
ble y para definir sus objetivos profesionales. Pero el estudio de Wallens
tein no incluía a un grupo de control de familias en las que los hijos se
hubiesen visto separados de uno de los padres o de los dos por razones
distintas del divorcio, como una muerte accidental por ejemplo. En conse
cuencia, es posible que los resultados de su investigación reflejen los efec
tos de cualquier otro problema en la familia distinto del divorcio.

De hecho, los estudios mejor diseñados muestran que si bien los
niños consideran casi siempre el divorcio como un hecho muy estresante,
la mayoría de ellos lo supera a la larga sin apenas sufrir daños psicológi
cos duraderos (Hetherington, Cox & Cox, 1985). En general, dichas inves
tigaciones muestran que entre un 75 y un 85% de los niños se las arreglan
muy bien después del divorcio de sus padres (Hetherington & Kelly,2002).
Además, cuando los padres experimentan un conflicto severo antes del
divorcio, los efectos adversos aparentes del divorcio parecen ser mínimos
(Amato & Booth, 1997; Rutter, 1972). Esto es probablemente porque estos
niños consideran el divorcio como una huida positiva de la situación para
ellos estresante de dos padres discutiendo constantemente.

Mito n° 35
La forma en que reacciona una persona ante
una simple mancha de tinta nos dice mucho acerca
de su personalidad

¿Es siempre una mancha de tinta simplemente una mancha? ¿O
puede ser algo más, tal vez un pasaje secreto a los rasgos ocultos de
la personalidad y a los trastornos psicológicos de una persona?

La versión más familiar del test de las manchas de tinta, de-
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sarrollado por el psiquiatra suizo Hermann Rorschach, tiene una
presencia muy destacada en el ámbito de la cultura popular. Andy
Warhol pintó una serie de gigantescas manchas de tinta inspiradas
en el test de Rorschach, y la empresa Matel comercializa un juego
llamado "Thinkblot"6, que anima a los jugadores a generar respues
tas creativas a un estímulo consistente en unas formas ameboides en
blanco y negro. Una conocida banda de rock lleva por nombre El
Test de Rorschach, y en la película del año 2009 Watchmen, basada en
el conocido comic, uno de los personajes, llamado Rorschach, lleva
una máscara con una mancha de tinta.

Podemos rastrear el Test de la mancha de tinta de Rorschach (a
menudo conocido simplemente como el Test de Rorschach) en la
costumbre que tenía Hermann Rorschach cuando era niño de jugar
con manchas de tinta. Rorschach, un artista frustrado, obtuvo al pa
recer la inspiración para crear el test que después sería bautizado con
su nombre, en un popular juego de salón europeo. Publicado por vez
primera en 1921, el test de Rorschach consiste en diez manchas de
tinta simétricas, cinco de ellas en blanco y negro, y cinco con unas
notas de color. El lector puede ver una mancha similar a las de
Rorschach en la Figura 8.1 (debido a la posibilidad de que ello pudie
ra influir en las respuestas al test, el editor del test de Rorschach de
saconseja reproducir la forma real exacta de la mancha).

Pero el Rorschach es mucho más que un icono de la cultura po
pular. Es una herramienta muy valorada por muchos psicólogos,
que creen que con ella es posible penetrar en los recovecos más re
cónditos y profundos del inconsciente. Durante las décadas de 1940
y 1950, los psicólogos Lawrence Frank y Bruno Klopfer se referían al
test de Rorschach como "un aparato de rayos X psicológico", y más
de medio siglo después muchos de ellos la siguen considerando co
mo una herramienta clínica esencial para sacar a la luz conflictos psi
cológicos ocultos (Wood, Nezworski, Lilienfeld & Garb, 2003). Una
estimación sitúa el número de tests de Rorschach que se llevan a ca
bo anualmente en todo el mundo en seis millones (Sutherland,
1992). Una encuesta realizada en 1995 entre los miembros de la Ame
rican Psychological Association puso de manifiesto que el 82% de los
psicólogos utilizan el test de Rorschach al menos ocasionalmente en

6. Juego de palabras intraducible entre "inkblot" (mancha de tinta) y
"think" (pensar).
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Figura 8.1. Una mancha similar a las diez del test de Rorschach (el editor

del test desaconseja vivamente reproducir la mancha real exacta). Según los

proponentes del Rorschach, diferentes tipos de respuestas indican oposicío

nalidad, obsesividad y otras muchas caracteristicas de la personalidad.

Fuente: Anastasi & Urbina (1997), p. 413.

su práctica clínica, y un 43% de ellos lo utilizan con frecuencia o sis
temáticamente (Watkins, Carnpbell, Nieberding & Hallmark, 1995).
En 1998, la Junta de Asuntos Profesionales de la American Psycholo
gical Association definió al Rorschach como "posiblemente el instru
mento psicométrico más potente jamás diseñado" (American Psy
chological Association Board of Professional Affairs, 1998, p. 392). De
manera tal vez nada sorprendente, el 74% de los estudiantes universi
tarios encuestados en un estudio dijeron que el Rorschach y otros tests
similares son útiles en la diagnosis psiquiátrica (Lenz, Ek & Mills, 2009).

El test de Rorschach es simplemente uno de los cientos de técni
cas proyectivas existentes, la mayor parte de las cuales consisten en
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estímulos ambiguos que el psicólogo presenta al sujeto para ver có

mo responde a ellos. Los psicólogos se refieren a estos métodos co
mo "proyectivos" porque asumen que los sujetos, en su intento de
encontrar un sentido a los estímulos, proyectan sobre ellos aspectos
clave de su personalidad. Utilizando una especie de reiroingenieria
psicológica, los encargados de interpretar el test infieren las caracte
rísticas de la personalidad del sujeto. Una de las primeras de estas
técnicas fue el Cloud Picture Test [test proyectivo de imágenes de
nubesI desarrollado a principios del siglo XX por el psicólogo ale
mán Wilhelm Stern, en el que los sujetos han de decir qué les sugie
ren unas imágenes en forma de nube (Aiken, 1996; Lilienfeld, 1999).

Existe incluso una variante del test de Rorschach para personas cie
gas, el Test del Ciprés, en el que se pide a los sujetos que pasen la
mano por encima de las protuberancias nudosas de la raíz de un
ciprés y describan las imágenes mentales que el tacto de las mismas
les sugiera (Kerman, 1959).

Los investigadores sometieron el test de Rorschach a una ma
chaconamente insistente crítica científica desde la década de 1940
hasta la de 1970. Sostenían que el test era subjetivo en su puntuación
y en su valoración y que casi ninguno de los supuestos correlatos de
personalidad que arrojaba resistía un examen más detallado. Uno de
estos críticos, el psicopedagogo Arthur [ensen, comentó en 1965 que
"el ritmo del progreso científico en la psicología clínica puede me
dirse bastante bien por la velocidad y la meticulosidad con que
supera el Rorschach" (Jensen, 1965, p. 10).

La moderna versión del Rorschach, el Sistema Comprensivo de
Exner (SC), desarrollado por el psicólogo [ohn Exner en 1974, fue

un heroico intento de rescatar al Rorschach del aluvión de ataques
científicos que recibía. El SC proporciona normas muy concretas
para cuantificar y para interpretar las respuestas, con más de cien
índices que supuestamente permiten medir casi cualquier rasgo de
la personalidad imaginable (Exner, 1974). Por ejemplo (véase la Fi

gura 8.1 para seguir este ejemplo y los siguientes), las respuestas
que implican reflejo ("Veo un caniche que se mira en un espejo")
son supuestamente una muestra de narcisismo. Al fin y al cabo, la

palabra narcisismo proviene del personaje de la mitología griega
llamado Narciso, que se enamora de su reflejo en el agua. Las res
puestas con detalles insólitos ("La pequeña mancha de tinta en la

parte derecha del dibujo parece una mota de polvo") indican osten-
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siblemente obsesividad. Y las respuestas relativas a los espacios en
blanco en el interior de las manchas, más que a las propias manchas
("El área blanca de esta zona parece el palo de una escoba") indican
ostensiblemente una actitud rebelde frente a la autoridad.

Sin embargo, la investigación controlada no ofrece prácticamen
te ningún respaldo a estas afirmaciones. James Wood y sus colegas
encontraron que la abrumadora mayoría de valoraciones del Rors
chach no tiene ninguna relación esencial con las características de la
personalidad. La única posible excepción es la dependencia (Borns
tein, 1996), que los investigadores descubrieron que podía asociarse
con un número de respuestas mayor de lo previsible relacionadas con
la boca y la comida (los ortodoxos freudianos, que creen que una
gratificación excesiva durante la fase oral de la infancia produce de
pendencia, estarían seguramente encantados con este descubrimien
to). El Rorschach tampoco es especialmente útil a efectos diagnósti
cos: los resultados del test tienen una relación insignificante con la
depresión clínica, los trastornos de ansiedad o los trastornos de la per
sonalidad antisocial, una personalidad caracterizada por un histo
rial de conductas irresponsables y delictivas (Wood, Lilienfeld, Garb
& Nezworski, 2000).

Sin embargo, el Rorschach es bastante práctico para detectar
trastornos mentales, como la esquizofrenia y el desorden bipolar
(antiguamente llamado trastorno maníaco depresivo) (Lilienfeld,
Wood & Garb, 2001). Esto no es excesivamente sorprendente por
cuanto las personas que dan respuestas extrañas (por ejemplo: "Pa
rece la cabeza de una jirafa explotando en el interior de un platillo
volante") a una mancha de tinta como la de la Figura 8.1 tienen una
probabilidad mayor de sufrir trastornos mentales. Como decía el
psicólogo Robyn Dawes (1994), el uso del Rorschach para detectar
trastornos mentales es en realidad no proyectívo en la medida en que
se basa en la incapacidad de los sujetos para percibir determinadas
formas en las manchas de tinta.

Además, la evidencia de que el Rorschach contribuye a la detec
ción de características psicológicas en mayor medida que otros méto
dos más sencillos -lo que los psicólogos denominan "validez incre
mental"- es muy escasa. De hecho, varios estudios demuestran que

cuando un psicólogo clínico que ya dispone de información de un
cuestionario o historial clínico del sujeto examina los datos del test de
Rorschach, la precisión predictiva de su examen disminuye. Esto se
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debe probablemente a que dan un peso excesivo a la información deri
vada del Rorschach, que tiende a ser menos válida que los datos pro
cedentes de otras fuentes (Garb, 1998; Lilienfeld et al., 2001, 2006).

¿Por qué sigue siendo el Rorschach tan popular a pesar de la
exigua evidencia de su utilidad clínica? El fenómeno de la correla
ción ilusoria probablemente contribuye a la mística del test. Cuando
los investigadores piden a los participantes que lean detenidamente
los protocolos del Rorschach, estos participantes relacionan sistemá
ticamente ciertos indicadores del mismo con determinados rasgos
de personalidad, pese a que el emparejamiento de los indicadores del
Rorschach con los rasgos de personalidad que aparecen en los protocolos es
totalmente aleatorio (Chapman & Chaprnan, 1969). En muchos casos,
estos participantes confían excesivamente en la representatividad
heurística (véase la introducción), lo que les lleva erróneamente a la
conclusión de que determinados indicadores del Rorschach son váli
dos para detectar características de la personalidad. Por ejemplo, es
posible que asuman incorrectamente que las respuestas con un con
tenido morboso, con alusiones a esqueletos o cadáveres, están estre
chamente relacionadas con determinadas características, como la
depresión, con las que tienen un parecido superficial. Los estudios
demuestran que los expertos son vulnerables a este mismo espejis
mo (Chapman & Chapman, 1969).

Segundo, los estudios muestran que el SC tiende a hacer que los
individuos normales parezcan perturbados. Un estudio realizado
por Thomas Shaffer y sus colegas en 1999 puso de manifiesto que
una muestra de individuos normales formada por estudiantes uni
versitarios y un grupo de donantes de sangre obtuvo unos resulta
dos extremadamente patológicos en el Rorschach. Por ejemplo, uno
de cada seis caía dentro de los márgenes numéricos del Índice
Rorschach de Esquizofrenia, que supuestamente mide la esquizofre
nia (Shaffer, Erdberg & Haroian, 1999). Paradójicamente, la ten
dencia del Rorschach a atribuir un carácter patológico a individuos
normales puede engañar a los psicólogos clínicos y llevarles a la con
clusión de que el test posee unas capacidades diagnósticas muy
notables. Con frecuencia, comprueban que un sujeto obtiene unos
resultados normales en los cuestionarios y unos resultados anorma
les en el Rorschach, y de esta discrepancia concluyen que el Rors
chach es un test más "profundo", capaz de sacar a la luz trastornos
psicológicos ocultos que otros tests más "superficiales" son incapa-
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ces de detectar. Es más probable, sin embargo, que el psicólogo clí
nico se engañe y vea un rasgo psicopatológico donde no lo hay (Wood,
Nezworski, Garb & Lilienfeld, 2001).

Así pues, volviendo a la cuestión planteada al principio de este
epígrafe y parafraseando a Sigmund Freud: a veces, una mancha de
tinta es simplementeuna mancha de tinta.

Mito n° 36
Nuestra letra revela rasgos de nuestra personalidad

"No os olvidéis de poner los puntos sobre las íes" es el consejo uni
versal que dan a sus alumnos los maestros encargados de la tarea de
convertir los ilegibles garabatos de aquellos en una letra no solo le
gible, sino caligráfica. Para muchos niños, el momento en que apren
den a escribir su nombre en cursiva es un hito importante. Sin
embargo, la letra de una persona acaba siendo de algún modo tan
característica de ella como sus huellas dactilares o los lóbulos de las
orejas. En consecuencia, parece plausible que el análisis de la escri
tura de una persona -lo que se conoce como grafología- pueda ayu
dar a poner de manifiesto su constitución psicológica.

La grafología es simplemente una rama del grupo de prácticas
seudocientíficas conocido como "lectura de caracteres". En diversas
épocas, los lectores de caracteres han creído que disponían de una
vía de acceso a la constitución psicológica de una persona interpre
tando los rasgos de la cara (fisonomía), las rayas de la mano (quiro
mancia), las protuberancias del cráneo (frenología), el aspecto del
ombligo (onfalomancia), la pauta que forman las arrugas de la fren
te (metoposcopia), la que se forma en las hojas de té (taseografía), las
direcciones de los rayos de luz reflejados en las uñas de los dedos
(onicomancia), o nuestra favorita, la apariencia de las tartas de ceba
da (critomancia) (Carroll, 2003).

Los grafólogos han atraído a legiones de seguidores y han per
suadido a mucha gente de que su arte tiene una base científica.
Hasta que entró en quiebra recientemente, la Sociedad Internacional
del Grafoanálisis, con sede en Chicago, podía alardear de contar con
más de 10.000 miembros. Cientos de grafólogos se han ganado bien
la vida en el sur de California y la grafología incluso ha encontrado
un lugar en las escuelas públicas. Por ejemplo, en Vancouver, Ca-
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nadá, un grafólogo afirmó haber identificado secretamente abusado

res sexuales reales y potenciales entre los maestros locales. Muchas
empresas, especialmente en Israel y en varios países europeos, con
sultan a grafólogos en diversas materias. Algunas instituciones
financieras contratan grafólogos para determinar la solvencia de los
solicitantes de créditos (Beyerstein & Beyerstein, 1992).

La historia moderna de la grafología empieza con el médico ita

liano Camilo Baldi. Baldi inspiró a un grupo de clérigos católicos,
entre los que se encontraba el abate Jean-Hippolyte Michon, que
acuñó el término"grafología" en 1875. Michon es el padre del enfo

que "analítico", que atribuye rasgos de personalidad al sujeto cuya
escritura se analiza basándose en determinados "signos" concretos
de la misma, como la forma y la inclinación de las letras. Un discípu

lo de Michon, Crepieux-jarnin, rompió con su mentor para fundar la
escuela "holística". En vez de ocuparse de los elementos individua
les de las letras y las líneas, los holistas defienden un enfoque impre
sionista por medio del cual el analista intuye el "sentido" global de
la personalidad de un individuo sobre la base de su escritura. Aunque

la mayoría de grafólogos modernos son partidarios del enfoque ana
lítico, muchas escuelas de grafología ni siquiera se ponen de acuerdo
respecto a qué signos son indicadores de cada rasgo de personalidad.

Por ejemplo, un grafólogo muy conocido cree que la tendencia a escri
bir la tilde de la t con una línea ondulada revela una personalidad

sádica, mientras que otro analista igual de conocido dice que esto me
ramente indica que el sujeto es un bromista (no hay evidencia cientí

fica de que ninguno de estos dos grafólogos esté en lo cierto).
Los proponentes del enfoque analítico afirman haber identifica

do cientos de signos específicos en la escritura que son reveladores
de rasgos de la personalidad. Entre ellos se cuentan unos pequeños
ganchos en la letra S, que según algunos grafólogos revelan la vo
luntad de apoderarse de las pertenencias ajenas. Dejar mucho es

pacio entre palabras denota supuestamente una tendencia hacia el
aislamiento. Las personas que escriben las frases en sentido ascen

dente son optimistas, y las que lo hacen en sentido descendente son
pesimistas. Los que escriben con inclinaciones diferentes en unas u
otras letras son imprevisibles. Los que escriben la palabra "yo" con
una Y inicial muy grande tienen un ego muy fuerte. Un artículo
publicado en 2008 en LosAngeles Times afirmaba que la tendencia del
entonces candidato presidencial [ohn McCain a firmar con las letras
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de su nombre de pila apuntando en direcciones distintas era una
prueba de su personalidad "inconformista", mientras que la tenden
cia de su oponente Barack übama a dibujar las letras con soltura era
una prueba de su flexibilidad (lniquez, 2008). Nuestro favorito es la
afirmación de que los lazos grandes y bulbosos en la g, la y y letras
similares -las que cuelgan por debajo de la línea- revelan una preo
cupación por el sexo. Es posible que lo hagan, pero también es posi
ble que esta preocupación esté más en la mente del grafólogo que en
la del sujeto que escribe las letras de este modo (Beyerstein, 1992).

Hay incluso quien cree en las absurdas afirmaciones de la "gra
foterapéutica", una psicoterapia estilo New Age que sostiene que es
posible eliminar rasgos indeseables de la personalidad de los indivi
duos eliminando de su escritura los signos grafológicos problemáti
cos. Así que si es usted un pesimista empedernido, sólo tiene que
empezar a escribir las frases con una inclinación ascendente para
cambiar su actitud ante la vida.

Los grafólogos ofrecen una gran variedad de motivos para jus
tificar su práctica; examinaremos aquí cinco de los más comunes
(Beyerstein & Beyerstein, 1992).

La escritura es una forma de movimientoexpresivo, o sea que ha de reflejar
nuestrapersonalidad. Aunque la investigación relaciona unos cuantos
aspectos globales del temperamento con ciertos gestos, el tipo de
características que se relacionan con movimientos corporales expre
sivos son mucho más generales que las características concretas que
los grafólogos infieren de la escritura. Una tendencia general a ser
irritable o autoritario puede estar levemente relacionada con el len
guaje corporal, pero esta relación es demasiado débil para sacar con
clusiones acerca de la personalidad de la gente.

Lo que escribe la mano es lo que escribe el cerebro. Muy cierto. Diversos
estudios han demostrado que la letra de alguien cuando escribe
con el pie es similar a la de cuando escribe con la mano (si el lec
tor no lo tiene claro, puede hacer la prueba metiéndose un lápiz
entre el dedo gordo y el segundo dedo del pie con el que se sienta
más seguro), lo que sugiere que el estilo de escritura depende más
de nuestro cerebro que de nuestras manos o pies. Sin embargo, el
hecho de que la forma de la escritura o, si a eso vamos, la forma en
que estornudamos o vomitamos, las controla el cerebro no significa
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que estas cosas estén relacionadas con otras cosas que también con
trola el cerebro, como las características de nuestra personalidad.

La escritura es individualizada y la personalidad es única; es, por tanto,
lógico que cada una de ellas sea un reflejo de la otra. El hecho de que
dos atributos sean idiosincráticos no es motivo suficiente para con
cluir que uno y otro estén en una relación concreta entre sí. Los ras
gos faciales son suficientemente diferentes para servir como iden
tificación personal en el permiso de conducir, pero no nos dicen
nada acerca de lo bien o mal que conduce una persona.

La policía y los tribunales utilizan la grafología, yeso es una prueba de su
validez. Esta afirmación es un ejemplo de lo que los lógicos califi
can de "la falacia de subirse al carro": si una creencia está muy
extendida, tiene que ser verdadera. Por supuesto, muchas convic
ciones sostenidas por una abrumadora mayoría en algún momen
to de la historia, como la creencia de que la tierra era plana, han
resultado ser absolutamente erróneas. Además, buena parte de la
inmerecida reputación positiva de la grafología se basa en la con
fusión de los grafólogos con los examinadores de documentos
cuestionados (EDC). Un EDC es un investigador científicamente
preparado para hacer un peritaje, del que se sirven luego histo
riadores, coleccionistas o tribunales, acerca de los orígenes y la au
tenticidad de un documento escrito. Los EDC determinan la pro
babilidad de que un individuo determinado haya escrito el docu
mento en cuestión; no hacen ningún juicio acerca de la personalidad
de dicho individuo.

Los jefes de personal de las empresas defienden la utilidad de losgrafólogos
en la selección de los empleados. Algunos lo hacen y otros no. Ade
más, son varias las razones por las que los jefes de personal pue
den estar falsamente convencidos de la utilidad de la grafología.
Primero, los grafólogos a menudo tienen en cuenta muchas pistas
no grafológicas que pueden ayudar a elegir al mejor candidato,
aunque lo hagan de un modo no intencionado. Por ejemplo, una
carta de solicitud escrita de puño y letra por el solicitante está re
pleta de información biográfica, parte de la cual (como el historial
previo del solicitante o sus posibles antecedentes penales) puede
ser útil para predecir su rendimiento en un puesto de trabajo
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determinado. Segundo, por razones de presupuesto, los empresa
rios raramente someten los escritos de todos los solicitantes al gra
fólogo. Este sólo analiza a unos cuantos de los previamente selec
cionados en función de otros criterios de contratación más válidos.
La mayoría de las personas que han pasado el filtro de estos crite
rios están ya cualificadas para hacer el trabajo y pocas veces se da
la oportunidad de determinar si alguno de los candidatos rechaza
dos lo habría hecho mejor o peor que el elegido.

Las pruebas científicas realizadas acerca de la habilidad de los
grafólogos para reconocer las aptitudes laboralmente relevantes son
prácticamente unánimes. En unos tests bien controlados se pide a to
dos los participantes que escriban las mismas frases y luego se pide
a los grafólogos que evalúen la personalidad de los solicitantes o que
hagan predicciones conductuales sobre la base de su letra. Al pedir
a todos los participantes que transcriban las mismas frases, los in
vestigadores eliminan las diferencias de contenido que podrían pro
porcionar pistas indirectas para deducir la personalidad de aquellos.
En una revisión muy completa, Richard Klimoski (1992) encontró
que los grafólogos no tenían un éxito prediciendo el rendimiento la
boral de los solicitantes mayor del que podía atribuirse al azar.
Geoffrey Dean (1992) llevó a cabo una completísima revisión de los
tests científicos sobre la grafología. Tras realizar un meta-análisis de
más de 200 estudios, Dean encontró que los grafólogos no eran capa
ces de detectar rasgos de la personalidad ni de predecir el rendi
miento laboral de los sujetos cuya letra habían estudiado.

¿Por qué son tantas las personas que están convencidas del
mérito de la grafología? Primero, la grafología parece convincente
porque capitaliza el hecho de la representatividad heurística (véase
la Introducción, p. 39). Ya hemos visto afirmaciones en el sentido de
que aquellos individuos que escriben las frases en sentido ascenden
te tienden a ser personas animosas, optimistas. Otro ejemplo notable
es la afirmación que hacen algunos grafólogos según la cual las per
sonas que escriben el trazo horizontal de una t en la parte más alta
del trazo vertical, son propensas a las ensoñaciones. Esa clase de per
sonas, al fin y al cabo, parecen tener la cabeza en las nubes.

En segundo lugar, las afirmaciones de los grafólogos pueden
parecer sumamente concretas aún cuando son absolutamente impre
cisas. La falsa sensación de que algo profundamente personal ha

259



50 Grandes Mitos de la Psicología Popular

sido revelado por un lector de caracteres surge de lo que Paul Meehl
(1956) denominaba "el efecto P. T. Barnum", por el nombre del cíni
co empresario circense que decía en broma que "le gustaba dar algo
a todo el mundo" en sus actuaciones. Los investigadores han descu
bierto que la mayoría de nosotros somos víctimas de este efecto, que
es la tendencia que todos tenemos a considerar afirmaciones válidas
para todos como si hubieran sido específicamente pensadas para no
sotros (Dickson & Kelly, 1985; Furnham & Schofield, 1987). El efecto
Barnum funciona porque todos somos muy hábiles encontrando un
significado incluso en aquellas informaciones que carecen relativa
mente de sentido. En un estudio, los participantes clasificaron las
descripciones sobre otra persona hechas por un grafólogo homologa
do como muy aplicables a ellos mismos, igual de aplicables que las
afirmaciones Barnum pensadas para ser aplicables a cualquiera.

¿Es posible que alguna investigación controlada futura arroje
unos resultados más positivos para la grafología? Naturalmente,
siempre es posible que algún día aflore alguna evidencia positiva.
Pero si el pobre historial científico de la grafología sirve de algún
modo como indicio, es perdonable inferir que su futuro está escrito
y que sus días están contados.
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Capítulo 8
Otros mitos para explorar

Ficción

La astrología predice los rasgos

de la personalidad con una

probabilidad mayor que la

atribuible al azar.

El dibujo realizado por una

persona aporta mucha

información acerca de

su personalidad.

Las afirmaciones positivas

sobre uno mismo {"Soy un tipo

estupendo'] son un buen método

para aumentar la autoestima.

La mayoría de individuos que han

sido víctimas de abusos sexuales

de niños se convierten más tarde

en abusadores

(el "ciclo de la violencia').

Hay evidencias a favor del concepto

de un "carácter nacional".

Las personas obesas son más

alegres (joviales) que las personas

no obesas.

Hecho

La astrología no puede predecir

los rasgos de personalidad

de las personas.

Los tests hechos con dibujos de

figuras humanas tienen una

escasa validez a la hora de detectar

la mayoría de rasgos, normales o

anormales, de la personalidad.

La investigación sugiere que las

afirmaciones positivas no son

especialmente útiles, en gran parte

porque las personas con una baja

autoestima no las consideran creíbles.

La mayoría de individuos que han sido

víctimas de abusos sexuales de niños

no se convierten más tarde

en abusadores.

La evidencia a favor de los estereotipos

sobre un "carácter nacional"

(como sostener que los franceses

son arrogantes

y los alemanes autoritarios) es desigual e

inconcluyente.

Hay poca relación entre la obesidad

y la jovialidad; en realidad,

la mayoría de las

investigaciones sugieren

que existe una asociación

levemente positiva entre

obesidad y depresión.
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Hecho

Las entrevistas abiertas

("no estructuradas') son el mejor

medio para evaluar la personalidad

de un entrevistado.

El número de años de experiencia

que tiene un psicólogo

utilizando un test de personalidad

permite predecir su precisión a la

hora de realizar un juicio clínico

a partir del test.

A la hora de hacer un juicio

diagnóstico es preferible tener

cuanta más información mejor.

Las muñecas anatómicamente

correctas son una buena forma

de determinar si un niño ha sido

víctíma de abusos sexuales.

Las entrevistas abiertas tienen una validez

baja o moderada para evaluar

la personalidad y tienden a ser menos

válidas que las entrevistas estructuradas.

En la mayoría de tests de la personalidad,

el número de años de experiencia

que se tienen en la utilización del test no

tiene ninguna relación con la precisión

en su interpretación.

En algunos casos, disponer de más

información evaluable lleva a juicios

diagnósticos menos precisos, porque la

información evaluable no válida puede

diluir la influencia de la información válida.

Las muñecas anatómicamente correctas

identifican falsamente como víctimas

de abuso sexual a muchos niños que no

lo son, porque muchos niños que no han

sido víctimas de abusos juegan a muñecas

de una forma sexualizada.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la personalidad, véase Dean (1987); Furnham

(1996); Garb (1998); Hines (2003); [ansen, Haverrnans, Nederkoom & Roofs (2008);

Lilienfeld, Wood & Garb (2000); McCrae & Terracciano (2006); Ruscio (2006).
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----- --

Mitos acerca de la Salud Mental

Mito n° 37
Las etiquetas psiquiátricas son perjudiciales
porque estigmatizan a las personas

¿Cómo se sentiría usted si sus amigos pensasen que padece esquizo
frenia paranoide? David Rosenhan (1973b), un profesor de psicolo
gía y leyes, planteó esta cuestión para sugerir que los diagnósticos
psiquiátricos son estigmatizadores porque nos hacen ver negativa
mente a las personas que llevan las etiquetas psiquiátricas corres
pondientes a ellos. Le parecía evidente que etiquetas como "esquizo
frenia paranoide" contaminaban a los pacientes con el estigma de la
enfermedad mental, haciendo que otras personas los tratasen de un
modo injusto e incluso perjudicial. Para reducir este estigma, soste
nía Rosenhan, los profesionales de la salud mental deberían de evi
tar las etiquetas diagnósticas globales, como "depresión grave", y
sustituirlas por descripciones conductuales objetivas como "parece
triste", "llora mucho" y "camina y habla muy lentamente".

En respuesta a ello, el psiquiatra Robert Spitzer (1976) se pregun
tó si este enfoque podía realmente tener un efecto en la conducta y las
actitudes de las personas. Reformuló las preguntas de Rosenhan utili
zando términos conductuales en vez de una etiqueta diagnóstica:
¿Cómo se sentiría usted si sus colegas pensasen que tiene una inque
brantable pero absolutamente falsa convicción de que otras personas
están dispuestas a perjudicarle? Spitzer sostenía que el estigma de la
enfermedad mental proviene de las reacciones de la gente ante las
conductas y pensamientos atípicos, como los delirios paranoides, y
no de los diagnósticos psiquiátricos que utilizan los profesionales
para clasificar los trastornos mentales. ¿Quién tiene razón?
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Para muchas personas, la respuesta a esta pregunta empieza y
termina con un famoso artículo de Rosenhan (1973a) titulado "Estar
cuerdo en un espacio de locos". Ocho individuos mentalmente sanos
-incluido el propio Rosenhan- se presentaron a un total de doce hos
pitales psiquiátricos. De acuerdo con su plan, todos ellos fingieron
dar muestras de una leve ansiedad y solicitaron ser ingresados ba
sándose en un motivo inventado, el de que tenían alucinaciones
auditivas y que oían una voz que les decía palabras como "vacío",
"hueco". Curiosamente, todos estos seudopacientes fueron admiti
dos en el hospital: a uno de ellos se le diagnosticó psicosis maníaco
depresiva y a los otros once esquizofrenia. Una vez ingresados los
seudopacientes dejaron de fingir cualquier síntoma de trastorno
mental. Aparte del hecho de tomar nota de todo lo que pasaba con
objeto de recoger el máximo de información, los pacientes actuaban
normalmente para ver si el personal hospitalario descubría que no
estaban enfermos y les daban el alta. Sin embargo, y sorprendente
mente, los pacientes fueron retenidos en el hospital por una media
de 19 días, y todos ellos con el mismo cambio en el diagnóstico. Su
trastorno original fue simplemente reclasificado como "en remisión"
("ya no presenta los síntomas de la enfermedad"). Rosenhan inter
pretó que este hecho demostraba que los profesionales de la salud
mental no eran capaces de distinguir la normalidad de la anormali
dad porque todos los pacientes conservaban sus diagnósticos origi
nales al ser dados de alta.

Los seudopacientes observaron un trato negligente e incluso
insultante hacia los otros pacientes, que Rosenhan (l973a) atribuyó
a los efectos estigmatizadores de las etiquetas. Decía que "los diag
nósticos psiquiátricos comportan una serie de estigmas personales,
legales y sociales" (p. 252) Y proyectaba sobre los pacientes una luz
de desesperación por cuanto "las etiquetas eran una máscara de
ineptitud permanente" (p. 257). Rosenhan concluye su artículo con
jeturando que "en un entorno más benigno, un entorno que no
implique una diagnosis global, la conducta y los juicios [del perso
nal] podían haber sido más benignos y eficaces" (p. 257).

El estudio de Rosenhan provocó un gran revuelo científico y
mediático. En un aluvión de comentarios a su artículo, los críticos
dijeron que Rosenhan había utilizado una metodología deficiente,
que había ignorado datos relevantes y que había llegado a unas con
clusiones poco sólidas. En la que probablemente era la crítica más
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demoledora de todas, Spitzer (1976) sostenía que, irónicamente, los
datos del propio Rosenhan eran la mejor prueba contra sus afirma
ciones. Recordaba, por ejemplo, que el trastorno de los doce pacien
tes al ser dados de alta había sido calificado corno "en remisión".
Este cambio significaba que la conducta anormal detectada en el
momento de ser admitidos en el hospital ya no se daba al ser dados
de alta. Spitzer reunió datos que sugerían que los diagnósticos de
"en remisión" eran sumamente raros, si no prácticamente inexisten
tes, en los hospitales psiquiátricos. El hecho de que los diagnósticos
de los doce seudopacientes hubiesen sido cambiados de la misma
forma inusual demostraba la capacidad del personal hospitalario
para reconocer la conducta normal cuando los seudopacientes deja
ron de fingir los síntomas. Según Spitzer, este hecho desmentía la
afirmación de Rosenhan de que los profesionales de la salud mental
no saben distinguir la normalidad de la anormalidad.

Incluso hoy, un número incontable de fuentes informan a sus
lectores de que las etiquetas psiquiátricas son estigmatizadoras y po
tencialmente nocivas. Un website subvencionado por la Adminis
tración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de EEUU
(http://mentalhealth.samsha.gov / publications / allpubs / SMA96
3118/ default.asp) afirma que "las etiquetas son una lacra" y que "las
palabras pueden ser como un veneno", y cita"deprimido, esquizofré
nico, maníaco e hiperactivo" corno ejemplos de etiquetas perjudicia
les. En una discusión sobre los peligros de la diagnosis, el sociólogo
Allan Horwitz y el asistente social Jerome Wakefield (2007) se refe
rían a la "amplia evidencia" de que los diagnósticos psiquiátricos
"producen un estigma perjudicial" (p. 23). Además, pese a la morda
cidad de las críticas, muchos textos académicos siguen presentando
el estudio de Rosenhan (1973a) de una forma acrítica. Este estudio es
uno de los más frecuentemente citados en los manuales de introduc
ción a la Psicología (Gorent1o & McConnell, 1991), ha sido reimpre
so en diversas antologías de textos clásicos de psicología (Heiner,
2008; Henslin, 2003; Kowalski & Leary, 2004) y ha sido citado en más
de 700 publicaciones (Ruscio, 2004). Por ejemplo, en su muy utiliza
do texto de psicología clínica, Ronald Comer (2007) escribió que el
estudio de Rosenhan demuestra "que la etiqueta 'esquizofrénico'
puede tener un efecto negativo no solamente en la forma en que es
vista una persona, sino en la forma en que ella misma se siente y se
comporta" (p. 432). En una de las conferencias de la serie de audio-
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libros Great Ideas of Psychology, el psicólogo Daniel Robinson (1997)
dice que "10 que el estudio de Rosenhan deja claro es que una vez
que alguien es diagnosticado como un X, será tratado como un X...
porgue el entorno clínico le ha clasificado como un X, y será ya para
siempre un X".

Durante la década de 1970, Spitzer le pidió a Rosenhan que le
facilitase el acceso a sus datos para poder verificar sus conclusiones.
Garantizar el acceso a los datos para un examen independiente por
parte de profesionales competentes es una de las normas del proto
colo ético 8.14 de la American Psychological Association (2002). Spit
zer (1976) dice que Rosenhan se avino a proporcionar los datos una
vez que hubiese terminado el libro que pensaba escribir sobre el es
tudio. Pero el libro nunca llegó a concretarse, y tampoco lo hicieron
los datos de Rosenhan. Treinta años más tarde, la escritora Lauren
Slater (2004) describió el trabajo de Rosenhan en un capítulo de su
libro Opening Skinner's Box: Great Psychological Experiments of the
Twentieth Century [Cuerdos entre locos: grandes experimentos psi
cológicos del siglo XX]. No sólo daba allí la impresión de que las
conclusiones de Rosenhan eran válidas, sino que las replicó en un
nuevo estudio en el que ella misma se presentó como seudopacien
te en diversos hospitales psiquiátricos. "Déjenme que les diga que
yo he puesto en práctica este experimento. Realmente lo he hecho"
(Slater,2004, p. 89). Spitzer y otros varios destacados investigadores
de la salud mental le pidieron en repetidas ocasiones a Slater que les
proporcionase las copias de los historiales de sus encuentros hospi
talarios, pero ella no accedió a hacerlo. Solamente después de que
Spitzer y sus colegas (Spitzer, Lilienfeld & Millar, 2005) publicasen
una crítica, Slater escribió que "nunca hice este estudio; simplemen
te, no existe" (p. 743). Hasta el día de hoy, no está claro si Slater llevó
efectivamente a cabo una réplica del estudio de Rosenhan.

Pese a que ni Rosenhan ni Slater han proporcionado nunca los
datos para una revisión científica independiente, muchos estudios
publicados distinguen la influencia de los diagnósticos psiquiátricos
de la gue ejercen las conductas atípicas en el estigma de la enferme
dad mental. Algunos investigadores han confundido estas fuentes
de evidencia -John Ruscio (2004) discute una serie de graves errores
en los muy citados estudios de Ellen Langer y Robert Abelson (1974)
Y de Maurice Temerlin (1978)-, pero otros han llevado a cabo varios
experimentos mejor controlados. La descripción escrita de un sujeto
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puede incluir un diagnóstico psiquiátrico (por ejemplo, un trastorno
bipolar), una descripción conductual (por ejemplo, períodos alter
nos de estados de ánimo de depresión o excitación clínica), ambas
cosas o ninguna de las dos. Variando las etiquetas y las conductas de
modo independiente, los investigadores pueden determinar cómo
influyen estos dos factores en los juicios que se hacen acerca de las
personas con una enfermedad mental. Un examen temprano llevó a
sus autores a concluir que "Parece probable que el rechazo de que
son objeto los pacientes psiquiátricos procede de su conducta anó
mala antes que de la etiqueta diagnóstica que les ha sido aplicada"
(Lehmann, [oy, Kreisman & Simmens, 1076, p. 332). Una serie de es
tudios posteriores confirma esta conclusión (Ruscio, 2004).

Pese a que una evidencia considerable indica que las etiquetas
psiquiátricas por sí mismas no son perjudiciales, persiste la creencia
de que los diagnósticos son los responsables del estigma asociado a
la enfermedad mental. Ya que el estigma mismo es indudablemente
real, los diagnósticos psiquiátricos proporcionan un blanco fácil para
las comprensibles frustraciones experimentadas por aquellos que
sufren alguna enfermedad mental y por aquellos que los cuidan. Sin
embargo, la idea de que son los propios diagnósticos y no las con
ductas asociadas con ellos lo que produce el estigma nunca ha sido
plausible. Consideremos primero el hecho de que el estigma de la
enfermedad mental es considerablemente anterior a todos los siste
mas de clasificación psiquiátrica. El DSM [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, o Manual Diagnóstico y Estadístico de
las Enfermedades Mentales], que usan los psiquiatras en todo el
mundo, se publicó originalmente en 1952 v.la edición más reciente
del mismo es del año 2000 (American Psychiatric Association, 2000).
Aunque algunas décadas antes de la publicación de la primera edi
ción del D5M existían clasificaciones menos formales, el estigma de
la enfermedad mental hace siglos que existe.

Otro problema para la idea de que son los propios diagnósticos
los que causan el estigma es el hecho de que los diagnósticos son
confidenciales y que no se precisa que alguien sea diagnosticado por
un profesional clínico para ser estigmatizado. Si el propio interesado
no se encarga de divulgar su diagnóstico formal, los demás ni si
quiera saben qué es lo que le han diagnosticado. Por ejemplo, una
vez dados de alta de los hospitales mentales, los seudopacientes del
estudio de Rosenhan (1973a) habrían tenido que revelar a los demás
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que habían sido diagnosticados como esquizofrénicos para que al
guien tuviese esta información. ¿Por qué iba a decir a los demás una
persona preocupada por la posibilidad de ser estigmatizada que
había sido diagnosticada como esquizofrénica? Además de, o en vez
de la observación directa de conductas anómalas, una fuente plausi
ble del estigma de la enfermedad mental es la información de que
alguien ha visitado a un psiquiatra. No es extraño suponer que al
guien que visita a un terapeuta debe de sufrir algún trastorno men
tal, y las personas normales y corrientes se etiquetan informalmente
unas a otras utilizando términos peyorativos como "loco", "chala
do" o "chiflado". Este proceso de "etiquetado informal", como algu
nos lo han calificado, es a menudo suficiente para dar lugar al estig
ma asociado con la enfermedad mental, tanto si uno realmente ha
sido diagnosticado como un enfermo mental y ha compartido con
los demás este diagnóstico como si no lo ha hecho (Gove, 1982).

Los diagnósticos psiquiátricos juegan un papel importante que
sería difícil reemplazar si los abandonásemos. Los diagnósticos son
esenciales en diferentes sentidos, incluida la comunicación entre los
profesionales de la salud mental; la coordinación de las actividades
de investigación en todo el mundo; los reembolsos de las compañías
de seguros; y el hecho de conectar a los pacientes con los tratamien
tos más efectivos. Por supuesto, nadie cree que el D5M sea perfecto.
Hemos de esforzarnos tanto como podamos mejorar el actual siste
ma de clasificación psiquiátrico, pero atacarlo sobre la base no fun
damentada de que los diagnósticos son estigmatizadores es contra
producente.

Supongamos que las personas que le rodean han observado que
usted tiene una convicción absoluta pero falsa de que todos ellos
quieren perjudicarle. Es muy probable que en este caso se produzca
un estigma asociado con su salud mental aunque nadie tuviese
conocimiento de que a usted le hayan diagnosticado que padece
esquizofrenia paranoide. En vez de echar la culpa del estigma a las
etiquetas psiquiátricas, Patrick Corrigan y David Penn (1999) discu
tieron una serie de medios más constructivos para reducir el estig
ma, como implementar programas educativos de base comunitaria y
comunicar los diagnósticos de un modo compasivo en el contexto de
unos tratamientos humanitarios y efectivos.

Además, diversos estudios demuestran que las etiquetas diag
nósticas pueden ejercer realmente unos efectos positivos sobre el
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estigma, probablemente porque proporcionan a los observadores
explicaciones para conductas que de otro modo serían incomprensi
bles. En un estudio, un grupo de personas puntuaron los ensayos
escritos por niños que habían sido diagnosticados con trastorno de
hiperactividad y déficit de atención más positivamente que los escri
tos por niños no diagnosticados (Cornez-Ruiz & Hendricks, 1993).
En otro estudio, un grupo de adultos evaluaban a unos niños con
retraso mental más favorablemente cuando estos recibían una eti
queta diagnóstica que cuando no la recibían (Seitz & Geske, 1976).
De modo similar, Michelle Wood y Marta Valdez-Menchaca (1996)
encontraron que etiquetar a los niños con el diagnóstico de un tras
torno de expresión lingüística tenía efectos positivos, y sugerían que
una etiqueta diagnóstica "podía hacer que los maestros adoptasen
una actitud más comprensiva respecto a sus alumnos [...] Una eti
queta diagnóstica puede proporcionar un contexto más informativo
que permita evaluar mejor los puntos fuertes y débiles de un niño
con alguna discapacidad" (p. 587).

La historia de la psiquiatría y la psicología clínica revela que a
medida que vayamos entendiendo mejor las enfermedades mentales
y que el tratamiento de las mismas se vaya haciendo más efectivo, el
estigma se irá reduciendo. Mientras, cuando los individuos que
padecen una enfermedad mental son estigmatizados hemos de tener
mucho cuidado en no echar la culpa a quien no la tiene, o sea, a los
diagnósticos psiquiátricos que pueden ayudar a identificar la fuente
de su sufrimiento.

Mito n° 38
Solamente las personas profundamente
deprimidas se suicidan

Antes de seguir leyendo, cierre un momento los ojos e imagínese el
aspecto de un suicida. ¿Qué es lo que ve?

Es muy probable que se haya imaginado a un individuo profun
damente deprimido, tal vez llorando desconsoladamente, conside
rando si realmente vale la pena seguir viviendo. Hay ciertamente
algo de verdad en esta descripción: la depresión clínica es un pode
roso predictor de los intentos de suicidio y de los suicidios efectiva
mente llevados a cabo (Cheng, Chen, Chen & [enkins, 2000; Coppen,
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1994; Harwitz & Ravizza, 2000; Moscicki, 1997). Efectivamente, el
riesgo de suicidio en la vida de una persona con una depresión
grave es de aproximadamente un 6% (Inskip, Harris & Barracough,
1998). Este porcentaje es considerablemente inferior al 15% que con
anterioridad se aceptaba como normal en estos casos (Guze &

Robins, 1970), pero todavía muy superior al aproximadamente 1%
de riesgo de suicidio en la vida de una persona de la población gene
ral. Aunque los amigos, familiares y seres queridos de una persona
consideran la depresión de la misma meramente como una "etapa
pasajera", no hay duda de que se trata de un trastorno que represen
ta una auténtica amenaza para la vida de esta persona.

Sin embargo, muchas personas que son conscientes de la relación
existente entre depresión y suicidio dan por supuesto que solamente las
personas deprimidas se quitan la vida. Por ejemplo, la directora de
una fundación estatal dedicada a la prevención del suicidio le dijo a un
periodista "No sabía que estaba deprimido" cuando se enteró del ines
perado suicidio de su esposo (http://blog.cleveland.com/health/
2008/03 / boomers_suicide_trend_continue.html). En un estudio en el
que participaron 331 estudiantes universitarios de un curso introduc
torio de psicología, el 43% dijo que era "verdadera" la afirmación "En
la evaluación de un psiquiatra, una persona que se suicida sería diag
nosticada como depresiva" (Hubbard & McIntosh, 1992). Un estudio
posterior realizado con estudiantes universitarios de pedagogía arrojó
una cifra inferior, pero también un 25% de los mismos manifestaba
estar de acuerdo con esta afirmación (MacDonald, 2007).

Sin embargo, muchas personas se sorprenden al saber que perso
nas que no están profundamente deprimidas a veces se suicidan. La
creencia de que solamente las personas clínicamente deprimidas se sui
cidan es potencialmente peligrosa, porque amigos, familiares y esposos
o esposas pueden asumir erróneamente que una persona sin síntomas
depresivos graves está "segura" y por tanto no requiere atención psico
lógica inmediata. Sin embargo, la investigación muestra que entre un
13% y un 41% (dependiendo de la investigación) de las personas que
se suicidan no corresponde a los criterios diagnósticos de una depre
sión clínica. Aproximadamente un 10% de ellas tienen diagnósticos de
esquizofrenia o de abuso de sustancias, como alcoholismo (Rihmer,
2007). Además de la depresión, la esquizofrenia y el abuso de sustan
cias, otros diagnósticos significativamente asociados con el intento de
suicidio, o con la comisión del mismo, o con ambas cosas, son:
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• trastorno de pánico (Friedman, [ones, Chernen & Barlow, 1992), una
condición caracterizada por ataques súbitos e inesperados de
terror intenso.

• fobia social (Schneier, Iohnson, Horníg, Líebowitz & Weissman,
1992), una condición caracterizada por un miedo extremo ante si
tuaciones que puedan resultar embarazosas o humillantes, corno
hablar o intervenir en un acto público.

• trastorno límite de personalidad (Soloff, Lynch, Kelly, Malone &
Mann, 2000), una condición caracterizada por una inestabilidad
dramática del estado de ánimo, las relaciones interpersonales, el
control de los impulsos y la identidad;

• trastorno de personalidad antisocial (Douglas et al., en prensa), una
condición caracterizada por un prolongado historial de conducta
irresponsable y a menudo ilegal (véase el mito n° 35);

• trastorno de identidad de género (di Ceglie, 2000), una condición ca
racterizada por unos sentimientos extremos respecto al propio
género, a veces hasta el punto de sentirse "atrapado" en el cuerpo
equivocado (American Psychiatric Association, 2000).

Con todo, hay cierta polémica respecto a la relación de estos trastor
nos con los intentos de suicidio, porque algunos de ellos son fre
cuentemente "comórbidos" con la depresión, en el sentido de que con
frecuencia se dan en las personas que tienen además una depresión
clínica. Es posible, pues, que parte de la asociación de estos trastornos
con la conducta suicida se deba a su solapamiento con la depresión
(Cox, Direnfeld, Swinson & Norton, 1994; Hornig & McNally, 1995).
De todos modos, varios investigadores han encontrado que incluso
después de tornar en consideración los síntomas depresivos, al menos
algunos de estos trastornos siguen siendo predictivos de una conduc
ta suicida. Por ejemplo, los pacientes con un trastorno límite de perso
nalidad, con o sin depresión, son el doble de propensos a cometer un
intento de suicidio que los pacientes que solamente sufren depresión
(Kelly, Soloff, Lynch, Haas & Mann, 2000). La evidencia sobre si el
trastorno de pánico por sí solo -es decir, sin la depresión comórbi
da- predice el suicidio no es tan clara (Vickers & McNally, 2004;
Weissman et al., 1989).

Por razones misteriosas, aproximadamente entre un 5 y un 10%
de las personas que cometen un intento de suicidio no padecen nin
gún trastorno mental diagnosticable (Saloman, 2001). Sin embargo,
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es probable que al menos algunas de estas personas sufran síntomas
"subliminales" de alguno de estos trastornos, es decir, que no satis
fagan por muy poco los criterios diagnósticos formales de dichos
trastornos. Un número indeterminado de ellos probablemente co
meten lo que se ha calificado de "suicidio racional", una decisión
meticulosamente considerada de terminar con la propia vida ante
una enfermedad terminal o ante un dolor imposible de tratar (Klees
pies, Hughes & Gallacher, 2000; Werth & Cobia, 1995).

Hay otras razones para creer que la depresión no es necesaria
mente el único, ni siquiera el más importante predictor del suicidio.
Primero, en algunos estudios la desesperanza es un mejor predictor
del suicidio que la propia depresión (Beck, Brown & Steer, 1989; Beck,
Kovacs & Weissman, 1975; Wetzel, 1976). Esto es probablemente así
porque la probabilidad de que alguien se quite la vida es mayor cuan
do no tiene forma de escapar de su agonía psicológica. Segundo, aun
que la depresión tiende realmente a disminuir en la tercera edad (véase
el mito n° 9), la tasa de suicidios aumenta en este período de la vida,
especialmente entre los varones (loiner, 2005). Una de las posibles ra
zones de la discrepancia entre los índices de depresión y los índices de
suicidio a estas edades es el hecho de que los ancianos están médica
mente más débiles y en consecuencia tienen menos probabilidades de
sobrevivir a un intento de suicidio, por ejemplo por envenenamien
to, que las personas más jóvenes. De todos modos, otra razón es que
los intentos de suicidio entre las personas de la tercera edad tienden
a ser más decididos (Draper, 1996). Por ejemplo, por comparación
con las personas más jóvenes, es más probable que los ancianos
opten por unos métodos más expeditivos en sus intentos, como por
ejemplo pegarse un tiro en la cabeza (Frierson, 1991).

Esta discusión nos lleva a un mito potencial estrechamente relacio
nado con este: muchas personas dan por supuesto que el riesgo de sui
cidio disminuye a medida que la depresión se vuelve más severa. En
una encuesta realizada entre estudiantes universitarios, el 53% conside
ró "Falsa" la proposición "Un momento de alto riesgo de suicidio en
una depresión es cuando la persona empieza a mejorar" (Hubbard &

McIntosh, 1992, p. 164). Sin embargo, hay evidencias de que el riesgo
de suicidio puede en realidad aumentar en estos casos (Isaacson & Rich,
1997; Keith-Spiegel & Spiegel, 1967; MeehI, 1973), tal vez porque las
personas con depresión severa empiezan a recuperar en parte la ener
gía al experimentar una mejora (Shea, 1998). En este intervalo tempo-
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ral es posible que se encuentren ante una peligrosa "ventana de
oportunidad" durante la cual sigan estando deprimidos pero posean
ya la suficiente energía como para llevar a cabo un intento de suici
dio. Sin embargo, el respaldo que la investigación da a esta posibili
dad es desigual, porque los pacientes deprimidos que empiezan a
experimentar una mejora en su estado de ánimo pero que no se recu
peran totalmente pueden tener más deseos de suicidarse que otras
personas que sufran depresión (Ioiner, Pettit & Rudd, 2005).

Así pues, la mejora en el estado de ánimo es posible que no sea
la causa del aumento del riesgo de suicidio, aunque el tema no está
resuelto. Con todo, es más seguro decir que nunca se debe dar por
supuesto que una persona profundamente deprimida esté fuera de
peligro una vez que su estado de ánimo empieza a mejorar.

Mito n° 39
Las personas con esquizofrenia
tienen múltiples personalidades

"Hoy estoy un poco esquizofrénico; me siento incapaz de decidir"

"La mayor parte de los filósofos tienen una actitud esquizofrénica
ante la historia de la ciencia"

"Nos enfrentamos a un enfoque peligrosamente esquizofrénico de la
educación de nuestros hijos"

"Hay, naturalmente, una respuesta fácil a esa esquizofrenia aparen
temente moral: la distancia entre la guerra contra el terror y lague
rra en lraq" (cita de un periodista criticando laforma de abordar la
guerra en lraq por parte del presidente George W. Bush).

Estas citas, sacadas de varios sitios de Internet, reflejan un error muy
generalizado, a saber, el de que la esquizofrenia es lo mismo que la
"personalidad escindida" o el "trastorno de la personalidad múlti
ple". El texto de un adhesivo para coches muy popular que también
aparece en un llavero incluso dice: "Antes era esquizofrénico, pero
ahora estamos mejor los dos". Y otro dice: "Yo era esquizofrénico has
ta que me curaron, y ahora me siento muy solo".
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Uno de los manuales de introducción a la psicología más conoci
dos llega a decir que "el término 'esquizofrenia' es probablemente el
más mal utilizado de todos los términos psicológicos" (Carlson, 1990,
p. 453). Como este y otros libros de psicología destacan, la esquizofre
nia difiere mucho del diagnóstico del trastorno de identidad disociativo,
antiguamente conocido como trastorno de personalidad múltiple
(American Psychatric Association, 2000). A diferencia de las personas
con esquizofrenia, quienes padecen ese trastorno supuestamente
albergan en su interior al mismo tiempo dos o más yoes o personalida
des distintas, aunque esta afirmación es científicamente discutible
(Lilienfeld & Lynn, 2003). Un ejemplo familiar del trastorno de identi
dad disociativo es la denominada "personalidad escindida", en la que
coexisten dos yoes, a menudo contrapuestos en sus características per
sonales. En la personalidad escindida, uno de los yoes puede ser tími
do y retraído, y el otro sociable y extrovertido. La clásica novela del
año 1886 de Robert Louis Stevenson, Elextraño caso del Dr. Jekyll y Mr.
Hyde, es probablemente el ejemplo más conocido de personalidad
escindida en la literatura popular.

Sin embargo, muchos psicólogos consideran dudosa la afirma
ción de que los pacientes del trastorno de identidad disociativo po
seen dos personalidades distintas y completamente formadas (Ross,
1990; Spiegel, 1993). Es mucho más probable que estos pacientes
estén poniendo de manifiesto aspectos diferentes, aunque exagera
dos, de una sola personalidad (Lilienfeld & Lynn, 2003).

Incluso algunos artículos publicados en revistas científicas con
funden la esquizofrenia con el trastorno de identidad disociativo. Un
artículo recientemente publicado en una revista médica llevaba como
subtítulo La actitud esquizofrénica del dermatólogo frente a las equimosis
pigmentadas y argumentaba que, aunque los dermatólogos han estado
en primer plano educando al público respecto a los factores de riesgo
de contraer cáncer de piel, muchos de ellos no hacen caso de la inquie
tud que provocan en sus pacientes las manchas de la piel (Dummer,
2003). Un artículo titulado Desarrollos recientes en lagenética de laesqui
zofrenia, que apareció en una revista dedicada a la genética de los tras
tornos cerebrales, decía que "la esquizofrenia, también conocida como
'personalidad escindida', es un trastorno mental complejo y multifac
torial con manifestaciones clínicas variables" (Shastry, 1999, p. 149).

Esta confusión entre la esquizofrenia y la personalidad múltiple
está muy extendida. En una encuesta, el 77% de los estudiantes
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matriculados en los cursos introductorios de psicología estaban de
acuerdo con la opinión de que "un esquizofrénico es alguien con la
personalidad escindida" (Vaughan, 1977, p. 139). Estudios posterio
res arrojaron una cifra un tanto inferior -aproximadamente un 50%
entre estudiantes universitarios, un 40% entre agentes de policía, y
casi un 50% en la población en general (Stuart & Arboleda-Florez,
2001; Wahl, 1987).

Esta errónea concepción también se ha abierto paso en la cultu
ra popular. La comedia del año 2000 Yo, yo mismo e Irene, protagoni
zada por [im Carrey, trata supuestamente de un hombre que padece
esquizofrenia. Pero lo que en realidad tiene es una personalidad
escindida, con una personalidad apacible (Charlie) y otra agresiva
(Hank). En la película, el personaje interpretado por Carrey pasa de
un modo impredecible de "tranquilo" a "chiflado". Después de emi
tirse en octubre de 2008 un programa en la NBC titulado My Oum
Worst Enemy [Yo mismo, mi peor enemigo], en el que Christian
Slater hacía el papel de un espía con la personalidad escindida,
numerosos críticos de televisión se refirieron erróneamente al perso
naje de Slater como un esquizofrénico (Perigard, 2008). La industria
del juguete también ha contribuido a la confusión: uno de los malos
de la colección de muñecos militares G. I. [oe es Zartan, un mercena
rio al que los fabricantes describen como "un esquizofrénico suma
mente paranoide", que "despliega diversas personalidades múlti
ples" (Wahl, 1995). Lamentablemente, pocos de los artículos sobre la
esquizofrenia publicados en las revistas populares ni siquiera se
refieren a la confusión entre la esquizofrenia y el trastorno de iden
tidad disociativo (WahI, Borostovik & Rieppi, 1995), lo que dificulta
que el lector comprenda la diferencia entre una cosa y otra.

El mito de la esquizofrenia-trastorno de identidad disociativo ca
si con toda seguridad surge de una confusión terminológica. El psi
quiatra suizo Eugen Bleuler acuñó el término "esquizofrenia", con el
significado de "mente escindida", en 1911. Muchas personas no pro
fesionales, e incluso algunos psicólogos, pronto malinterpretaron la
definición de Bleuler. Cuando hablaba de esquizofrenia, Bleuler (1911)
se refería a que las personas aquejadas de esta grave enfermedad su
frían una "escisión" tanto interna como entre sus funciones psicológi
cas, especialmente entre la emoción y el pensamiento. Para la mayo
ría de nosotros, lo que sentimos en un momento dado se correspon
de con lo que sentimos en el momento siguiente, y lo que pensamos
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en un momento dado se corresponde con lo que pensamos en el mo
mento siguiente. Si estamos tristes en un momento dado, tendemos
a estar tristes un momento más tarde; si tenemos pensamientos
negativos en un momento dado, tendemos a tenerlos también un
minuto más tarde. Además, lo que sentimos en un momento dado
normalmente se corresponde con lo que pensamos en este mismo
momento; si estamos tristes, tendemos a pensar cosas negativas y
viceversa. En la esquizofrenia, sin embargo, todas estas relaciones se
ven con frecuencia alteradas.

Como decía Bleuler, las personas con esquizofrenia no poseen
más de una personalidad al mismo tiempo; tienen una sola persona
lidad que se ve destruida o fragmentada (Arieti, 1968). Utilizando la
jerga de la psiquiatría y la psicología modernas, la esquizofrenia es
un trastorno psicótico severo caracterizado por una dramática dis
rupción de la realidad (American Psychiatric Association, 2000). Las
personas que padecen este trastorno sufren generalmente confusión
mental y estados de ánimo impredecibles, y con frecuencia tienen
delusiones (falsas creencias delirantes, como la sensación de que las
están siguiendo) y alucinaciones (experiencias sensoriales en ausen
cia de estímulos sensoriales, como el hecho de oír voces).

Irónicamente, el primer uso erróneo de la palabra "esquizofre
nia" en el sentido de "personalidad múltiple" en la prensa popular,
puede haber sido el de un destacado psicólogo (McNally, 2007). En
1916, un periodista del Washington Postdescribió una entrevista con
G. Stanley Hall, que entonces era profesor en la Iohns Hopkins Uni
versity y el primer presidente de la American Psychological Asso
ciation. "La esquizofrenia", dijo el Dr. Hall al periodista, "es un tér
mino que utilizan mucho los psicólogos para describir una mente di
vidida, un ejemplo de la cual es la personalidad Dr. [ekyll-Mr,
Hyde". Solamente unos años más tarde, la confusión entre esquizo
frenia y personalidad múltiple en la cultura popular estaba muy
extendida, aunque no está nada claro en qué medida la cita de Hall
contribuyó a fomentar esta confusión (Holzinger, Angermeyer &

Matschinger, 1998; McNally, 2007). En 1933, esta confusión se había
incluso abierto camino hasta un artículo de diccionario escrito por el
célebre escritor T. S. Elliott, que decía: "Para que un poeta fuera tam
bién un filósofo tendría que ser prácticamente dos personas: no se
me ocurre ningún ejemplo de una esquizofrenia tan completa"
(Turner, 1995, p. 350).
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Pero ¿acaso importa todo esto? ¿Hemos de preocupamos de que
la gente utilice incorrectamente el término esquizofrenia? Lamentable
mente, muchas personas no son conscientes del hecho de que la esqui
zofrenia es a menudo una enfermedad profundamente invalidante
asociada con un riesgo elevado de suicidio, depresión clínica, trastor
no de ansiedad, abuso de sustancias, desempleo, mendicidad y otras
graves complicaciones (American Psychiatric Association, 2000;
Gottesman, 1991).Tampoco son conscientes de los efectos con frecuen
cia devastadores de la esquizofrenia en los familiares, amigos y seres
queridos del afectado. Banalizar esta enfermedad, como hacen
muchas películas de Hollywood, puede llevar a subestimar su severi
dad y a infravalorar la necesidad que tienen las personas afectadas de
recibir un tratamiento eficaz (WahI, 1995). Como decía el psicólogo
Irving Gottesman (1991), "utilizar incorrectamente los términos esqui
zofrenia y esquizofrénico para referirse a la política exterior norteame
ricana, a la marcha de la bolsa o a cualquier otra cosa que no cumpla
con nuestras expectativas equivale a cometer una injusticia enorme
con los problemas de la salud pública y con el profundo sufrimiento
asociado con ese desconcertante trastorno de la mente humana" (p. 8).
Las palabras cuentan.

Mito n° 40
Los hijos adultos de un alcohólico
exhiben un perfil característico de síntomas

Imagínese que acaba de visitar a un psicólogo para una primera eva
luación. Últimamente no se ha encontrado usted muy bien y se ha
sentido cada vez más insatisfecho con sus relaciones, sus amigos y
su trabajo. "¿Cuál es la causa de todo esto?", se pregunta. Tras tener
le unos angustiosos minutos sentado en la sala de espera, el psicólo
go le hace pasar a su despacho y le invita a sentarse. Le informa de
que los resultados del test que le ha hecho revelan que tiene usted
los siguientes problemas:

• Baja autoestima.
• Vergüenza y culpabilidad.
• Tendencia a asumir un exceso de respon

sabilidad respecto a los demás en algu-
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nos momentos, y demasiado poca en
otros momentos.

• Necesidad de aprobación.
• Dificultades en su vida íntima.
• Excesiva lealtad hacia los demás.
• Sensación de impotencia.
• Problemas para controlar sus impulsos.

¿Qué significa todo esto?, pregunta usted tímidamente. El psicólogo
le tranquiliza diciéndole que estos síntomas son típicos en alguien
con sus antecedentes familiares. Como hijo adulto de un alcohólico,
asegura confiado, la aparición de todos estos problemas era muy
previsible. Usted suelta un suspiro de alivio cuando comprende que
muchos de sus problemas emocionales, que hasta ese momento le
resultaban inexplicables, derivan del alcoholismo de su padre. Ade
más, si es usted honesto consigo mismo, se ve forzado a admitir que
el perfil de personalidad que le ha dibujado el psicólogo encaja con
usted como un guante.

El "diagnóstico" de su psicólogo está totalmente en consonan
cia con buena parte de la literatura popular. Los síntomas arriba
mencionados, y unos cuantos más, constituyen lo que normalmente
se cree que es un "perfil" de personalidad específico que supuesta
mente se da entre los hijos adultos de alcohólicos (ACOA, por las
siglas en inglés de "Adult Children of Alcoholics") (Logue, Sher &

Frensch, 1992).
El perfil de síntomas ACOA es uno de los conceptos más firme

mente arraigados en la psicología popular. La frase "hijos adultos de
alcohólicos" aparece en más de 22.000 páginas web, y cientos de
ellas anuncian grupos de autoayuda y programas terapéuticos pen
sados para ayudar a los individuos que tengan un perfil de persona
lidad ACOA. Libros populares como el de Wayne Kristberg The
Adult Children of Alcoholics Syndrome [El síndrome ACOA, 1986], el
de [anet Woititz Adult Children of Alcoholics (1986), y el de Robert
Ackerman Perfect Daughters [Hijas perfectas, 2002] detallan las carac
terísticas principales del síndrome ACOA y describen una serie de
técnicas para aliviar o contrarrestar el efecto de estos rasgos proble
máticos. Diversos libros muy publicítados han intentado incluso
explicar algunas conductas aparentemente inexplicables del más
famoso ACOA de América, el antiguo presidente Bill Clinton, en
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función de las características que definen a los ACOA (Fick, 1998). El
libro de David Maraniss The Clinton Enigma (1998), por ejemplo, atri
buía las tristemente célebres aventuras sexuales de Clinton al pro
blema que tienen los ACOA para controlar sus impulsos, y sus inten
sas ambiciones políticas al irresistible deseo que tienen los ACOA de
resolver los problemas de los demás.

Sin embargo, cuando los investigadores han sometido la litera
tura de investigación sobre los ACOA a un meticuloso escrutinio, el
respaldo científico de este supuesto perfil psicológico se ha evapora
do. Kenneth Sher (1991) examinó los principales estudios publicados
sobre las características de la personalidad de los ACOA y encontró
una cantidad sorprendentemente baja de evidencias a favor de la
existencia del síndrome ACOA. En términos generales, los hijos de
alcohólicos exhiben ciertas diferencias de personalidad respecto a
los hijos de no alcohólicos. Por ejemplo, tienden a ser más nerviosos,
sociables y proclives a asumir riesgos que otras personas (Tarter,
Alterman & Edwards, 1985). Sin embargo, ninguna de estas diferen
cias encaja perfectamente con el perfil estándar de los ACOA, y la
mayoría de los otros rasgos del perfil no distinguen entre ACOA y
no-ACOA.

Además, hay pocas evidencias, o ninguna, de que los ACOA ten
gan unos niveles de rasgos de personalidad "codependientes" -es
decir, rasgos relacionados con una tendencia a ayudar a personas que
dependen del alcohol o de otras sustancias- superiores a los que no
son ACOA, pese a lo que se diga en el programa de Oprah Winfrey y
en otros muchos programas populares de televisión. Sin embargo, los
ACOA son significativamente más propensos que los no ACOA a eti

quetarse ellos mismos de codependientes, tal vez porque han leído u
oído en fuentes de psicología popular que los ACOA a menudo son
codependientes (George, LaMarr, Barrett & McKinnon, 1999).

Un estudio realizado en 1992 por Sher y dos colaboradores,
Mary Beth Logue y Peter Frensch, arroja nueva luz sobre el síndro
me ACOA. Sher, Logue y Frensch demostraron que una lista de con
trol de informes hechos por los propios sujetos consistente en afir
maciones de supuestos ACOA sacadas de la literatura de la psicolo
gía popular (por ejemplo: "En tiempos de crisis tiende usted a cui
darse más de los demás" o "Usted es muy sensible a los problemas
de los demás") no obtenía resultados superiores a los atribuibles al
azar a la hora de distinguir a los ACOA de los no ACOA (Logue et
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al., 1992). De manera interesante, Sher y sus colaboradores encontra
ron que los ACOA tenían la misma probabilidad de estar de acuer
do con una serie de ejemplos sumamente vagos y generales (por
ejemplo: ,iLa variedad y el cambio a veces le incomodan" o "Tiene
usted una fuerte necesidad de ser admirado por los demás") que la
de estarlo con la lista de control de las frases ACOA. Además, apro
ximadamente un 70% de ACOA y no ACOA manifestaban que
ambas listas les describían "muy bien" o mejor.

Como hemos dicho al tratar del mito n° 36, los psicólogos se re
fieren a este tipo de descriptores de la personalidad mal definidos y
absolutamente no informativos como "proposiciones P. T. Barnum"
y la tendencia de algunas personas a considerarlos verdaderos como
"el efecto Barnum" (Meehl, 1956). Las personas que tienen proble
mas psicológicos inexplicables pueden ser especialmente vulnera
bles a este efecto, porque a menudo buscan explicaciones claras y
nítidas a las dificultades que les plantea la vida. Los psicólogos cali
fican este fenómeno de "esfuerzo después del significado" o de
"explicación retrospectiva". Las personas quieren saber cómo han
llegado a ser como son, y el efecto Barnum explota este comprensi
ble deseo.

Hay diversos tipos de proposiciones Barnum. Algunas son "bici
pitales" porque se aplican a personas que están por encima o por
debajo de la media en una característica determinada que por defini
ción es aplicable a prácticamente todo el mundo (Hines, 2003). La ter
cera proposición del perfil ACOA descrito al principio de este epígra
fe (tendencia a asumir un exceso de responsabilidad respecto a los
demás en algunos momentos, y demasiado poca en otras momentos)
es un buen ejemplo de ello. Un website describe a los ACOA al mismo
tiempo como personas temerosas de establecer un contacto demasia
do estrecho con los demás y como personas muy dependientes de los
demás. Otras proposiciones Barnum se refieren a características tan
triviales y tan abundantes en la población en general que no tienen
prácticamente ningún significado útil a efectos de evaluación psicoló
gica (por ejemplo: "A veces tengo muchas dificultades para tomar de
cisiones") o a afirmaciones que es imposible refutar (por ejemplo:
"Tengo un enorme potencial no reconocido"). La cuarta proposición
del perfil ACOA (la relativa a la necesidad de aprobación) casi con
toda probabilidad cumple los requisitos en los dos sentidos. ¿Quién
no desea en algún momento la aprobación de los demás, y cómo po-

280



Triste, loco y malo

dríamos demostrar que alguien que parece muy independiente no
tiene en realidad una profunda y secreta necesidad de aprobación?

El efecto Barnum explica en buena parte el éxito de los grafólogos
(véase el mito n° 36), de los astrólogos, de los mediums y de los lecto
res de bolas de cristal, de la palma de la mano, y del Tarot. Todos ellos
hacen un uso exhaustivo de las proposiciones Barnum en sus lecturas.
y es muy probable que usted mismo observe de primera mano el efec
to Barnum la próxima vez que acuda a un restaurante chino. Para que
vea a qué me refiero, quite el envoltorio de la "galletita de la fortuna"
que encontrará en la mesa y lea el mensaje que contiene.

El resultado de la investigación de Sher y sus colegas contribu
ye a explicar por qué pensó usted que el perfil ACOA que aparece al
principio de este epígrafe encajaba tan bien con su forma de ser. Sus
hallazgos confirman la creencia popular de que los rasgos de perso
nalidad de este perfil describen perfectamente a los ACOA. Sólo hay
una pequeña pega: que describen igual de perfectamente a todos los
demás.

Mito n° 41
Últimamente se ha producido una epidemia
masiva de autismo infantil

Trate de "googlear" la frase "epidemia de autismo" y encontrará
más de 85.000 páginas relativas a lo que muchos consideran una ver
dad evidente: la de que durante los últimos quince años aproxima
damente hemos asistido a un increíble aumento del número de
niños con autismo.

Según la más reciente edición del Manual Diagnóstico y Esta
dístico de las Enfermedades Mentales (D5M. Diagnostic and Statistical
Manual ojMental Disorders; American Psychiatric Association, 2000), el
autismo es un grave trastorno que aparece por vez primera en la infan
cia. Unas tres cuartas partes de los individuos con autismo presen
tan retraso mental y la mayoría son varones. Todos ellos presentan
notables defectos de lenguaje, y en los casos más graves una mudez
completa, y muchos de ellos tienen problemas a la hora de estable
cer lazos emotivos con los demás. La mayoría de ellos se entregan a
actividades estereotipadas y ritualizadas, como retorcerse el cabello,
agitar las manos, darse golpes en la cabeza y exhibir reacciones muy
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negativas a los cambios, por pequeños que sean, que se producen en
su entorno.

Considerado en su día como un trastorno sumamente raro
-antes de la década de los noventa, las mejores estimaciones situa
ban la proporción de autistas en 1 de cada 2.500 personas (De Fran
cesco, 2001)-, hoy se cree que el autismo aqueja aproximadamente
a 1 de cada 150 personas (Carey, 2007). Entre 1993 y 2003, las esta
dísticas del Departamento de Educación norteamericano docu
mentaron un asombroso incremento de un 657% en el índice nacio
nal de autismo (Lilienfeld & Arkowitz, 2007). Comprensiblemente,
muchas personas han intentado determinar las fuentes de este des
concertante aumento. Algunas de ellas, incluido el defensor de los
consumidores Robert F. Kennedy [r, (2005), y decenas de miles de
padres de niños autistas, han apuntado directamente a las vacunas
que contienen el conservante tímerosol, y que habían sido adminis
tradas poco antes de que muchos niños desarrollasen síntomas de
autismo (Kirby, 2005). Uno de los productos de la descomposición
del timerosol es el mercurio, que a dosis elevadas puede producir
daños neurológicos (Figura 9.1). En un estudio, el 48% de los estu
diantes universitarios estaban de acuerdo con la afirmación según
la cual "la causa del autismo son las inyecciones de inmunización"
(Lenz et al., 2009).

La afirmación de que los índices de autismo se han disparado la
han popularizado una serie de prominentes portavoces mediáticos. En
el año 2005, el programa de la NBC Meet the Press [Encuentros con la
prensa] dedicó un monográfico a la supuesta epidemia de autismo ya
las declaraciones hechas por David Kirby en un libro de mucho éxito
según las cuales la causa eran las vacunas que contenían timerosol. En
el año 2008, la actriz y ex Playmate de Playboy Jenny McCarthy, que
tiene un hijo autista, pidió la dimisión de la responsable de los Centros
para el Control y la Prevención de la Enfermedad, Julie Gerberding,
por su "incompetencia durante la epidemia de autismo", y exigió que
se nombrase un director"que aceptase el hecho de que estamos vivien
do una epidemia de autismo" (http://adventuresinautism.blogs
pot.com /2008 / 03/ jenny-mccarthy-calls-for-julie.htrnl). El famoso ex
quarierback de la Liga Nacional de Fútbol Americano Doug Flutie, que
también tiene un hijo autista, ha declarado públicamente que el autis
mo está creciendo a un ritmo alarmante (http: / / www. dougflutiejr
foundation. org/ About-Autism-What-is-Autism-.asp).
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Figura 9.1. El texto de esta camiseta expresa los sentimientos de los opo

nentes a las vacunas que contienen timerosol, la mayoría de los cuales con

sideran que su presencia en ellas explica la aparente epidemia reciente de

autismo (Hg es el símbolo químico del mercurio, uno de los productos de

la descomposición del timerosol).

Fuente: Fotografía cortesía de Zazzle.com.

Además, los dos principales candidatos a las elecciones presi
denciales norteamericanas del 2008 eran de la opinión de que el
autismo estaba aumentando espectacularmente. En respuesta a una
pregunta que le hicieron en una reunión en 200S, [ohn McCain con
testó: "Es indiscutible que rel autismo] entre los niños está aumen
tando; la cuestión es qué es lo que está causando este aumento... y
hay indicios de que es algo relacionado con un conservante en las
vacunas" (repitió la afirmación sobre el aumento del autismo duran
te el tercer debate presidencial en octubre de 2008). Menos de dos
meses más tarde, Barack Obama dijo a sus seguidores en un mitin
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que "Hemos visto que los índices de autismo se han disparado. Hay
quien piensa que este aumento está relacionado con las vacunas, yo
entre ellos". Son muchos al parecer los americanos que comparten
este punto de vista con McCain y Obama: según una encuesta infor
mal hecha en Internet en 2008 por el programa informativo 60 Mi
mitos de la CBS, el 70% de los encuestados creían que había una epi
demia de autismo.

Sin embargo, hay buenos motivos para dudar de que el autismo
sea ahora más común que antes. Una explicación mucho más proba
ble es que se ha producido un relajamiento de las prácticas diagnós
ticas con el tiempo (Gernsbacher, Dawson & Goldsmith, 2005; Crin
ker, 2007). La edición de 1980 del 05M (05M-III) requería que los
sujetos cumpliesen con un total de seis criterios para ser diagnosti
cados como autistas. Por contra, la edición de 1994 (D5M-IV), que,
con pequeñas modificaciones, es la que sigue estando en vigor,
requiere que los sujetos cumplan 8 de 16 criterios para ser diagnos
ticados como autistas. Además, mientras que el 05M-III contenía
solamente dos diagnósticos relacionados con el autismo -el trastor
no autístico y el síndrome de Asperger, que es generalmente consi
derado como una forma leve de autismo-, el 05M-IV contiene cinco
de tales diagnósticos, varios de los cuales describen formas relativa
mente leves de autismo. Así pues, los criterios diagnósticos se han
vuelto considerablemente menos rigurosos desde 1980 hasta el pre
sente, y el resultado es que producen muchos más diagnósticos de
autismo (Gernbacher et al., 2005).

Puede haber otros motivos en juego. Debido a la nueva ley
sobre discapacidades aprobada por el Congreso norteamericano a
comienzos de 1990, las escuelas están actualmente obligadas a pro
porcionar datos precisos sobre el número de niños con discapacida
des, incluido el autismo. A consecuencia de ello, las circunscripcio
nes educativas están informando de muchos más casos de autismo,
aunque este aumento no refleja necesariamente un cambio en los
niveles reales de autismo (Grinker, 2007; Mercer, 2010). Además, el
"efecto Rain Man", que se refiere a la mayor conciencia pública del
problema del autismo después del estreno en 1988 de la película así
titulada (véase el recuadro: "Desmitificando: Un examen más a
fondo"), puede haber aumentado la probabilidad de que padres y
maestros adviertan síntomas de autismo en los niños (Lawron,
2005). El efecto Rain Man puede producir lo que los investigadores
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denominan el sesgo de la detección, un aumento del número de casos
conocidos debido a un cambio en la facilidad con que los observado
res los detectan (Hill & Kleinbaum, 2005).

En efecto, varios estudios recientes sugieren que la epidemia de
autismo puede ser una ilusión. En una investigación, los investiga
dores examinaron el número de casos de autismo diagnosticados
entre 1992 y 1998 en una zona de Inglaterra utilizando los mismos cri
terios diagnósticos en los dos momentos (Chakrabarti & Fombonne,
2005). Contrariamente a lo que se hubiera podido esperar de existir
una epidemia de autismo, los autores no encontraron ningún
aumento en el número de casos con el tiempo. Otro estudio encon
tró indicios de un fenómeno calificado de "sustitución diagnóstica":
a medida que aumentaba el número de diagnósticos de autismo en
Estados Unidos entre 1994 y 2003, los diagnósticos de retraso men
tal y de discapacidades cognitivas combinados disminuyeron apro
ximadamente en la misma medida. Este descubrimiento sugiere que
los diagnósticos de autismo pueden estar "intercambiándose" por
otros diagnósticos menos de moda. Es posible que se esté dando una
tendencia parecida por lo que respecta a los diagnósticos de los tras
tornos de lenguaje, cuya frecuencia ha disminuido a medida que los
diagnósticos de autismo iban ganando en popularidad (Bishop,
Whitehouse, Watt & Line, 2008).

Ninguno de estos estudios respalda que exista una epidemia de
autismo: todos ellos sugieren que los diagnósticos de autismo se han
disparado en ausencia de cualquier aumento genuino en el número de
casos de autismo. Como consecuencia de ello, los intentos de explicar
esta supuesta epidemia atribuyéndola a las vacunas resultan vanos.
Dejando esta cuestión a un lado, no hay ningún indicio sólido de la
existencia de un vínculo entre autismo y vacunación -ni en las inyec
ciones que contienen timerosol, ni en las inyecciones de la polivacuna
MMR [sarampión, paperas y rubéola; Institute of Medicine, 2004;Offit,
2008). Por ejemplo, diversos estudios americanos, europeos y japone
ses cuantitativamente importantes pusieron de manifiesto que aunque
los índices de vacunación no aumentaban e incluso disminuían, el
número de casos de autismo diagnosticados iba en aumento (Herbert,
Sharp & Gaudiano, 2002; Honda, Shimizu & Rutter, 2005). Incluso
después de que el gobierno ordenase retirar el timerosol de las vacu
nas en 2001, los índices de autismo en California siguieron creciendo
rápidamente hasta el 2007 (Schechter & Grether, 2008), de modo aná-
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logo a lo sucedido en Dinamarca (Madsen et al., 2002). Tampoco hay
indicios de que las vacunas que contienen cantidades más elevadas
de timerosol puedan asociarse con unos índices de autismo más ele
vados que las que contienen cantidades menores de dicha sustancia
(Hviid, Stellfeld, Wohlfahrt & Melbye, 2003).

Ninguno de estos descubrimientos excluye de un modo conclu
yente la posibilidad de que las vacunas aumenten el riesgo de autis
mo en un pequeño grupo de niños, pues es muy difícil probar cien
tíficamente una ausencia. Pero no proporcionan ningún indicio de
un vínculo entre las vacunas y el autismo (Offit, 2008). Además, des
cartan la posibilidad de que las vacunas puedan explicar la supues
ta epidemia de autismo, pues cualquier posible efecto global de las
vacunas habría sido tan minúsculo que ningún estudio ha sido ca
paz de detectarlo.

Sin embargo, los científicos no han tenido facilidades para dar a
conocer estos descubrimientos. Un científico que ha publicado va
rios artículos refutando la existencia del vínculo vacuna-autísmo,
Paul Offit, fue calificado de "terrorista" por unos manifestantes y re
cibió cientos de correos electrónicos hostiles, incluidas amenazas de
muerte. Otros científicos han tenido que soportar acosos similares
(Hughes, 2007).

Desmitificando
Un examen mas a fondo

¿Po"een la mayoría de autistas unas capacidades

intelectuales por encima de lo común?

La supuesta epidemia de autismo es sólo un ejemplo más entre una
miríada de creencias sin fundamento relativas a este trastorno (Gerns
bacher, 2007). Otro mito galopante es el de que la mayoría de personas
autistas son saoants [sabios], individuos con una o más áreas de capaci
dad intelectual notable, conocidas como "habilidades fraccionadas"
(Miller, 1999; O'Connor & Hermelin, 1988). Entre dichas habilidades se
cuentan el "cálculo de calendarios", esto es, la habilidad de saber a qué
día de la semana corresponde cualquier fecha pasada o futura (como el 8
de marzo de 1602 o el 19 de noviembre de 2307), una memoria increíble
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para los datos concretos (como por ejemplo el número exacto de puntos
obtenidos por todos los grandes jugadores de la liga de béisbol de prime
ra división del pasado siglo) y un talento musical excepcional (como la
habilidad de reproducir perfectamente una melodía compleja en un
piano después de oírla una sola vez). La creencia de que la mayoría de
personas con autismo poseen habilidades notables parece estar muy
extendida, al menos en la comunidad autista. En una encuesta, los
padres (4,24 puntos en una escala de 6) y los maestros (4,15 puntos en la
misma escala) de niños autistas estaban en su mayoría de acuerdo con la
afirmación: "La mayoría de niños autistas tienen talentos o habilidades
especiales" (Stone & Rosenbaum, 1988, p. 410).

Esta creencia proviene casi con toda probabilidad de películas como
Rain Man, la película de 1988 interpretada por Dustin Hoffman y gana
dora de cuatro Óscars de la Academia, que presentan a los individuos
autistas como sauants. Rain Man se inspiraba en un personaje realllama
do Kim Peek, que se sabía de memoria unos nueve mil libros -era capaz
de leer una página de un libro en ocho o diez segundos y recordar deta
lles de la misma meses después- y que era una especie de mapa de carre
teras y callejero humano capaz de proporcionar direcciones precisas para
ir de una ciudad de los Estados Unidos a cualquier otra (Treffer & Chris
tensen, 2005).

De todos modos, los estudios muestran que entre los individuos
autistas, los sauanis son una excepción y no la regla. Aunque las estima
ciones varían, la mayoría de estudios muestran que no más de un 10% de
autistas, e incluso menos, tienen talentos de savant (Heaton & Wal1ace,
2004; Rimland, 1978). Esta cifra contrasta con el1% de savants que exis
ten en la población en general. No se sabe por qué solamente determina
dos autistas son saoants,aunque la investigación indica que estos últimos
tienden a tener un CI superior a los demás, lo que sugiere que una capa
cidad intelectual general puede jugar aquí algún papel (Miller, 1999).

El error común de que la mayoría de autistas son savants puede
parecer inocuo. Pero esta creencia puede haber contribuido a un trata
miento equivocado que se conoce como comunicación facilitada (CF), que
se basa en la idea carente de fundamento de que el autismo se debe bási
camente a un déficit de las habilidades motoras, y no a un trastorno men
tal. Según los defensores de la CF, los autistas son individuos esencial
mente normales atrapados en el interior de un cuerpo anormal. Debido
a estos impedimentos motores, sostienen, los autistas son incapaces de
articular adecuadamente las palabras (Biklen, 1990). La existencia de los
savantsparece proporcionar un fundamento a la CF, porque implica que
los individuos autistas son a menudo intelectualmente más capaces de lo
que su apariencia indica (Frontline, 1993).

Por medio de la CF, según sus defensores, individuos autistas total
o parcialmente mudos, pueden escribir palabras y frases en un teclado
con la ayuda de un "facilitador" que guía su mano y que de este modo
compensa sus supuestos impedimentos motores. A principios de la déca
da de 1990, poco después de que fuera introducida la CF en Estados
Unidos, docenas de extasiados facilitadorcs contaron historias asombro
sas de individuos autistas previamente poco comunicativos que teclea
ban frases elocuentes, en ocasiones explicitando la sensación de libera
ción que experimentaban al ser capaces de expresar sus sentimientos
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hasta entonces bloqueados. Sin embargo, numerosos estudios controla
dos pronto mostraron que la CF era totalmente un producto del control
no intencionado del facilitador sobre el movimiento de la mano del autis
ta. Sin siquiera darse cuenta de ello, los facilitadores llevaban los dedos
de los niños autistas hacia las teclas (Delmolino & Romancyzk, 1995;
[acobson, Mulick & Schwartz, 1995). Lamentablemente, la CF suscitó fal
sas esperanzas entre miles de desesperados padres de niños autistas.
Además, produjo docenas de acusaciones no verificadas de acusaciones
de abuso sexual contra estos padres enteramente basadas en mensajes
tecleados que los niños escribían con la ayuda de los facilitadores (Li
lienfeld, 2005a; Margolín, 1994).

Es mucho lo que está en juego, y la errónea comprensión de un
posible vínculo entre las vacunas y el autismo puede ser peligrosa.
Después de un estudio británico realizado en 1998 muy publicitado,
pero que posteriormente fue desmentido, según el cual existía una
relación entre la polivacuna SPR [sarampión, paperas, rubéola] yel
autismo, los índices de vacunación en Inglaterra de estas tres enfer
medades cayeron desde un 92% a un 73%, con el resultado de varios
brotes de sarampión y al menos una muerte (Smith, Ellenberg, Bell
& Rubin, 2008). Aunque este descenso en el número de vacunacio
nes pudo haber sido casual, vale la pena apuntar que se produjo
inmediatamente después de una amplia difusión en la prensa del
supuesto vínculo entre la vacuna y el autismo. En años recientes se
han producido aumentos similares en el número de casos de saram
pión en Estados Unidos, Italia, Suiza, Austria e Italia, todos ellos
lugares en los que los padres se habían negado a vacunar a sus hijos
(New York Times, 2008). Los errores también cuentan.

Mito n° 42
Los ingresos en los hospitales psiquiátricos
y el número de delitos aumentan
cuando hay luna llena

Empezaremos el examen de este mito con un acertijo: una vez cada
29,53 días, por término medio, se produce un acontecimiento astro
nómico bastante trivial, pero según algunos escritores se trata de un
acontecimiento de una enorme importancia psicológica. ¿De qué
acontecimiento se trata?
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Respuesta: de la luna llena. A lo largo de la historia, muchos
autores han relacionado el fenómeno de la luna llena con un montón
de otros fenómenos: conductas extrañas, ingresos en los hospitales
psiquiátricos, suicidios, accidentes de tráfico, borracheras, mordedu
ras de perro, nacimientos, llamadas a los centros de emergencia y a
las comisarías de policía, comportamientos violentos entre los juga
dores de hockey... etc; la lista sería interminable (Carroll, 2003;Chud
ler, s.f.; Rotton & Kelly, 1985).

Esta creencia no tiene nada de nuevo: la palabra "lunático" (que a
su vez ha dado origen al término de slang looney [chiflado]) para refe
rirse a una persona psicótica procede de la palabra "luna". Las leyen
das sobre hombres-lobo y sobre vampiros, criaturas terroríficas que
supuestamente salen las noches de luna llena, se remontan al menos a
los tiempos de la antigua Grecia, con los escritos de Hipócrates y
Plutarco entre otros (Chudler, s.f.). Estas leyendas también fueron
enormemente populares en Europa durante la Edad Media y en épo
cas posteriores. En su gran obra Otelo (Acto 5, escena 2), Shakespeare
escribe: "Es culpa de la Luna. Se acerca a la Tierra más de lo debido y
vuelve locos a los hombres." En la Inglaterra del siglo XIX, algunos
abogados utilizaban incluso una defensa basada en la influencia nega
tiva de la luna llena para conseguir la absolución de sus clientes por
aquellos delitos cometidos bajo esta supuesta influencia. Todavía hoy;
el budismo prohíbe la celebración de acontecimientos deportivos al
aire libre las noches de luna llena (Full Moon Rules Out Play; 2001).

La noción de que la luna llena está relacionada con una miríada
de extraños fenómenos -calificada a veces de "efecto lunar" o "efecto
Transilvania"- está también profundamente arraigada en la cultura
popular. Un estudio de 1995 realizado por investigadores de la Uni
versidad de New Orleans reveló que hasta un 81% de profesionales de
la salud mental creen en el efecto lunar (Owens & McGowan, 2006) y
un estudio realizado el año 2005 en Pittsburgh, Pennsylvania, demos
tró que el 69% de las enfermeras quirúrgicas creían que la luna llena
estaba relacionada con un aumento en el ingreso de pacientes (Fran
cescani & Bacon, 2008). Otro estudio reveló que el 45% de los estu
diantes universitarios canadienses creía en el efecto lunar (Russel1 &
Dua, 1983). Esta creencia tiene consecuencias en la vida real; en 2007,
la ciudad de Brighton, Inglaterra, decidió poner en práctica un au
mento en el número de agentes de policía de ronda durante las noches
de luna llena (Pugh, 2007).
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El efecto lunar es también un elemento familiar en docenas de
películas de Hollywood. Por ejemplo, en la comedia de Martin
Scorsese After Hours [Jo, qué noche, 1985], un agente de policía dice:
"Seguro que hay luna llena" cuando el protagonista principal actúa
de un modo extraño por la noche. En la película Underworld: Rise of
the Lycans [La rebelión de los licántropos, 2009], uno de los protago
nistas humanos se convierte varias veces en un hombre-lobo duran
te las noches de luna llena.

A finales del pasado siglo, el psiquiatra Amold Lieber (1978,
1996) popularizó la idea de una correlación entre la luna llena y el
comportamiento. Para Lieber y sus seguidores, uno de los principa
les motivos del efecto lunar es el hecho de que el cuerpo humano
está formado de agua en unas cuatro quintas partes. Del mismo
modo que la luna tiene un efecto sobre las mareas de la Tierra, sos
tienen, también cae dentro de lo posible que influya en el cerebro,
que al fin y al cabo es parte del cuerpo. Pero si se lo examina más de
cerca, este argumento "hace agua" por todas partes (si se nos permi
te el juego de palabras). Como dice el astrónomo George Abell (1979),
si un mosquito te pica en el brazo ejerce sobre tu cuerpo una fuerza
gravitacional mayor que la que ejerce la Luna. Del mismo modo, la
fuerza gravitacional de una madre sosteniendo en brazos a su bebé es
unos doce mil millones de veces mayor que la fuerza gravitacional
que ejerce la Luna sobre el bebé. Además, las mareas no están influi
das por la fase lunar -es decir, por lo visible que es la Luna en el cielo
desde nuestro punto de vista-, sino por su distancia a la Tierra (Kelly,
Laverty & Saklofske, 1990). De hecho, durante una "luna nueva", la
fase en la que la Luna es invisible desde la Tierra, ejerce la misma
influencia gravitacional que durante la fase de luna llena.

Dejando aparte estas explicaciones, podemos aún preguntamos
si la luna llena ejerce algún tipo de efecto significativo en el compor
tamiento. Debido a que más de cien estudios publicados han exami
nado esta cuestión, actualmente los científicos están mucho más
cerca de poder dar una respuesta a esta pregunta. En 1985, los psicó
logos James Rotton e Ivan Kelly revisaron toda la evidencia disponi
ble procedente de las investigaciones sobre el efecto lunar. Utili
zando técnicas meta-analíticas, no encontraron ningún indicio de
que la luna llena tuviese una relación especial con fenómenos como
asesinatos, otros delitos, suicidios, problemas psiquiátricos, ingresos
en hospitales psiquiátricos o llamadas a centros de emergencia.
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(Rotton & Kelly, 1985). Rotten y Kelly descubrieron unas cuantas co
rrelaciones positivas, lo que no es nada sorprendente teniendo en
cuenta que examinaron docenas de estudios. Sin embargo, incluso
estas pocas correlaciones positivas estaban abiertas a explicaciones
decididamente "no lunares". Por ejemplo, un equipo de investiga
dores creía haber constatado que los accidentes de tráfico eran más
frecuentes durante las noches de luna llena (Templer, Veleber &

Brooner, 1982). Sin embargo, Rotton y Kelly descubrieron un grave
error en dicha investigación. Durante el período estudiado por los
investigadores, las fases de luna llena habían coincidido con más fre
cuencia de lo habitual con el fin de semana, momento en el que el
tráfico es más intenso (Hines, 2003). Cuando los investigadores ana
lizaron de nuevo sus datos teniendo en cuenta esta observación, las
correlaciones positivas se desvanecieron (Templer, Brooner & Cor
giat, 1983). Desacatando audazmente la conclusión convencional de
muchas revistas de psicología según la cual 11 es necesario llevar a
cabo nuevas investigaciones en este campo", Rotton y Kelly termi
naban su artículo afirmando que no era necesario investigar más so
bre un supuesto efecto lunar (p. 302).

Análisis posteriores del efecto lunar arrojaron unos resultados
igualmente negativos. Los investigadores examinaron si la luna lle
na estaba relacionada con los suicidios (Gutiérrez-García & Tusell,
1997), con los ingresos en los hospitales psiquiátricos (Kung & Mra
zek, 2005), con las mordeduras de perro (Chapman & Morrell, 2000),
con las visitas a urgencias y las llamadas de emergencia a las ambu
lancias (Thompson & Adams, 1996), con los nacimientos (Kelly &

Martens, 1994) y con los ataques al corazón (Wake, Fukuda, Yoshi
yama, Shimada & Yoshikawa, 2007), y prácticamente todos ellos aca
baron con las manos vacías. Tampoco se ha podido corroborar que
las llamadas a los teléfonos de emergencia o a las comisarías de poli
cía aumentasen durante las noches de luna llena (Chudler, s.f.). De
bido a que con frecuencia es difícil probar científicamente una au
sencia (véase p. 199), determinados proponentes del efecto lunar
pueden mantener que este efecto será verificado algún día con datos
más fehacientes. De todos modos, podemos decir que si efectiva
mente existe un efecto lunar, ha de ser tan pequeño como para ser
esencialmente insignificante (Campbell, 1982; Chudler, s.f.).

Así pues, ¿por qué hay tantas personas inteligentes que están
convencidas de lo contrario? Hayal menos dos posibles razones.
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Primero, los psicólogos han descubierto que todos somos proclives
a creer en un fenómeno que Loren y lean Chapman (1967, 1969) cali
fican de correlación ilusoria. Como el lector recordará, una correla
ción ilusoria es la percepción de una asociación entre dos aconteci
mientos que de hecho no se da. Es un espejismo estadístico.

Aunque diversos factores probablemente dan lugar a una corre
lación ilusoria (Lilienfeld, Wood & Garb, 2006), uno que merece una
atención especial es la falacia de los casos positivos. Esta falacia se
refiere al hecho de que cuando un suceso confirma nuestras hipóte
sis tendemos a darnos cuenta de que ha sucedido y a recordarlo
(Gilovich, 1991; véase también p. 61). En cambio, cuando un suceso
no confirma nuestras hipótesis, tendemos a ignorarlo o a reinterpre
tarlo para que encaje con estas hipótesis. Así pues, cuando hay luna
llena y sucede algo extraordinario, por ejemplo un súbito aumento
de ingresos en un hospital psiquiátrico, aumenta la probabilidad de
que lo recordemos y de que lo comentemos con los demás. Pero
cuando hay luna llena y no sucede nada fuera de lo habitual, nor
malmente tendemos a ignorarlo (Chudler, s.f.). En otros casos, pode
mos reinterpretar la ausencia de acontecimientos notables durante
una noche de luna llena de modo que dicha ausencia sea igualmen
te consistente con la hipótesis lunar: "Es cierto, había luna llena y no
hubo más ingresos psiquiátricos de lo normal, pero tal vez sea por
que era un día festivo y la gente estaba de más buen humor."

La hipótesis de la correlación ilusoria concuerda con los des
cubrimientos de un estudio según el cual las enfermeras de los hos
pitales psiquiátricos que creían en el efecto lunar anotaban más
observaciones sobre conductas extrañas en los pacientes durante las
noches de luna llena que las enfermeras que no creían en el efecto
lunar (Angus, 1973). Las enfermeras prestaban más atención a los
hechos que confirmaban sus presentimientos, lo que probablemente
reforzaba a su vez dichos presentimientos.

Una segunda explicación es más conjetural pero no menos fas
cinante. El psiquiatra Charles Raison y sus colegas (Raison, Klein &
Steckler, 1999) especularon que la creencia de la sociedad moderna
en el efecto lunar podía proceder de una correlación que hubiera
existido en algún momento y que hubiese sido interpretada por los
observadores del momento como causación. Antes de la llegada del
alumbrado público, sugirieron Raison y sus colaboradores, la bri
llante luz de la luna llena impedía que la gente que vivía en la calle,
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incluidos los vagabundos y las personas sin hogar con enfermeda
des mentales, pudiese conciliar el sueño. Y debido a que la falta de
sueño a menudo provoca conductas erráticas en pacientes con deter
minados trastornos psicológicos (especialmente el trastorno bipolar
antiguamente conocido como "psicosis maníaco depresiva") y en
pacientes epilépticos, es posible que la luna llena hubiese estado aso
ciada con una incidencia mayor de conductas extrañas. Natural
mente, no era la luna llena lo que causabadirectamente estas conduc
tas; lo que hacía era contribuir a la privación de sueño, que a su vez
contribuía a las conductas extrañas. Actualmente, según Raison y
sus colaboradores, ya no detectamos esta correlación, al menos en
las grandes ciudades, porque el alumbrado público anula los efectos
luminosos de la luna llena.

Es posible que esta explicación acabe siendo falsa, pero nos
recuerda un principio fundamental: incluso una creencia falsa puede
derivar de lo que en un momento anterior era parcialmente verda
dero.
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Capítulo 9
Otros mitos para explorar

Ficción

Los diagnósticos

psiquiátricos

son poco fiables.

La mayoria de psicóticos

de las sociedades occidentales

serian vistos como "chemenes"

en las culturas no occidentales.

Las alucinaciones son casi

siempre un signo de que existe

un trastomo mental serio.

La mayoria de las personas que

sufren agorafobia no pueden

salir de casa.

La mayoria de personas que viven

una experiencia traumática, como

fatiga de combate, por ejemplo,

desarrollan un trastorno de

estrés post-traumático (TEPT).

Los sintomas del TEPT se

observaron por vez primera después

de la guerra del Vietnam.

La mayor parte de fobias se

remontan directamente a una

experiencia negativa con el

objeto que las causa.
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Hecho

En el caso de los trastornos

mentales importantes

(como la esquizofrenia y la

depresión clínica), la fiabilidad del

diagnóstico es comparable a la de

las principales enfermedades.

Las personas de las culturas no

occidentales distinguen perfectamente

a los chamanes de los esquizofrénicos.

El diez por ciento o más de universitarios

y de personas de la población en general

que no padecen ningún trastorno psicótico

han experimentado alguna vez

alucinaciones sin estar drogados.

Solamente la agorafobia extrema obliga

a quienes la sufren a vivir enclaustrados.

Incluso en los casos de trauma más

severos, solamente un 25-35% de personas

desarrollan un TEPT.

Hay descripciones claras del TEPT

por lo menos desde la guerra civil

americana.

La mayor parte de las personas con una

fobia manifiestan no haber tenido ninguna

experiencia traumática

con el objeto que se

la causa.



Ficción

Las personas fetichistas están

fascinadas por determinados

objetos.

Los trastornos psicosomáticos

están exclusivamente

"en la cabeza de la gente".

Las personas con hipocondriasis

están convencidas de que sufren

muchas enfermedades distintas.

La mayoría de personas con

anorexia han perdido el apetito.

Todas las personas con anorexia

son mujeres.

Triste, loco y malo

Hecho

Las personas fetichistas se excitan

sexualmente con determinados

objetos, como unos zapatos o

unas medias.

Los trastornos psicosomáticos,

actualmente llamados trastornos

psicofisiológicos, son enfermedades físicas

causadas o exacerbadas por el estrés y

otros factores psicológicos.

Entre las circunstancias que los causan

están el asma, el síndrome del colon

irritable y algunos dolores de cabeza.

Las personas con hipocondriasis

están convencidas de que sufren una sola

enfermedad grave no detectada, como el

cáncer o el SIDA.

Las personas con anorexia nervosa

no pierden el apetito a menos y

hasta que su enfermedad adquiere un alto

grado de severidad.

Al menos un 10% de las personas con

anorexia son varones.

Los trastornos alimenticios,

especialmente la anorexia y la

bulimia, están asociados con unos

antecedes de abuso sexual infantil.

Casi todas las personas con

sindrome de

Tourette sueltan palabrotas.

Los cerebros de los niños con

trastorno de hiperactividad y

déficit atención (THDA) están

excesivamente activados.

Estudios controlados sugieren que

los índices de abuso sexual infantil no

son superiores entre los pacientes de

trastornos alimenticios que entre los

pacientes de otros trastornos psiquiátricos.

La proporción de pacientes de síndrome

de Tourette con coprolalia (propensión

incontrolable a maldecir) oscila entre un 8%

y un 60% según los estudios.

Los estudios sugieren que los cerebros de

los niños con THDA están menos deexcitados

de lo normal.
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Hecho

Los individuos autistas tienen

una habilidad especial

para generar números primos.

Todas las personas clínicamente

deprimidas manifiestan

una tristeza extrema.

Las personas deprimidas son

menos realistas que las

no deprimidas.

Está demostrado que la depresión

se debe a un "desequilibrio químico"

en el cerebro.

Los niños no pueden sufrir

una depresión grave.

Los índices de depresión entre

las mujeres aumentan

espectacularmente

en el período posteríor al parto.

Todas las personas con trastorno

bipolar, antiguamente llamadas

"maníaco depresivas" sufren

momentos de depresíón

y episodios maníacos.

El suicidio se produce normalmente

sin previo aviso.

La mayor parte de las personas que

se suicidan dejan una nota

de despedida.

296

No hay respaldo objetivo para esta

afirmación, que se basa en unos

cuantos ejemplos a los que se ha dado

mucha publicidad.

Una tercera parte de las personas

con depresión clínica no manifiestan

tristeza extrema, sino "anhedonia",

la incapacidad de experimentar placer.

Las personas con una depresión

leve tienden a ser más meticulosas

en muchas tareas de laboratorio que las

personas sin depresión clínica.

No hay evidencia científica de que

en la depresión se dé un auténtico

"desequilibrio" en algún neurotransmisor.

Hay evidencias de que la depresión

clínica puede darse también durante

la infancia.

Los índices de depresión no psicótica

no son superiores inmediatamente

después de dar a luz que en otros

momentos, aunque los índices de depresión

psicótica sí lo son.

Los episodios maníacos por sí solos son

suficientes para establecer un diagnóstico

de trastorno bipolar.

Entre un 66% y un 80% de las personas

que se suicidan han manifestado

previamente su intención de hacerlo.

Solamente una minoría de suicidas,

entre un 15% y un 25% en la mayoría de

estudios,
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Es sumamente improbable

que una persona que habla

mucho de suicidarse

acabe haciéndolo.

Triste, loco y malo

Hecho

El hecho de hablar mucho de

suicidarse es uno de los mejores

predictores del suicidio.

Preguntar a alguien qué opina del

suicidio aumenta el riesgo

de que se suicide.

La probabilidad de suicidarse

aumenta especialmente durante

las fiestas navideñas.

El suicidio es especialmente común

durante los dias más duros

del invierno.

El grupo de edad con un mayor

riesgo de suicidio es el de los

adolescentes.

Se suicidan más mujeres

que hombres.

Las familias desempeñan un papel

importante en la génesis

de la esquizofrenia.

Todas las personas con

esquizofrenia catatónica

permanecen inactivas, tendidas

en una posición fetal.

Las personas con esquizofrenia

casi nunca se recuperan.

Aunque no se ha llevado a cabo ningún

experimento controlado para confirmar esta

afirmación directamente, no hay ninguna

investigación que la respalde.

Los índices de suicidio se mantienen

igualo incluso descienden ligeramente

durante las fiestas navideñas.

En todo el mundo, los índices de suicidio

tienden a ser más altos durante los meses

más cálidos.

El grupo de edad con un riesgo

más elevado de suicidio es el de

las personas de la tercera edad,

especialmente los varones más viejos.

Son más las mujeres que cometen

intentos de suicidio, pero más los hombres

que lo llevan a cabo con éxito.

Aunque las críticas y la hostilidad familiares

pueden provocar recaídas en algunos

casos de esquizofrenia, no hay evidencias

de que desempeñen un papel causal en la

aparición del trastorno.

Las personas con esquizofrenia

catatónica a veces se entregan a actividades

motoras frenéticas y sin propósito,

o realizan gestos extraños.

Estudios de seguimiento sugieren

que entre la mitad y las dos terceras partes

de las personas con esquizofrenia

experimentan una clara mejoría con el tiempo.
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Hecho

Prácticamente todas las

personas que consumen

heroína se vuelven adictas.

La mayoría de los transvestidos

son homosexuales.

Muchos consumidores regulares de

heroína nunca llegan a convertirse

en adictos, y algunos antiguos adictos

abandonan su adicción cuando cambian

de ambiente.

Casi todos los auténticos transvestidos

que encuentran satisfacción sexual

vistiéndose con ropas del sexo opuesto,

son varones heterosexuales.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de la salud mental, véase American Psychiatric

Association (2000); Finn & Kamphuis (1995); Furnham (1996); Harding & Zahníser

(1994); [oiner (2005); Hubbard & McIntosh (1992); Matarazzo (1983); Murphy (1976);

Raulin (2003); Rosen & Lilienfeld (2008).
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10
CONFUSIÓN

EN EL TRIBlTNAL
-----~-----

Mitos acerca de la
Psicología y la Ley

Mito n° 43
La mayoría de las personas mentalmente
enfermas son violentas

Empezaremos con una pequeña prueba destinada a los lectores cinéfi
los. ¿Qué tienen en común las siguientes películas de Hollywood:
Psycho [Psicosis], Halloween [La noche de Halloween], Friday the 13th
[Viernes trece], Misery, Summer of Sam [Nadie está a salvo de Sam],
Texas Chain Saw Massacre [La matanza de Texas], Nightmare on Elm
Street [Pesadilla en Elm Street], Primal Fear [Las dos caras de la verdad],
Cape Fear [El cabo del miedo] y Dark Knight [El caballero oscuro]?

Si ha respondido que en todas ellas aparece un personaje men
talmente enfermo que se muestra violento, anótese un punto.

Estas películas son la regla más que la excepción. Aproxima
damente un 75% de las películas en las que alguno de los personajes
es un enfermo mental presentan a este personaje como físicamente
agresivo, incluso como un homicida (Levin, 2001; Signorelli, 1989;
Wahl, 1997). Las películas y las series de televisión en las que apare
cen "asesinos psicópatas" y "maníacos homicidas" se han vuelto
algo muy habitual en Hollywood. Los programas de televisión que
se emiten en horas de máxima audiencia representan a los persona
jes mentalmente enfermos como violentos con una frecuencia diez
veces mayor que a los demás personajes, y entre diez y veinte veces
más que a las personas normales y corrientes (Diefenbach, 1997;
Stout, Villegas & Jennings, 2004; Figura 10.1).

El tratamiento de la enfermedad mental en la prensa y en otros
medios de comunicación no es muy distinto. En un estudio, el 85%
de artículos y reportajes sobre ex-pacientes psiquiátricos se centra-
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Figura 10.1. Muchas pelí

culas dán pábulo a la erró

nea percepción mayo

ritaria según la cual las

personas mentalmente

enfermas son frecuente

mente o casi siempre vio

lentas. Irónicamente, la

mayoría de psicópatas

no son en absoluto vio

entos (véase: "Más mitos

para explorar").

Fuente: Photofest.

ban en sus crímenes violentos (Shain & Phillips, 1991). Naturalmen
te, estos descubrimientos no serán ninguna sorpresa para quienes
estén familiarizados con la máxima no escrita de los medios perio
dísticos: "Si no hay sangre, no vende". Los medios de comunicación
viven del sensacionalismo, así que las historias de gente mentalmen
te enferma con historias de violencia tienen casi garantizado un
buen pedazo del pastel de la atención pública.

Debido a la disponibilidad heurística (véase p. 89), la tendencia a
juzgar la frecuencia de los acontecimientos en función de la facilidad
con que nos vienen a la mente, esta forma de enfocar el tema que tie
nen los medios de comunicación prácticamente garantiza que muchas
personas, en cuanto oyen hablar de "enfermedad mental", inmedia
tamente piensan "violencia" (Ruscio, 2000). Esta disponibilidad heu
rística puede contribuir al establecimiento de correlaciones ilusorias
entre dos fenómenos, en este caso entre la violencia y la enfermedad
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mental. La amplia cobertura que recibieron casos trágicos como el
de Andrea Yates, que ahogó a sus cinco hijos, el año 2001, o la horro
rosa matanza cometida por Seung-Hui Cho de 32 estudiantes y pro
fesores en Virginia Tech en 2007, reforzaron con toda seguridad esta
conexión en la mente de la gente, pues tanto Yates como Cho pade
CÍan trastornos mentales graves (Yates había sido diagnosticada de
depresión psicótica, y Cho mostraba al parecer síntomas de esqui
zofrenia). De hecho, en un estudio, la simple lectura de una noticia
de periódico acerca del asesinato de un niño de 9 años a manos de
un enfermo mental producía un aumento significativo en la percep
ción de que los enfermos mentales son peligrosos por comparación
con otro trastorno utilizado como control (Thornton & Wahl, 1996).

De manera en absoluto sorprendente, las encuestas revelan que
el estrecho vínculo que establecen los medios de comunicación
entre la enfermedad mental y la violencia tiene un paralelismo en el
que se establece en la mente de la opinión pública. Una encuesta
puso de manifiesto que aproximadamente el 80% de norteamerica
nos creen que las personas mentalmente enfermas son propensas a
la violencia (Ganguli, 2000). Esta percepción de un riesgo elevado se
da también en una extensa serie de trastornos, incluidos el alcoho
lismo, la dependencia de la cocaína, la esquizofrenia e incluso la
depresión (Angermeyer & Dietrich, 2006; Link, Phelan, Bresnahan,
Stueve & Pescosolido, 1999). Además, entre 1950 y 1996, la propor
ción de adultos americanos que percibían a los mentalmente enfer
mos como violentos aumentó considerablemente (Phelan, Link,
Stueve & Pescosolido, 2000). Este aumento resulta irónico, porque
la investigación sugiere que el porcentaje de asesinatos cometidos
por enfermos mentales ha disminuido en las últimas cuatro décadas
(Cutcliffe & Hannigan, 2001). Sean cuales sean los orígenes de esta
creencia, lo cierto es que empieza muy pronto en la vida. Los estu
dios muestran que muchos niños, ya entre los 11 y los 13 años, dan
por supuesto que la mayoría de enfermos mentales son peligrosos
(Watson et al., 2004).

Sin embargo, las creencias populares más comunes acerca de la
enfermedad mental y de la violencia no cuadran con la mayor parte
de la evidencia procedente de la investigación (Applebaum, 2004;
Teplin, 1985). Hay que reconocer que la mayoría de estudios apun
tan a un riesgo levemente elevado de violencia entre las personas
que padecen una enfermedad mental grave, como la esquizofrenia o
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el trastorno bipolar, antiguamente llamado maníaco depresivo (Mo
nahan,1992).

Pero incluso este riesgo parece limitarse a un subconjunto rela
tivamente pequeño de personas con estas enfermedades. Por ejem
plo, en la mayoría de estudios, las personas con delirios paranoides
(como las que tienen la falsa creencia de ser perseguidas por la CIA)
y con trastornos de abuso de sustancias (Harris & Lurigio, 2007;
Steadman et al., 1998; Swanson et al., 1996), pero no otras personas
mentalmente enfermas, tienen un riesgo elevado de ser violentas. De
hecho, en unos estudios recientes, pacientes con enfermedades men
tales graves pero sin trastornos de consumo de sustancias no mos
traban un riesgo de violencia mayor que el de otros individuos (El
bogen & [ohnson, 2009). De todos modos, los pacientes psiquiátricos
que toman regularmente su medicación no tienen por lo general un
riesgo mayor de conducta violenta que el de los miembros de la po
blación general (Steadman et al., 1998). También hay ciertos indicios
de que las personas que sufren "alucinaciones de mando" -alucina
ciones en las que oyen voces ordenándoles hacer algo, por ejemplo
cometer un asesinato- tienen un riesgo más elevado de violencia
(Junginger & McGuire, 2001; McNiel, Eisner & Binder, 2000).

Con todo, las mejores estimaciones sugieren que el 90% o más
de las personas con alguna enfermedad mental grave, incluida la es
quizofrenia, nunca cometen actos violentos (Hodgins et al., 1996).
Además, la enfermedad mental grave probablemente explica sola
mente entre un 3% y un 5% de todos los delitos violentos (Monahan,
1996; Walsh, Buchanan & Fahy, 2001). De hecho, las personas con
esquizofrenia y otros trastornos mentales graves tienen muchas más
probabilidades de ser víctimas que perpetradores de actos de violen
cia (Teplin, McClelland, Abram & Weiner, 2005), probablemente por
que su capacidad mental inferior les hace más vulnerables a las agre
siones de los demás. Además, la mayoría de trastornos mentales
importantes, incluida la depresión clínica y los trastornos de ansie
dad (como las fobias y el trastorno obsesivo-compulsivo) no están
asociados con un riesgo elevado de agresión física.

No todo es negativo, sin embargo, en el campo de la percepción
pública de esta cuestión. La investigación sugiere que la representa
ción de la enfermedad mental en los medios de comunicación y en
la industria del entretenimiento puede estar cambiando gradual
mente. Entre 1989 y 1999, el porcentaje de noticias y reportajes acerca
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de enfermos mentales que contenían descripciones de hechos vio
lentos disminuyó (Wahl, Wood & Richards, 2002). Además, pelícu
las recientes como A Beautiful Mind [Una mente maravillosa, 2001],
que describen personas con enfermedades mentales graves como
la esquizofrenia como no violentas y capeando con éxito sus sínto
mas psiquiátricos, pueden contribuir a contrarrestar la errónea per
cepción pública de la existencia de un vínculo poderoso entre
enfermedad menta] y violencia. De manera interesante, la investi
gación transcultural sugiere que la percepción de un riesgo marca
damente elevado de violencia entre las personas con esquizofrenia
puede estar ausente en ciertas regiones, como Siberia y Mongolia
(Angermeyer, Buyantugs & Kenzine, 2004), tal vez debido al acce
so limitado que tienen a determinadas informaciones periodísticas.
Estos descubrimientos dan motivos para confiar en que la percep
ción de un riesgo muy elevado de violencia entre los enfermos
mentales no es algo inevitable.

Mito n° 44
La elaboración de un perfil psicológico
de los criminales es útil para resolver casos

Durante la mayor parte del mes de octubre del año 2002, los ciuda
danos de Virginia, Maryland, y Washington D.C., permanecieron
prácticamente retenidos en sus casas. Durante 23 aparentemente in
terminables días, diez personas inocentes fueron asesinadas y otras
cuatro heridas en una serie de tiroteos de pesadilla perpetrados por
un francotirador. Una persona fue asesinada mientras cortaba el cés
ped de su jardín, otra mientras leía el periódico en un banco de la
ciudad, otra saliendo de una tienda, otra mientras esperaba a al
guien en el parking de un restaurante, y otros mientras paseaban
tranquilamente por la calle o poniendo gasolina en el coche. Los tiro
teos parecían completamente aleatorios: entre las víctimas había
blancos y afroamericanos, niños y adultos, hombres y mujeres. Ate
rrorizados y perplejos, muchos residentes en la periferia de Was
hington evitaban salir de casa a menos que fuese absolutamente
necesario, y docenas de escuelas ordenaron prácticamente el confi
namiento de sus alumnos, anulando todas las salidas al exterior y las
clases de gimnasia al aire libre.

303



50 Grandes Mitos de la Psicología Popular

Mientras la orgía de asesinatos continuaba sin que se vislum
brara un final, legiones de "perfiladores criminales" salieron por la
pequeña pantalla ofreciendo sus conjeturas acerca de la identidad
del francotirador. Los "perfiladores criminales" son profesionales
expertos que afirman ser capaces de inferir la personalidad, la con
ducta y hasta las características físicas de un criminal basándose en
los detalles concretos conocidos de uno o más crímenes (Davis &

Follette, 2002; Hicks & Sales, 2006). De este modo pueden ayudar
supuestamente a los investigadores a identificar a la persona respon
sable del crimen o crímenes en cuestión (Douglas, Ressler, Burgess &
Hartman, 1986). Solamente el FBI emplea perfiladores criminales en
unos mil casos al año (Snook, Gendreau, Bennell & Taylor, 2008).

En el caso del francotirador de la periferia de Washington, la
mayoría de los perfiladores criminales entrevistados en los medios de
comunicación estaban de acuerdo en una cosa: el asesino era con toda
probabilidad un varón de raza blanca (Davis & Morello, 2002; Klein
field & Goode, 2002). Al fin y al cabo, estas dos características coinci
dían con el perfil de la mayoría de asesinos en serie. Otros perfilado
res dijeron que el asesino no tenía hijos, y otros que no era un militar,
pues un militar hubiera utilizado seguramente balas de precisión y no
las balas relativamente rudimentarias que se encontraron en los luga
res donde se produjeron los asesinatos. Otros perfiladores especula
ron con el hecho de que el francotirador podría ser una persona de
entre veinte y treinta años, ya que la edad media de un francotirador
es de 26 años (Gettleman, 2002; KIeinfield & Goode, 2002).

Sin embargo, cuando "el francotirador" fue finalmente capturado
el 24 de octubre, la mayor parte de los expertos perfiladores mediáti
cos se llevaron una sorpresa. Para empezar "el francotirador" no era
una persona: los asesinatos los había cometido un equipo de dos varo
nes, [ohn Allen Muhammad y Lee Boyd Malvo. Es más, los dos hom
bres eran afroamericanos, no blancos. Contrariamente a lo que habían
predicho muchos perfiladores, Muhammad tenía cuatro hijos y era un
antiguo militar. Y ninguno de los dos asesinos tenía entre 20 y 30 años:
Muhammad tenía 41 y Malvo 17.

El caso tristemente célebre del francotirador de Washington po
ne de relieve dos cosas. Primera, el caso subraya el hecho de que la
figura del perfilador se ha convertido en un aspecto indeleble del
paisaje de la cultura popular. La premiada película de 1991 El silen
cio de los corderos, protagonizada por [odie Foster en el papel de una
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joven agente del FBI que estudia para convertirse en una perfilado
ra del FBI, agudizó la fascinación que muchos norteamericanos sen
tían por la idea de establecer perfiles de los criminales. En otras
nueve películas, al menos, incluidas Copycat (1995) y Gothika (2003),
aparecen perfiladores criminales en papeles importantes. Y en el re
parto de diversas series de televisión, especialmente Profiler, Mille
nium, Criminal Minds y CSI, aparecen en un lugar prominente perfi
ladores criminales. Actualmente, perfiladores criminales como Pat
Brown y Clint van Zandt aparecen rutinariamente en programas de
televisión dedicados a la investigación criminal, como en el progra
ma de la Fax On the Record, presentado por Greta van Susteren, y el
de la CNN Nancy Grace. Estas películas y programas pocas veces dan
la menor muestra de escepticismo respecto a las capacidades predíc
tivas de los perfiladores criminales (Muller, 2000).

La popularidad de los perfiles criminales en los medios de
comunicación tiene su reflejo en las percepciones de su efectividad
entre muchos profesionales de la salud mental y agentes de la ley. En
una encuesta realizada entre 92 psicólogos y psiquiatras con expe
riencia en el campo legal, el 86% de ellos consideró que los perfiles
criminales "son una herramienta útil para hacer cumplir la ley",
aunque solamente un 27% creía que estaban lo suficientemente con
trastados desde un punto de vista científico para ser admitidos en
los tribunales (Torres, Boccaccini & Miller, 2006). En otra encuesta
con 69 agentes de policía norteamericanos, el 58% dijo que los perfi
les eran útiles en las investigaciones criminales, y un 38% que lo era
para identificar sospechosos (Trager & Brewster, 2001).

Segundo, las conjeturas sumamente inadecuadas de muchos de
los perfiladores en el caso del francotirador de Washington plantean
una pregunta crucial: ¿Funcionan los perfiles criminales? Para con
testar esta pregunta, hemos de especificar qué entendemos por "fun
cionar". Si la pregunta es: "¿Predice el perfil de un criminal las
características del perpetrador mejor que el azar?", la respuesta es
probablemente sí. Los estudios muestran que los perfiladores profe
sionales a menudo pueden conjeturar algunas de las características
de los criminales (como el hecho de si son hombres o mujeres, jóve
nes o viejos) cuando les proporcionan información detallada respec
to a un crimen concreto, como una violación o un asesinato, y que
los resultados que obtienen son mejores que los que se obtendrían
lanzando al aire una moneda (Kocsis, 2006).
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Pero los resultados que obtienen no son terriblemente impresio

nantes. Y ello es así porque los perfiladores criminales se basan proba
blemente en una "información básica", es decir, en datos sobre las

características de los criminales que cometen determinados crímenes y
que están a disposición de cualquiera que se moleste en buscarlos. Por

ejemplo, aproximadamente un 90% de los asesinos en serie son varo
nes, y un 75% de ellos, de raza blanca (Fox & Levin, 2001). Así pues, no

hay que ser un experto perfilador para adivinar que una persona res

ponsable de una serie de asesinatos es probablemente un varón de raza
blanca; quien haga esta conjetura estará en lo cierto las dos terceras par

tes de las veces partiendo solamente de la información básica. Podemos
obtener cierta información básica sin siquiera consultar los datos pro
cedentes de una investigación formal. Por ejemplo, no hace falta ser un

perfilador profesional para suponer que un hombre que asesina brutal

mente a su esposa y a tres de sus hijos apuñalándolos encarnizadamen
te, probablemente "tenía problemas serios para controlarse".

Una prueba mejor para decidir si un perfil criminal funciona es

confrontar a los perfiladores profesionales con individuos no entrena
dos en esta actividad. Al fin Y al cabo, el establecimiento de un perfil cri
minal es supuestamente una técnica que requiere una formación espe
cializada. Cuando se somete la técnica de los perfilados criminales a
esta prueba más rigurosa, los resultados distan mucho de ser impresio

nantes. En la mayoría de estudios, los perfiladores profesionales apenas

obtienen mejores resultados que las personas no entrenadas a la hora de
inferir los rasgos de personalidad de los criminales partiendo de los
detalles de los crímenes cometidos por estos (Homant & Kennedy,

1998). Al menos en un estudio, un grupo de agentes de policía y de de

tectives de homicidios con una amplia experiencia en investigación cri
minal produjeron unos perfiles menos precisos de un asesino que el que
produjeron unos licenciados en química (Kocsis, Hayes & Irwin, 2002).

Un meta-análisis de cuatro estudios bien controlados puso de

manifiesto que los perfiladores profesionales solamente obtenían
resultados ligeramente mejores que no perfiladores (universitarios
y psicólogos) a la hora de evaluar las características generales de los

delincuentes partiendo de la información aportada por los delitos
cometidos (Snook, Eastwood, Gendreau, Goggin & Cullen, 2007).

Sus resultados no eran mejores o incluso eran algo peores que los de
los no perfiladores a la hora de evaluar (a) las características físicas de
los delincuentes, incluido el sexo, la edad y la raza; (b) su modo de pen-
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sar, incluida su motivación y su sentido de culpa respecto al delito
cometido; y (e)sus hábitos personales, incluido su estado conyugal y su
nivel de educación. Incluso el hecho de que los perfiladores evaluasen
ligeramente mejor las características de los delincuentes que los no per
filadores resulta difícil de interpretar, dado que los perfiladores están
probablemente más familiarizados que los no perfiladores con la infor
mación básica relativa a las características de los delincuentes (Snook et
al., 2008). Los no perfiladores con un mínimo de formación relativa a
esta información básica o con un mínimo de motivación para buscarla
podrían obtener unos resultados igual de buenos que los perfiladores,
aunque los investigadores no han estudiado todavía esta posibilidad.

Dado que el respaldo científico a la precisión de los perfiles crimi

nales es tan pobre, ¿cómo se explica la inmensa popularidad de que
gozan? Hay un montón de razones potenciales (Snook et al., 2008; en
prensa), pero aquí nos centraremos en tres de ellas. Primero, la informa
ción mediática sobre los aciertos de los perfiladores -es decir, sus pre
dicciones confirmadas- es mucho más abundante que la información
que dan sobre sus errores (Snook et al., 2007). Esta tendencia es espe
cialmente problemática porque los perfiladores, igual que los parapsi
cólogos que a veces utiliza la policía, normalmente formulan múltiples
conjeturas acerca de las características de los delincuentes con la espe
ranza de que al menos algunas de ellas resulten ser correctas. Como
reza el dicho: "Si arrojas suficiente barro a la pared, al menos parte del
mismo se quedará pegado a ella". Por ejemplo, en el caso del francoti
rador de Washington, algunos de los perfiladores adivinaron que los
asesinatos los habían cometido dos personas (Gettleman, 2002),pero no
hay modo de saber si los aciertos fueron puramente casuales.

Segundo, 10que los psicólogos denominan "heurística pericial"
(Reimer, Mata & Stoecklin, 2004; Snook et al., 2007) probablemente
desempeña también un papel. Según esta heurística (recuérdese lo
que hemos dicho en la Introducción de que un procedimiento heurís
tico es una especie de atajo mental), confiamos especialmente en
aquellas personas que se describen a sí mismas como "expertos".
Debido a que la mayoría de perfiladores afirman poseer mucha ex
periencia, es posible que sus afirmaciones nos parezcan especial
mente persuasivas. Los estudios muestran que los agentes de policía
consideran más precisos los perfiles cuando creen que han sido rea
lizados por un perfilador profesional que cuando creen que los ha
realizado un no experto (Kocsis & Hayes, 2004).
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Tercero, el efecto P. T. Barnum -la tendencia a considerar creí
bles las descripciones vagas y generales de la personalidad (Meehl,
1956; véase los mitos n° 36 y 40)- contribuye probablemente de un
modo fundamental a la popularidad de los perfiles criminales (Glad
well, 2007). La mayoría de perfiladores salpican generosamente sus
predicciones con afirmaciones tan nebulosas que resultan práctica
mente indemostrables ("El asesino tiene problemas de autoestima"),
tan generales que son aplicables a casi todo el mundo ("El asesino
tiene conflictos familiares") o que se basan en información básica
sobre otros muchos crímenes ("El asesino probablemente abandonó
el cadáver cerca de un lago"). Debido a que la mayoría de sus pre
dicciones son difíciles de refutar o muy probablemente ciertas inde
pendientemente de quién sea realmente el asesino, los perfiladores
pueden llegar a parecer increíblemente precisos (Alison, Smith,
Eastman & Rainbow, 2003; Snook et al., 2008). De un modo consis
tente con esta posibilidad, los resultados de un estudio pusieron de
manifiesto que los agentes de policía consideraban que un perfil
"Barnum" que contenía afirmaciones ambiguas (como "el delincuen
te es un hombre inapropiadamente inmaduro para su edad" o "El cri
men que ha cometido ha sido para él una forma de evasión de una
existencia monótona e insatisfactoria") encajaba con el verdadero cri
minal igual de bien que un perfil genuino construido a partir de deta
lles factuales de la vida del criminal (Alisan, Smith & Margan, 2003).

Del mismo modo que Barnum decía en broma que "le gustaba
dar algo a todo el mundo" en sus actuaciones, es posible que muchos
perfiladores criminales aparentemente exitosos en sus predicciones
estén poniendo lo suficiente en cada uno de sus perfiles como para
dejar satisfechos a los agentes de la ley. Pero ¿son los perfiles crimina
les de los perfiladores profesionales igual de útiles para resolver un
crimen que los realizados por un no experto? Al menos de momento,
la respuesta es: "No, no más allá de una duda razonable."

Mito n° 45
Una gran proporción de criminales utilizan con éxito
una defensa basada en una supuesta enajenación mental

Tras dar una charla en el hotel Hilton de Washington la mañana del
30 de marzo de 1981, el presidente norteamericano Ronald Reagan
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abandonó el edificio. Rodeado por sus guardas de seguridad, un
Reagan sonriente caminó hacia la limusina presidencial, saludando
a la amistosa multitud que se había congregado frente al hotel para
aclamarle. Segundos más tarde se oyeron seis disparos. Uno de ellos
alcanzó a un agente del servicio secreto, otro a un agente de policía,
otro al secretario de prensa del presidente, James Brady, y otro hirió
al propio presidente Reagan. Incrustada a tan sólo unos centímetros
del corazón de Reagan, la bala estuvo peligrosamente a punto de
acabar con la vida del 40avo presidente de los Estados Unidos. Tras
ser operado, el presidente se recuperó totalmente, pero Brady había
sufrido un daño cerebral irreparable.

El presunto asesino era un hombre hasta entonces desconocido
de 26 años de edad llamado [ohn Hinckley. Hinckley se había ena
morado a distancia de la actriz [odie Foster, entonces una estudian
te de la universidad de Yale. Había visto la película de 1976 Taxi

Driver, en la que Foster hace de niña-prostituta y se había identifica
do fuertemente con el personaje de Travis Bickle (brillantemente
interpretado por Robert de Niro), que tiene la fantasía de rescatar al
personaje interpretado por [odie Foster. Hinckley le había dejado
varias declaraciones de amor a Foster e incluso había conseguido ha
blar con ella varias veces por teléfono llamándola a su habitación en
Yale, pero sus desesperados esfuerzos por atraerla habían sido inúti
les. El amor de Hinckley por Foster no era correspondido. Delirando
absolutamente, Hinckley pensó que matando al presidente podría
llamar la atención de Foster, que de este modo comprendería lo pro
funda que era la pasión que sentía por ella.

En 1982, después de un complejo proceso judicial en el que se
enfrentaron varios psiquiatras expertos, el jurado declaró no culpa
ble a Hinckley a causa de su enajenación mental. La sorprendente
decisión del jurado provocó una enorme indignación en la opinión
pública, una encuesta realizada por la cadena ABe News puso de
manifiesto que el 76% de americanos no estaba de acuerdo con el
veredicto. Esta reacción negativa era comprensible. Muchos ameri
canos consideraban que la idea de absolver a un hombre que había
disparado contra el presidente a plena luz del día era moralmente
repugnante. Además, debido a que el intento de asesinato había sido
grabado en vídeo, la mayoría de ellos habían podido verlo con sus
propios ojos. Muchos probablemente pensaron: "Un momento. Yo
mismo he visto cómo lo hacía. ¿Cómo diablos pueden declararle no culpa-
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ble?" Pero la absolución por demencia no niega que el acusado haya
cometido realmente el acto criminal (lo que los expertos legales cali
fican de actus reas o acto culpable), sino que sea psicológicamente
responsable de sus actos (lo que los expertos llaman mens rea, o
mente culpable).

Desde el juicio de Hinckley, los americanos han sido testigos de
otros muchos casos prominentes en los que se ha alegado no culpa
bilidad por enajenación mental, incluidos el de Jeffrey Dahmer (el
hombre de Milwaukee que asesinó y se comió a varias de sus vícti
mas) y el de Andrea Yates (la tejana que ahogó a cinco de sus hijos).
En todos estos casos, los jurados tuvieron que vérselas con la difícil
cuestión de si un individuo que había cometido un asesinato era le
galmente responsable de sus actos.

Lo primero que se necesita tener en cuenta para entender este
tipo de alegaciones es que la cordura y la locura son propiamente
términos legales, no psiquiátricos. Pese al uso informal que de ellos
hacemos en el lenguaje de cada día ("Fíjate en ese de ahí; está ha
blando solo. Debe ser un loco"), esos términos no se refieren a si una
persona es psicótica o no -es decir, a si ha perdido el contacto con la
realidad o no-, sino a si esta persona era legalmente responsable en el
momento de cometer el delito. Sin embargo, determinar la responsa
bilidad criminal dista mucho de ser algo sencillo. Hay varias versio
nes del veredicto de enajenación mental y cada una de ellas concep
tualiza la responsabilidad criminal de un modo diferente.

La mayoría de estados norteamericanos utilizan alguna de las
variantes de la regla de M'Naughten. Según esta regla, para ser decla
rado no mentalmente sano, un acusado no ha de ser consciente de
sus actos en el momento de cometerlos o no saber que dichos actos
son incorrectos. Esta regla se centra claramente en la cuestión de la
cognición (pensamiento): ¿Comprende el acusado el significado de su
acto criminal? Por ejemplo, ¿sabía el hombre que asesinó al emplea
do de la gasolinera que estaba infringiendo la ley? ¿Creía que estaba
asesinando a una persona inocente o creía que estaba asesinando al
diablo que se había disfrazado de empleado de gasolinera?

Durante un tiempo, varios otros estados y la mayoría de tribu
nales federales adoptaron los criterios marcados por el American
Law Institute (AU), según los cuales, para ser declarado legalmente
loco, un acusado tenía que desconocer lo que estaba haciendo o ser
incapaz de controlar sus impulsos para actuar conforme a la ley. Las
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directrices del ALI ampliaban la regla de M'Naughten para incluir
tanto la cognición como la volición, la capacidad de controlar los pro
pios impulsos.

Dado que Hinckley había sido absuelto de acuerdo con las di
rectrices del ALI, muchos estados respondieron al veredicto hacien
do más restrictivas dichas directrices. De hecho, la mayoría de los es
tados en los que está en vigor el veredicto de enajenación mental han
vuelto a una interpretación más rígida de la regla de M'Naughten.
Además, después del veredicto de Hinckley, más de la mitad de los
estados consideraron la posibilidad de abolir totalmente el veredic
to de enajenación mental (Keilitz & Fulton, 1984) y cuatro estados
-Montana, Idaho, Utah y Kansas-lo han hecho (Rosen, 1999). Otros
estados han introducido una variante del veredicto conocida como
GBM[ [uguilty but mentally ill", culpable aunque mentalmente en
fermo]. Con un veredicto de GBMI, los jueces y los jurados pueden
tener en cuenta la enajenación mental del criminal en el momento de
emitir una sentencia, pero no durante el propio juicio.

Como demuestra la reacción pública al veredicto del caso Hin
ckley, muchas personas tienen una opinión muy definida respecto a
la defensa por enajenación. Las encuestas muestran que la mayoría
de americanos creen que los criminales utilizan a menudo la defen
sa por enajenación como una escapatoria para eludir el castigo. Un
estudio puso de manifiesto que el hombre de la calle cree que la de
fensa por enajenación se utiliza en un 37% de los delitos graves, y
que este tipo de defensa tiene éxito en un 44% de los casos. Esta mis
ma encuesta puso también de manifiesto que el hombre de la calle
está convencido de que el 26% de las personas absueltas por enaje
nación mental son puestas en libertad y que a lo sumo pasan sola
mente unos 22 meses en un hospital mental después del juicio (Sil
ver, Cirincione & Steadman, 1994). Otra encuesta indicó que el 90%
de la gente estaba de acuerdo en que u alegar enajenación es un
recurso del que se abusa. Son demasiadas las personas que eluden
su responsabilidad criminal alegando enajenación mental" (Pase
wark & Seidenzahl, 1979).

Muchos políticos comparten estas percepciones. Por ejemplo,
Richard Pasewark y Mark Pantle (1979) pidieron a los legisladores
del estado de Wyoming que evaluasen la frecuencia con que se usa
la defensa por enajenación mental en su estado. Los políticos estima
ron que el 21% de los acusados de delitos graves habían apelado a
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este tipo de defensa, y que la apelación había prosperado el 40% de
las veces. Por otra parte, muchos políticos destacados han presiona
do enérgicamente en contra de este tipo de defensa. En 1973, el en
tonces presidente Richard Nixon convirtió la abolición de la defensa
por enajenación en el eje de su lucha contra el crimen a escala nacio
nal (debido a que Nixon fue obligado a dimitir tan sólo un año des
pués a causa del escándalo Watergate, esta iniciativa nunca llegó a
concretarse). Desde entonces, han sido muchos los políticos que han
pedido la anulación de este veredicto (Rosen, 1999).

Con todo, la percepción que tienen los políticos y el hombre de
la calle de la defensa por enajenación mental es muy imprecisa.
Aunque la mayoría de americanos cree que el uso de este tipo de
defensa está muy extendido, los datos indican que esta defensa se
plantea en menos del 1% de los juicios criminales y que tiene éxito
solamente un 25% de las veces (Phillips, Wolf & Coons, 1988; Silver
et al., 1994). Por ejemplo, en el estado de Wyoming, entre 1970 y
1972, la alegación de enajenación mental solamente prosperó en un
caso de delito grave (Pasewark & Pantle, 1979). En general, la gente
cree que este tipo de defensa se utiliza unas 40 veces más a menudo
de lo que realmente se utiliza (Silver et al., 1994).

Las percepciones erróneas no acaban aquí. La gente también
hace una sobrevaloración del número de personas declaradas no
culpables por enajenación que son puestas efectivamente en liber
tad; la verdadera proporción está más cerca del 15%. Por ejemplo,
Hinckley ha estado en el St-Elizabeth's, un famoso hospital psiquiá
trico de Washington, DC, desde 1982. Además, por término medio
estas personas pasan entre 32 y 33 meses en un hospital psiquiátri
co, un tiempo considerablemente mayor del que la gente cree que
pasan (Silver et al., 1994). De hecho, los resultados de varios estudios
indican que los criminales absueltos sobre la base de un veredicto de
enajenación mental pasan al menos tanto tiempo, si no más, en una
institución (un hospital psiquiátrico, normalmente) que los crimina
les convictos (Rodríguez, 1983).

¿Cómo han surgido, pues, estas falsas percepciones acerca de la
defensa por enajenación? Los americanos vivimos en una cultura
cada vez más impregnada por la realidad del mundo de los tribuna
les. Entre programas de televisión como Court TlI, CS!, Judge Judy,

Law and Order, Nancy Grace y el exhaustivo tratamiento que han da
do los medios a los juicios de personas famosas (como O. J. Simpson,
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Robert Blake y Michael [ackson), somos inundados casi a diario con
información relativa al sistema legal y a sus aspectos más recónditos.
Sin embargo, esta información puede ser engañosa, porque tenemos
mucha más noticia de los casos sensacionalistas que de los casos nor
males y corrientes, que son, precisamente, los más corrientes. De
hecho, los medios de comunicación dedican mucha más atención a los
casos legales en los que la defensa por enajenación mental prospera,
como en el de Hinckley, que aquellos en los que es rechazada (WahI,
1995). Debido a la disponibilidad heurística (véase p. 89), es mucho más
probable que tengamos noticia de los casos en que la defensa por ena
jenación tiene éxito que de aquellos en los que no lo tiene.

Como sucede a menudo, el mejor antídoto de la falsa percep
ción pública es el conocimiento riguroso. Lynn y Lamen McCut
cheon (1994) encontraron que un breve informe factual de la defen
sa por enajenación, comparado con una noticia sobre un juicio en el
que se utilizaba este tipo de defensa, producía un descenso impor
tante en el número de percepciones erróneas de un grupo de univer
sitarios respecto a la defensa por enajenación (como la de que el uso
de ésta está muy extendido en el sistema de justicia criminal y como
la de que la mayor parte de las veces tiene éxito). Estos descubri
mientos son esperanzadores, por cuanto sugieren que tal vez baste
un mínimo de información objetiva para deshacer estas falsas per
cepciones.

Así pues, la próxima vez que un amigo o un colega de trabajo
califiquen a alguien que está actuando de un modo extraño llamán
dole "loco", más vale que le corrija educadamente. La diferencia
puede ser importante.

Mito n° 46
Prácticamente todas las personas que confiesan ser
culpables de un crimen lo han efectivamente cometido

Todos hemos visto innumerables ejemplos en el cine y en la televi
sión del típico truco del "policía bueno" y el "policía malo" para ob
tener la confesión de un sospechoso. La cosa funciona más o menos
así: el "policía malo" pone al sospechoso ante la abrumadora eviden
cia de su culpabilidad, apunta las discrepancias existentes en su
declaración, pone en entredicho su coartada y trata de intimidarle
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con la perspectiva de una larga condena de cárcel si no confiesa. Por
contra, el "policía bueno" le ofrece simpatía y apoyo, le sugiere posi
bles justificaciones para el hecho de haber cometido el delito y pone
de relieve los beneficios que puede obtener acusando a sus cómplices.
La conclusión habitual de este juego es que el sospechoso confiesa
haber cometido el crimen y nadie duda de su culpabilidad.

La creencia de que prácticamente todas las personas que confie
san haber cometido un crimen son culpables de haberlo efectiva
mente cometido resulta tranquilizadora. Probablemente uno de los
motivos de que sea así es que de este modo un chico malo desapare
ce de la calle y la ley y el orden vuelven a prevalecer en ella. Caso
cerrado.

Las personas que se dedican a combatir el crimen afirman ser
muy precisas a la hora de sonsacar a aquellos a quienes consideran
culpables. En un estudio hecho entre detectives de policía norteame
ricanos y agentes de aduanas canadienses, el 77% de los participan
tes dijo creer que actuaban con mucha precisión a la hora de detec
tar si un sospechoso era culpable (Kassin et al., 2007). La mayoría de
los periódicos y otros medios de comunicación dan por supuesto
que las confesiones de los criminales son invariablemente precisas.
En un artículo sobre el caso sin resolver de envenenamiento por
ántrax que aterrorizó a buena parte de América a finales del 2001,
dos periodistas del New York Times sugirieron que la confesión que
había hecho el Dr. Bruce Ivins (una persona perseguida por el FBI y
que acabó suicidándose) habría proporcionado "una prueba defini
tiva e indiscutible de que el Dr. Ivins había sido quien había envia
do las cartas" que contenían el ántrax (Shane & Lichtblau, 2008, p.
24). Un documental del año 1991 titulado Confessions of Crime ob
sequiaba a sus visionadores con las confesiones que unos asesinos
convictos hacían de sus crímenes grabadas en vídeo, con una ins
cripción en letras destacadas en el envoltorio donde podía leerse
"Hecho, no ficción". La violencia así puesta de manifiesto puede
resultar perturbadora, pero la verdad es que podemos dormir más
tranquilos sabiendo que todos estos malhechores están ahora en chi
rona. En otro documental, The [cernan -Confessions ofa Mafia Human

[El vendedor de hielo -Confesiones de un mafioso, 2002], Richard
Kuklinsky describía gráficamente y con todo detalle los múltiples
asesinatos que había perpetrado ocultándose bajo el manto de un
empresario y padre de familia. Sí, el peligro está ahí afuera acechán-
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donas, pero nosotros podemos estar más tranquilos sabiendo que
Kuklinsky está ahora entre rejas.

La televisión y las películas nos machacan asegurándonos que
las personas que confiesan sus fechorías son casi siempre los verda
deros culpables de haberlas cometido. Pero la realidad es mucho
más inquietante y mucho menos clara: la gente a veces confiesa crí
menes que no ha cometido. Un buen ejemplo es el de [ohn Mark
Karr. En agosto de 2006, Karr confesó haber asesinado en 1996 a
JonBenet Ramsey, una niña de seis años que había ganado un con
curso de reina de belleza. El caso Ramsey había atraído la atención
mediática durante más de una década, por lo que la confesión de
Karr alimentó la esperanza de que las circunstancias del crimen se
rían finalmente conocidas. Pero después de una multitud de repor
tajes que señalaban a Karr como el asesino, los medios pronto empe
zaron a destacar que Karr no podía haber sido el autor del asesinato
porque su ADN no se correspondía con las muestras que los inves
tigadores habían encontrado en la escena del crimen. Se produjeron
muchas especulaciones acerca de la confesión de Karr, un presunto
pedófilo de quien se sabía que había estado fascinado y seguramen
te obsesionado con JonBenet. ¿Estaba delirando o estaba simplemen
te demostrando que era un genio atrayendo la atención de los
demás? Y de un modo más general, ¿por qué confiesan algunas per
sonas crímenes que no han cometido?

Retomaremos esta cuestión pronto, pero de momento hemos de
señalar que las confesiones falsas no son infrecuentes en los casos cri
minales prominentes. Cuando el hijo del aviador mundialmente fa
moso Charles Lindbergh fue raptado en 1932, más de 200 personas se
confesaron autoras del hecho (Macdonald & Michaud, 1987). Era evi
dente que no todos ellos podían ser culpables. A finales de la década
de 1940, el caso tristemente célebre de la "Dalia negra" -así llamado
porque Elizabeth Short, una aspirante a actriz que fue asesinada y
mutilada, siempre vestía de negro-- llevó a más de treinta personas a
confesar el crimen. Al menos 29 de estas confesiones, y posiblemente
las treinta, eran falsas. Hasta hoy, el asesinato de Short permanece sin
resolver (Macdonald & Michaud, 1987).

Debido a que son tantas las personas que confiesan falsamente
en los crímenes prominentes, los investigadores procuran que los
detalles de la escena del crimen no lleguen a los medios de comuni
cación para evitar la aparición de "falsos confesos". De este modo,
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para probar su culpabilidad, los verdaderos culpables tendrían que
ser capaces de suministrar información detallada sobre la escena del
crimen que solamente conoce la policía. Henry Lee Lucas, que "con
fesó" ser el culpable de más de 600 asesinatos en serie, fue posible
mente el más prolífico de todos los falsos confesos. Tiene el honor de
ser la única persona cuya sentencia de muerte conmutó el entonces
gobernador de Texas y después presidente George W. Bush, entre las
153 sobre las que tuvo que pronunciarse. Si bien es posible que Lu
cas cometiese uno o dos asesinatos, la mayoría de autoridades se
mostraron justificablemente escépticas de la verdad de sus declara
ciones. Gisli Gudjonsson (1992) llevó a cabo una minuciosa evalua
ción de Lucas y llegó a la conclusión de que este decía lo que decía
con el objetivo de atraer inmediatamente la atención de los demás,
porque estaba ansioso de gustarles y de impresionarles. Es obvio
que este tipo de motivaciones pueden haber desempeñado un papel
en las confesiones relativas a muchos asesinatos muy publicitados,
como el de JonBenet Ramsey y el de la Dalia negra.

Las personas pueden confesar voluntariamente haber cometido
un crimen que no han cometido por muchos motivos, por ejemplo
porque sienten la necesidad de ser castigados y creen que han de
"pagar" por pasadas transgresiones reales o imaginarias que sí han
cometido; por el deseo de proteger al verdadero autor del crimen,
una esposa o un hijo; o porque les resulta difícil distinguir la fanta
sía de la realidad (Gudjonsson, 2003; Kassin & Gudjonsson, 2004).
Desgraciadamente, cuando salen personas de no se sabe dónde para
confesar crímenes que no han cometido o que exageran su implica
ción en una determinada investigación criminal, esto puede real
mente dificultar los intentos de la policía para identificar al verdade
ro autor de un crimen.

Pero otro motivo de preocupación más serio por lo que respec
ta a las falsas confesiones es que jueces y jurados las den por buenas
como evidencia persuasiva de culpabilidad (Conti, 1999; Kassin,
1998; Wrightsman, Nietzel & Fortune, 1994). De acuerdo con las esta
dísticas compiladas por el Proyecto Inocencia (2008), en más del 25%
de los casos en los que las pruebas de ADN exoneraron posterior
mente a individuos convictos, dichos individuos habían hecho falsas
confesiones o se habían declarado culpables de crímenes que no
habían cometido. Estos hechos ya son de por sí alarmantes, pero el
alcance del problema puede ser mucho mayor porque muchas falsas
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confesiones son probablemente rechazadas corno carentes de funda
mento mucho antes de llegar a juicio, debido a las sospechas de que
han sido motivadas por la inestabilidad mental del sujeto que las
hace. Además, los estudios de laboratorio realizados revelan que ni
los estudiantes universitarios ni los agentes de policía encuestados
son muy hábiles detectando cuándo alguien confiesa falsamente ha
ber incurrido en una actividad criminal o prohibida (Kassin, Meiss
ner & Norwick, 2005; Lassiter, Clark, Daniels & Soinski, 2004). En
uno de estos estudios (Kassin et al., 2005), los policías manifestaron
tener más confianza que los estudiantes universitarios en su habili
dad para detectar falsas confesiones, aunque de hecho sus juicios no
eran objetivamente más precisos. En una prueba en la que los parti
cipantes tenían que escuchar unas confesiones grabadas en cinta, los
policías se mostraron más propensos a creer que las confesiones fal
sas eran de hecho verdaderas. Es, pues, posible, que los policías se
vean influidos y llevados a percibir corno culpables a personas que
en realidad son inocentes.

Los siguientes casos subrayan todavía más las dificultades que
presentan las falsas confesiones, y ejemplifican diferentes tipos de
falsas confesiones. Más allá de las confesiones voluntarias, Saul Kassin
y sus colegas (Kassin, 1998; Kassin & Wrightsman, 1985; Wrights
man & Kassin, 1993) calificaron las falsas confesiones en dos catego
rías: las hechas para amoldarse y las internalizadas. En el primer
caso, la gente confiesa durante el interrogatorio para obtener un
beneficio o una supuesta recompensa, para escapar de una situa
ción desagradable o para evitar una amenaza (Kassin & Gudjons
son, 2004). El caso de "los cinco de Central Park" en el que cinco
adolescentes confesaron haber golpeado brutalmente y violado a
una mujer que hacía footing por el parque neoyorquino de Central
Park en 1989, proporciona un buen ejemplo de confesión para amol
darse. Posteriormente los adolescentes se retractaron de su confe
sión y manifestaron haber creído que podrían irse a casa si admitían
su culpabilidad. Tras pasar entre 5 y 13 años en la cárcel, fueron
puestos en libertad exonerados gracias a las pruebas de ADN. El año
2002, trece años después de perpetrado el crimen, un violador en se
rie confesó ser el autor del mismo.

Consideremos ahora el caso de Eddie Joe Lloyd. Lloyd tenía
una historia de problemas mentales y había tornado la costumbre de
llamar a la policía con sugerencias acerca de cómo resolver determi-
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nados crímenes. En 1984, un detective le convenció para que confe
sase haber violado y asesinado a una chica de dieciséis años, Miche
lle [ackson, con objeto de atraer de este modo al verdadero asesino.
Sobre la base de dicha confesión, Lloyd fue condenado y solamente
fue puesto en libertad dieciocho años después porque su ADN no
coincidía con el del auténtico violador (Wilgoren, 2002).

En las confesiones intemalizadas, las personas vulnerables lle
gan a creer que han cometido realmente un crimen a causa de las
presiones ejercidas sobre ellos durante los interrogatorios. La policía
tiene una enorme libertad en los interrogatorios y, al menos en Es
tados Unidos, puede legalmente mentir y tergiversar la información
para conseguir una confesión. Pueden, por ejemplo, interpretar le
galmente el papel de "policías malos" y encarar a los sospechosos
con información falsa acerca de su supuesta culpabilidad, poner en
cuestión sus coartadas, socavar la confianza del sospechoso en sus
negativas de estar implicados en actividades criminales, e incluso in
formarles falsamente de que han dado positivo en el test del detec
tor de mentiras (Leo, 1996).

Jorge Hemández fue una de las víctimas de estas técnicas poli
ciales en el transcurso de una investigación por la violación de una
mujer de 94 años. Hemández declaró repetidamente que no podía
recordar lo que estaba haciendo la noche del crimen varios meses
antes. La policía afirmaba no solamente que había encontrado sus
huellas dactilares en la escena del crimen, sino que disponía de la fil
mación de una cámara de seguridad que le situaba en ella. Con
frontado con estas falsas pruebas y tras decirle la policía que podría
ayudarle si confesaba, Hemández empezó a dudar de su propia
memoria y llegó a la conclusión de que tal vez se había emborracha
do tanto que no era capaz de recordar que había sido efectivamente
el autor de la violación. Por suerte para él, tras pasar tres semanas en
la cárcel fue puesto en libertad cuando las autoridades determinaron
que su ADN no se correspondía con las muestras tomadas en la esce
na del crimen.

La investigación indica que muchas personas son vulnerables a
las falsas confesiones (Kassin & Kiechel, 1996). En un experimento
supuestamente relacionado con el tiempo de reacción, los investiga
dores hacían creer a los sujetos que eran los responsables de un fallo
del ordenador ocasionado por el hecho de haber tocado una tecla
que uno de los ayudantes del investigador les había dicho que no
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podían tocar. En realidad, los investigadores habían manipulado el
ordenador para que se colgase; nadie había tocado la tecla "prohibi
da". En los casos en que estaba presente un testigo y la prueba se ha
bía realizado a un ritmo muy rápido, todos los sujetos firmaron pos
teriormente una confesión admitiendo su "culpabilidad". Además,
el 65% de dichos sujetos internalizaron la culpabilidad, cosa que
indicaban confesando a alguien en una sala de espera (en realidad,
un cómplice de los investigadores) que eran ellos los responsables
del fallo del ordenador. Al regresar al laboratorio para reproducir lo
sucedido, el 35% de ellos inventó detalles coherentes con su confe
sión, como por ejemplo "Cuando usted dijo 'Po:, toqué la tecla con la
mano derecha".

Los investigadores han identificado características personales y
circunstanciales que aumentan la probabilidad de las confesiones
falsas. Existe una probabilidad mayor de que las personas que admi
ten crímenes que no han cometido sean: (a) relativamente jóvenes
(Medford, Gudjonsson & Pearse, 2003), sugestionables (Gudjonsson,
1992) y aisladas de los demás (Kassin & Gudjonsson, 2004); (b) que
se hayan visto confrontadas con supuestas evidencias de su culpabi
lidad (Moston, Stephenson, Williamson, 1992); (e) que tengan ante
cedentes criminales, que consuman drogas ilícitas y que no tengan
abogado (Pearse, Gudjonsson, Claire & Rutter, 1998); y (d) que ha
yan sido interrogadas por personas intimidantes y manipuladoras
(Gudjonsson, 2003).

De manera interesante, los medios de comunicación pueden
contribuir a minimizar el riesgo de las confesiones falsas. Dar publi
cidad a los casos en los que personas inocentes son injustamente
encarceladas sobre la base de confesiones falsas puede hacer que se
intensifiquen los esfuerzos para crear unas reformas muy necesarias
en los interrogatorios policiales, como el hecho de grabar en vídeo
los interrogatorios desde el principio hasta el final para que sea posi
ble determinar el uso que se hace en ellos de los procedimientos
coercitivos. De hecho, son muchos ya los departamentos de policía
en los que se registran imágenes de todos los interrogatorios. Hemos
de "confesar" que nos encantaría que esta práctica se volviera real
mente universal. Y nos mantenemos firmes en que se trata de una
confesión sincera.
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Capítulo 10
Otros mitos para explorar

Ficción

Los programas de rehabilitación

no producen ningún efecto

en las tasas de reincidencia

de los delincuentes.

La mayoría de pedófílos

tienen unos índices

muy altos de reincidencia.

La pedofilia es intratable.

La mejor forma de tratar a

los delincuentes es mostrarse

severo con ellos.

La inmensa mayoría de actos de

víolencia doméstica los cometen

los hombres.

Los índíces de violencia doméstica

contra las mujeres aumentan mucho

cuando hay una gran final deportíva

como la Superbowl.

La de cartero es una de las

profesíones más peligrosas.
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Hecho

Los estudios muestran que los

programas de rehabilitación reducen

el índice general de reincidencia criminal.

La mayoría de pedófilos

no reinciden durante los primeros quince

años después del delito inicial, o por lo

menos no son atrapados reincidiendo.

La evaluación de los estudios

sobre el tratamiento de los pedófilos

muestra unos efectos positivos leves

en la reincidencia entre los pedófilos.

Estudios controlados muestran

que los programas que tratan a los

delincuentes como reclutas y los que

incluyen visitas de los delincuentes

juveniles a las cárceles para disuadirlos,

son contraproducentes y potencialmente

perjudiciales para los delincuentes.

Hombres y mujeres abusan físicamente

unos de otros de un modo equivalente,

aunque son más las mujeres que sufren

daños a consecuencia de ello.

No se dispone de evidencia cientifica

que dé pábulo a esta extendida

afirmación.

Ser cartero es una profesión segura; el riesgo

de ser asesinado en el trabajo a lo largo de la

vida es de solamente 1/370.000 entre los

carteros, 1/15.000 entre los granjeros, y

117.300 entre lostrabajadores de la oonstrucción.



Ficción

La mayoría de psicópatas

son violentos.

Confusión en el Tribunal

Hecho

La mayoría de psicópatas no son

físicamente violentos.

La mayoría de psicópatas pierden

el contacto con la realidad.

No hay tratamiento para los

psicópatas.

Los asesinos en seríe son

especialmente comunes entre

los varones de raza blanca.

El índice de suicidios entre

agentes de policía es muy elevado.

Existe una "personalidad adictiva".

El alcoholismo está

excepcionalmente asociado

con la "negación"

del problema.

La mayor parte de violaciones

las comete una persona

desconocida por la víctima.

Los parapsicólogos de la policía han

demostrado su eficacia en la

resolución de muchos delitos.

La mayoría de los psicópatas son personas

racionales y conscientes de que sus

acciones no son correctas,

pero no les importa.

La investigación no respalda esta

afirmación; la evidencia más reciente

sugiere que los psicópatas internados se

benefician del tratamiento que se les aplica

tanto como otros pacientes psiquiátricos.

La proporción de asesinos en serie no es

superior entre los varones de raza blanca

que en otros grupos raciales.

Los meta-análisis muestran que los agentes

de policía no son más proclives que otras

personas a cometer suicidio.

No hay ningún "tipo" de personalidad que

tenga un riesgo específico de adicción,

aunque rasgos como la

impulsividad y la propensión a la

ansiedad sí predicen un

riesgo de adicción.

Hay pocas pruebas de que los alcohólicos

nieguen su problema con mayor frecuencia

que la mayoría de las personas que tienen

otros trastornos psicológicos.

Las violaciones cometidas por personas

desconocidas por la víctima son solamente

el 4% del total de violaciones.

Los parapsicólogos de la policia no tienen

un récord mejor que ningún otro colectivo en

la resolución de delitos.
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Hecho

Los homicidios son más

frecuentes que los suicidios.

"Enajenación" es un término formal

de la psicologia y la psiquiatría.

La determinación legal de la

enajenación se basa en el estado

mental de la persona en el

momento de juzgarla.

La mayoria de las personas que

alegan enajenación están

simulando estar mentalmente

enfermos.

El veredicto de enajenación mental

es una defensa típica de las

personas ricas.

Los suicidios son 0,3 veces más frecuentes

que los homicidios.

Cordura y enajenación son términos

puramente legales que se refieren a la

capacidad (o incapacidad) de distinguir lo

correcto de lo incorrecto en el momento

de cometer un delito.

La determinación legal de la enajenación

se basa en el estado mental de la persona

en el momento de cometer el delito.

Solamente una pequeña minoría de las

personas que alegan enajenación obtiene

una puntuación clínicamente elevada en las

mediciones para determinar si están

fingiendo.

Los casos de personas muy ricas que

alegan enajenación mental con el apoyo

de abogados caros son ampliamente

publicitados pero raros.
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11
HABILIDADES

Y PÍLDORAS
----~ ---- ----

Mitos acerca de los
Tratamientos Psicológicos

Mito n" 47
El juicio y la intuición de un experto son los mejores
métodos para la toma de decisiones clínicas

El título de un artículo de opinión en una revista satírica, The Onion
(Kuhtz, 2004), rezaba: "Quiero pilotar un helicóptero, no estar con
templando un montón de palancas y mandos." El autor del artículo
describía los retos a los que tenía que enfrentarse: "Las cosas dan
vueltas y vienen hacia mí", como "los postes telefónicos cuando voy
por la carretera". Anhelaba poder basarse en su juicio y en su intui
ción y no tener que verse obligado a aprender a utilizar una serie de
artilugios mecánicos a los que calificaba despectivamente como "un
montón de diales, botones, luces y palancas".

Pilotar un helicóptero no es la única situación en la que los ex
pertos tienen que procesar una compleja selección de informaciones
confusas. Los psicoterapeutas y otros profesionales de la salud men
tal tienen que establecer juicios y tomar decisiones igual de difíciles
prácticamente todos los días. ¿Padece esta persona una depresión
grave? ¿Debo tratar a este paciente yo mismo o debo remitirlo a otro
terapeuta? ¿Existe el peligro de que este paciente se suicide? ¿Le be
neficiaría medicarse además de seguir con la psicoterapia?

Tanto si están diagnosticando un trastorno mental como si están
diseñando un tratamiento, los profesionales de la salud mental tie
nen que tener en cuenta una cantidad enorme de información. Esta
información puede incluir datos recogidos en entrevistas y cuestio
narios, proceder de familiares, cónyuges, maestros, jefes y otras mu
chas fuentes. Poner en orden toda esta información para a partir de
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ella tomar una decisión puede ser algo muy laborioso. ¿Qué fiabilidad
tiene esta información en concreto? ¿Qué importancia debo darle?
¿Qué hemos de hacer cuando la información no es consistente?

En su superventas Blink: The Power oj Thinking toithout Thinking

[Inteligencia intuitiva. ¿Por qué sabemos la verdad en dos segun
dos?, 2005], Malcolm Gladwell dice que los expertos toman sus deci
siones centrándose en la información más relevante que poseen y
haciendo juicios rápidos y precisos. Pueden reconocer detalles cru
ciales sin que nada les distraiga, y combinar esta información con
una intuición afinada por años de entrenamiento y experiencia. Este
modelo de experiencia es lo que la mayoría de la gente espera de los
profesionales de la salud mental. Pero ¿existe otra forma de tomar
decisiones clínicas?

Hace más de medio siglo el brillante psicólogo clínico Paul
Meehl (1954) llevó a cabo un perspicaz análisis del proceso de toma
de decisiones clínicas poniendo de relieve dos formas de abordar
esta tarea. El método tradicional, basado en el juicio y en la intuición,
lo llamó método clínico. Y contrastó dicho método con el que calificó
de método mecánico. Cuando se utiliza el método mecánico, se cons
truye un algoritmo formal (un conjunto de reglas), por ejemplo una
ecuación estadística o una "tabla actuarial", que constituye una ayu
da a la hora de tomar decisiones en nuevos casos. Las compañías de
seguros llevan décadas utilizando las tablas actuariales para evaluar
los riesgos y determinar las primas. Por ejemplo, pueden utilizar el
conocimiento de que disponen sobre la edad, el sexo, los hábitos y el
historial médico de alguien para hacer una proyección de cuántos
años puede vivir. Si bien las predicciones actuariales de mortalidad
no son en absoluto precisas, proporcionan una base razonable para
determinar las primas de los seguros de vida. Meehl pensó que un
enfoque mecánico como este podía ser igual de útil en la toma de
decisiones clínicas. ¿Estaba en lo cierto?

Meehl (1954) revisó los veinte estudios entonces disponibles
para comparar la precisión de las predicciones clínicas y de las
mecánicas cuando los investigadores daban tanto al médico como a
la fórmula la misma información. Ante la sorpresa de muchos de sus
lectores, encontró que las predicciones mecánicas eran por lo menos
tan precisas como las predicciones clínicas, y a veces más. Desde en
tonces, otros estudiosos han puesto al día la literatura sobre esta
cuestión (Dawes, Faust & Meehl, 1989; Grave et al., 2000), que ac-
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tualmente consta de más de 130 estudios que satisfacen unos crite
rios rigurosos para establecer una comparación equitativa entre
estos dos métodos predictivos. Estos estudiosos han encontrado que
la conclusión central de Meehl sigue siendo igual de válida: las pre
dicciones mecánicas son igual de precisas o más que las predicciones
clínicas. Este veredicto vale no sólo en el caso de los expertos en
salud mental que elaboran diagnósticos psiquiátricos, pronostican el
resultado de una psicoterapia o predicen intentos de suicidio, sino
también en el de los expertos que predicen el rendimiento escolar,
universitario, militar, laboral o de los caballos de carreras; en la
detección de mentiras; en la predicción de conductas criminales; y
para hacer diagnósticos médicos o para predecir la duración de la
hospitalización hasta la muerte de una persona. De momento, no
hay una excepción clara a la regla de que los métodos mecánicos
permiten a los expertos predecir al menos con la misma precisión, y
normalmente con más precisión que los métodos clínicos.

¿Cómo es esto posible? Consideremos el conocimiento previo
disponible para la toma de decisiones en casos nuevos. En el caso del
método mecánico, este conocimiento consiste en casos sacados de la
literatura de investigación, que a menudo constituye una muestra
mayor y más representativa de la que tiene a su disposición cual
quier experto clínico. Además, también los expertos están expuestos
a una serie de errores de perspectiva al observar, interpretar, anali
zar, almacenar y recuperar hechos e informaciones (Meehl, 1992).
Los profesionales de la salud mental, como el resto de los mortales,
tienden a dar un peso indebido a su experiencia personal en relación
con la experiencia de otros profesionales o con los descubrimientos
de la investigación (Ruscio, 2006). Como consecuencia de ello, las

predicciones mecánicas normalmente asignan un peso mayor que
las predicciones clínicas a los nuevos datos. Meehl (1986) lo dice cla
ramente: "Seguramente todos sabemos que el cerebro humano no es
muy bueno sopesando y calculando. Cuando pasamos por caja al
salir del supermercado no echamos un vistazo a lo que hemos com
prado y le decimos al cajero: 'Bueno, yo creo que el valor de lo que
he comprado asciende a unos 17 dólares en total. ¿A usted qué le
parece?'. El cajero, naturalmente, prefiere hacer la suma" (p. 372).

Lewis Goldberg (1991) describió otras ventajas de la predicción
mecánica sobre la predicción clínica. Mientras que las predicciones
mecánicas son perfectamente coherentes -es decir, fiables-, las pre-
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dicciones clínicas no lo son. Por una serie de motivos, los expertos
no siempre están de acuerdo entre sí, o siquiera con ellos mismos
cuando revisan un mismo caso por segunda vez. Aunque los exper
tos clínicos van acumulando experiencia, las limitaciones del juicio
humano ayudan a explicar por qué la precisión de sus predicciones
no mejora demasiado, si es que lo hace, más allá del punto que
alcanzan al graduarse (Dawes, 1994; Garb, 1999).

Pero, pese al veredicto de Meehl, muchos psicólogos siguen sin
estar convencidos. Otros no están adecuadamente informados. Los
resultados de una encuesta entre miembros de la división de psicolo
gía clínica (División n" 12) de la American Psychological Association
pusieron de manifiesto que el 22% creía que los métodos de predic
ción mecánicos eran menos precisos que los métodos de predicción
clínica. Otro 13% decía que habían oído hablar de los métodos de pre
dicción mecánicos pero que no estaban familiarizados con ellos. Ysor
prendentemente, un 3% no habían oído hablar nunca de los métodos
mecánicos de toma de decisiones (Grove & Lloyd, en preparación).

Además de una formación insuficiente, son varios los motivos
que hacen que muchos psicólogos se muestren reticentes a adoptar
métodos mecánicos de toma de decisiones en su práctica clínica
(Dawes et al., 1989). William Grove y Paul Meehl (1996) revisaron las
objeciones planteadas por los que se oponían a estos métodos, algu
nas de las cuales pueden explicar la persistente popularidad del
mito del juicio experto. Un motivo de inquietud es el temor de que
la preferencia por la predicción mecánica lleve a que los expertos clí
nicos sean reemplazados por los ordenadores. Este temor es infun
dado porque los profesionales de la salud mental hacen mucho más
que procesar información para tomar decisiones. Desempeñan un
papel esencial en el desarrollo de medidas fiables y válidas, pues sa
ben qué datos hay que recopilar, y siguen proporcionando un servi
cio una vez que se ha tomado una decisión. Los expertos clínicos no
tienen por qué preocuparse de que los jubilen, porque no hay ecua
ción estadística ni tabla actuarial que pueda ocupar su lugar en estas
tareas esenciales.

Algunos autores han afirmado que no deberíamos comparar los
métodos de predicción clínicos con los mecánicos, porque los médi
cos han de usarlos ambos en conjunción. Aunque a primera vista es
te argumento puede parecer atractivo, en un examen más atento no
se sostiene. Consideremos el caso de un psicólogo clínico que haya
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proporcionado durante años terapia intensiva a un delincuente se
xual violento y al que la junta de libertad condicional le pide que re
comiende si hay que concederle o negarle este régimen a su pa
ciente. Si las predicciones mecánicas y clínicas concuerdan, perfecto:
no importa qué método utilicemos. Pero ¿qué hacemos si uno de estos
métodos sugiere que el preso no representa ningún riesgo futuro y en
cambio el otro método sugiere que sí lo representa? Naturalmente, el
psicólogo no puede recomendar que le concedan el régimen y que al
mismo tiempo se lo nieguen. El fallo lógico en la objeción sobre el uso
de ambos métodos es que dichos métodos a veces están en conflicto.
y cuando lo están, no es posible utilizarlos ambos.

Hay quien pone reparos a la predicción mecánica porque "la pro
babilidad es irrelevante para el individuo concreto". En particular,
quienes hacen este reparo afirman que los datos conocidos de otras
personas no tienen ninguna utilidad a la hora de tomar una decisión
respecto a un paciente nuevo, porque "cada persona es diferente".
Para poner un ejemplo, la investigación muestra que la probabilidad
de tratar con éxito la fobia de un individuo se ve maximizada median
te un tratamiento basado en la exposición a lo que se la genera (Bar
low, 2002). Sin embargo, algunos expertos en salud mental llevan a
cabo lo que se conoce como una "generalización contrainductiva"
(Dawes & Gambrill, 2003):hacen caso omiso de este descubrimiento y
recomiendan un tratamiento diferente basándose en el hecho de que
los datos de la investigación a nivel de grupo no son aplicables a una
persona individual. Existen dos variantes de esta objeción, pero am
bas están equivocadas.

Primero, es posible que el experto clínico piense que hay algo
tan poco habitual en un determinado paciente que lo convierte en
una excepción a la regla. Sin duda hay veces en que esto es así, pero
los estudios muestran que los expertos identifican rutinariamente
demasiados contraejemplos (Grove et al., 2000). Se centran demasia
do en los aspectos singulares de cada caso, y demasiado poco en lo
que cada uno de ellos comparte con los demás. Y como resultado se
resiente la precisión.

Segundo, el experto clínico puede creer que cualquier afirma
ción de tipo probabilístico es irrelevante para la comprensión o la
predicción de la conducta de un individuo. Un experimento mental
simple, ideado por MeehI (1973), muestra un error literalmente fatal
en su razonamiento. Supongamos que tuviéramos que jugar a la
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ruleta rusa, es decir, ponernos la punta de un revólver en la sien y
apretar el gatillo una sola vez. ¿Preferiríamos que hubiese una bala y
cinco espacios vacíos en la recámara del revólver o cinco balas y un
espacio vacío? Es muy dudoso que estuviéramos hablando en serio si
decíamos: "Bueno, ya que no es más que una cuestión de probabilida
des, tanto da una cosa como otra". En cambio, lo más probable es asu
mir que, a menos que seamos unos suicidas, prefiramos el revólver
que podría matamos] de cada 6 veces que el que podría hacerlo 5 de
cada 6. Es obvio que todos admitimos la importancia de la probabili
dad cuando es nuestra propia vida lo que está en juego.

Una última objeción se refiere a la naturaleza "deshumanizado
ra" de los métodos de predicción mecánicos, a saber, la idea de que
no podemos "tratar a las personas como simples números". Esta
objeción es a la vez errónea e irrelevante. Para empezar, no hay una
conexión lógica entre la forma en que interactuamos con los pacien
tes y la forma en que combinamos la información antes de tomar las
decisiones clínicas. Cuando tomamos decisiones discretamente
durante o entre sesiones, normalmente un paciente ni siquiera llega
a saber qué método hemos utilizado. Aunque los pacientes sintiesen
que están siendo tratados como números, sentirse cómodo con un
procedimiento de toma de decisiones es menos importante que ser
diagnosticado correctamente y recibir el mejor tratamiento. Como
dice Meehl (1986), "Si trato de pronosticar algo importante respecto
a un universitario, a un criminal o a un paciente depresivo utilizan
do un método poco eficiente e imputando de este modo a dicho
paciente o al contribuyente unos gastos diez veces mayores de los
que se necesitarían para alcanzar una precisión predictiva mayor, no
puede precisamente decirse que esta sea una práctica totalmente
ética. Que yo me sienta mejor, más cordial y más a gusto conmigo
mismo como predictor es realmente una excusa muy pobre" (p. 374).

Hay una evidencia abundante en favor del uso de herramientas
mecánicas para la toma de decisiones, pero los profesionales de la
salud mental raramente las usan pese a estar fácilmente disponibles.
Es una pena. Del mismo modo que el juicio y la intuición por sí solos
no bastan para sostenerse en el aire, bajar en picado y esquivar a los
edificios altos cuando uno está pilotando un helicóptero, los exper
tos clínicos pueden tomar decisiones mejores cuando se apoyan en
algo más que su juicio y su intuición. y del mismo modo que los
pilotos de helicóptero tienen que aprender a utilizar un velocímetro,
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un horizonte artificial y un montón de "diales y palancas", los pro
fesionales de la salud mental prestan un mejor servicio a sus clientes
cuando desarrollan y utilizan ecuaciones estadísticas y tablas actua
riales para procesar la información de un modo más eficaz.

Mito n° 48
La abstinencia es el único objetivo realista
para el tratamiento de los alcohólicos

Si su tía tuviese un problema serio con la bebida, ¿se inquietaría
usted si le viera tomar una sola copa en una fiesta? La idea de que
las personas que beben excesivamente necesitan abstenerse comple
tamente del alcohol está profundamente arraigada en la imaginación
popular. Los resultados de una encuesta revelaron que solamente el
29% de la población general cree que los ex alcohólicos que han sido
tratados con éxito de su adicción son capaces de beber posterior
mente con moderación (Cunningham, Blomqvist & Cordingley,
2007). El libro Alcoholics Anonymous (1976) presentaba igualmente
una descripción descarnada, aunque muy extendida, de la posibili
dad de que un alcohólico pueda llegar alguna vez a beber de un
modo seguro:

... aquí tenemos a un hombre que a sus 55 años descubre que se
encuentra en el mismo punto en el que lo había dejado a los 30 (el
hombre acababa de tomar su primera copa en 25 años). Hemos
visto cómo se demostraba una y otra vez esa gran verdad: "quien
es alcohólico una vez, lo es para siempre". Si comenzamos a
beber después de un período de sobriedad, en muy poco tiempo
estamos tan mal como siempre. Si planeamos dejar de beber, no
tiene que haber ningún tipo de reserva ni la más mínima noción
de que algún día seremos inmunes al alcohol. (p.33)

El punto de vista de AA (Alcohólicos Anónimos) según el cual "un
trago, un borracho" se basa en el modelo popular del alcoholismo
como enfermedad. Según este modelo, el alcoholismo es una enfer
medad fatalmente progresiva, causada por una "alergia" u otra vul
nerabilidad genética a perder el control sobre el acto de beber. Desde
este punto de vista, incluso un simple sorbo de licor es a menudo
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suficiente para desencadenar una borrachera incontrolable (Fin
garette, 1988). Así pues, se dice, la abstinencia perpetua es el único
objetivo aceptable en el tratamiento de los alcohólicos. Esta idea se
remonta a la opinión que se tenía del alcoholismo en el siglo XIX,
cuando se consideraba este término como sinónimo de la "dipsoma
nía", una condición patológica caracterizada por un anhelo irresisti
ble de consumir alcohol (Miller, 1983).

A comienzos del siglo XX, el atractivo y el poder destructivo del
alcohol estaban en el ojo del huracán de la atención pública. Cuando
el cine estaba en su infancia ya capitalizaba el extendido punto de
vista de que el alcohol puede secuestrar la voluntad de las personas
y destrozar sus vidas. En 1909, D. W. Griffith dirigió dos películas,
What Drink Did y The Reformation of an Alcoholic, que advertían a los
espectadores acerca de los males que producía el entregarse a la
bebida. La película de Charlie Chaplin, Charlie's Drunken Daze (1915)

fue una de las primeras películas que abordó de un modo humorís
tico la afición excesiva a la bebida, aunque su tensión cómica se veía
avivada por su potencial trágico. La película decididamente desa
lentadora The Lost Weekend [Días sin huella, 1945], dirigida por Billy
Wilder y basada en el libro del mismo título escrito por Charles
[ackson, presentaba la que posiblemente es la descripción más espe
luznante de la degradación del alcoholismo, siguiendo el tortuoso
camino de un escritor alcohólico crónico a lo largo de una borrache
ra de cinco días de duración. Otras películas más recientes, ganado
ras de sendos Oscars de la Academia, como Días de vino y rosas (1962)

y Leaving Las Vegas (1995), sacan a colación el lado más sombrío del
alcoholismo describiendo los devastadores efectos del alcohol en las
relaciones humanas y en la salud mental, e incluso la posibilidad del
suicidio.

Hasta hace muy poco, la idea de que la abstinencia es el único
objetivo en el tratamiento de los alcohólicos -personas con una
dependencia física y psicológica del alcohol y problemas vitales
generados por la bebida- era aceptada no sólo por el público en
general, sino por la comunidad dedicada al tratamiento del alcoho
lismo, como ilustra el popular programa de los AA. Desde que el
corredor de bolsa Bill Wilson y el cirujano Bob Smith (mejor conoci
dos como "Bill y Bob") fundaron AA en Akron, Ohio, en 1935, se ha
convertido en la mayor organización internacional para el trata
miento de alcohólicos y puede alardear de tener más de dos millo-
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nes de miembros en todo el mundo (Humphreys, 2003). El famoso
programa de doce pasos de AA alienta a los miembros de esta orga
nización a admitir que son totalmente impotentes frente al alcohol.
Según AA, para imponerse a la devoradora obsesión mental que
provoca el alcohol, los miembros han de comprometerse a creer que
un Poder Superior a ellos (que a menudo, aunque no necesariamen
te, se identifica con Dios), puede devolverles la "cordura" (paso 2) y
a poner su voluntad y sus vidas en manos de ese Poder Superior tal
como ellos lo entienden (paso 3).

Los programas de tratamiento en hospitales, clínicas y en la
comunidad en general basados en los doce pasos afirman lograr
unos índices de recuperación de hasta un 85% (Madsen, 1989). Los
estudios muestran que los bebedores que se inscriben en Alcohólicos
Anónimos tienen una probabilidad mayor de dejar de beber que
quienes no reciben ningún tratamiento (Kownacki & Shadish, 1999;
Timko, Moas, Finney & Lesar, 2000). Sin embargo, unas dos terceras
partes de bebedores abandonan a los tres meses de haber ingresado
en AA (Emrick, 1987), y AA ayuda solamente a un 20% de sus miem
bros aproximadamente a abstenerse completamente del alcohol (Le
vy, 2007). De manera nada sorprendente, las personas que más se
benefician de AA son las que se muestran más activas en la organi
zación y las que se sienten más atraídas por su énfasis en lo espiri
tual. Por útil que sea la organización AA para algunas personas, el
programa de AA y otros programas basados en el modelo tradicio
nal del alcoholismo como enfermedad distan mucho de tener éxito
en el tratamiento de un inmenso número de alcohólicos.

De hecho, muchos investigadores han cuestionado la idea de
que el alcoholismo es una enfermedad progresiva e incurable,
junto con la noción de que la abstinencia es un objetivo de trata
miento necesario para todos los alcohólicos. Una encuesta realiza
da entre 43.093 adultos por el National Institute of Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA, 2001-2002) puso de manifiesto que casi
un 36% de las personas encuestadas que eran alcohólicas al menos
un año antes de la realización de la encuesta decían "haberse recu
perado completamente". De manera interesante, el 17,7% de las
personas que en algún momento han sido alcohólicas pueden
beber con moderación y sin abusar del alcohol, poniendo en entre
dicho la creencia popular de que "quien es alcohólico una vez, lo
es para siempre".
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Por espectaculares que sean estos datos, no fueron los primeros
en sugerir que un objetivo de tratamiento basado en una abstinencia
no necesariamente completa podía ser factible. El estudio de D. 1.
Davies (1962) mostrando que el 7% de alcohólicos podía controlar su
hábito de consumo por un período de 11 años fue uno de los prime
ros en poner de manifiesto la existencia de un punto débil en el
punto de vista tradicional sobre el alcoholismo. Más tarde, el
Informe Rand (Armar, Polich & Stambul, 1976) sobre los resultados
obtenidos en 45 centros del NIAAA indicaba que después de un
seguimiento de 4 años, un 18% de los pacientes bebían moderada
mente sin tener problemas de dependencia del alcohol.

Previsiblemente, estos estudios provocaron un escándalo entre
muchos investigadores y profesionales de la salud mental, que con
sideraron que el abandono de la abstinencia corno objetivo del trata
miento era equivalente a una blasfemia médica. Pero esta polémica
palideció comparada con la avalancha de críticas que desencadena
ron los informes de Mark y Linda Sobell (1973) sobre el éxito que
habían tenido enseñando a alcohólicos hospitalizados a beber de
forma controlada. Descubrieron que, con un seguimiento de tres
años, los pacientes a los que habían entrenado a beber con modera
ción consumían menos alcohol y tenían menos problemas de adap
tación que aquellos que habían sido tratados con la abstinencia corno
objetivo. La investigación de los Sobell se basaba en el punto de vista
conductista de que el exceso en la bebida es un hábito que se man
tiene a causa de la existencia de diversos refuerzos sociales y físicos.
Igual que otras conductas, el consumo de alcohol puede modificar
se y, en algunos casos, llevarse a un nivel de autocontrol muy cerca
no a la abstinencia total.

Algunos académicos criticaron los descubrimientos de los
Sobell por razones éticas y científicas (Pendry, Maltzman & West,
1982), y uno de los investigadores llegó incluso a acusarles de haber
se inventado los resultados (Maltzman, 1992). Tanto llegó a enconar
se la polémica que los medios de comunicación se metieron de lleno
en ella. En 1983, un episodio del noticiario de la CBS Sesenta Minutos,
empezaba con la imagen del reportero Harry Reasoner en un cemen
terio junto a la lápida de uno de los pacientes de los Sobell a quien
le habían enseñado a controlar su hábito, pero que había muerto
corno consecuencia del mismo. Reasoner había entrevistado a varios
pacientes que trataban de controlar su hábito y que habían sufrido
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una recaída, pero no había entrevistado a ninguno de los que tenían
la abstinencia total como objetivo. Sesenta Minutos tampoco decía
que, en ese mismo período, habían muerto más pacientes entre los
que tenían la abstinencia total como objetivo que entre quienes tra
taban de controlar su hábito (Sobell & Sobell, 1984). El enfoque del
programa dejaba a los espectadores con la impresión de que plan
tearse como objetivo tratar de controlar el hábito sin abandonarlo
había demostrado tener unas consecuencias fatales. Además de la
imputación de fraude, el programa dio lugar a una serie de investi
gaciones sobre la conducta científica de los Sobell, en la que fueron
exonerados.

Con los años, la polémica científica respecto al control del hábi
to de beber disminuyó, pero nunca desapareció. Mientras, los inves
tigadores fueron acumulando una considerable evidencia a favor de
la eficacia de los programas de adiestramiento del autocontrol con
ductual (PAAC) en los estudios que se plantean un consumo mode
rado como objetivo del tratamiento (Miller, Wilbourne & Hettema,
2003). Mediante estos programas (Miller & Hester, 1980), los tera
peutas adiestran a las personas que beben demasiado a controlar su
hábito, establecen límites a su consumo de alcohol, controlan su
ritmo y refuerzan sus progresos. Algunos de ellos hacen un énfasis
especial en la enseñanza de técnicas para abordar las situaciones en
las que los bebedores utilizaban el alcohol como mecanismo de
defensa (Monti, Abrams, Kadden & Rohsenow, 1989) y en la preven
ción de las recaídas enseñando a los bebedores a enfrentarse a sus
emociones negativas (Marlatt & Cardan, 1985). Estos programas son
por lo menos tan efectivos como los programas de 12 pasos (Project
MATCH Research Croup, 1998).

Los programas para la prevención de recaídas (PR) rebaten la
noción "un trago, un borracho" planteando la posibilidad de que los
bebedores cometan un desliz y vuelvan a beber (Larimer, Palmer &

Marlatt, 1999; Marlatt & Cardan, 1985). El credo de estos programas
es que un "desliz" no tiene por qué convertirse en una"recaída" . Pa
ra evitar la recaída, el truco es que los pacientes eviten las situacio
nes en las que pudieran sentirse tentados a beber. Además, aprenden
a comprender que tomarse una copa de vez en cuando no significa
que estén condenados a volver a beber tanto como antes (Marlatt &

Cardan, 1985; Polivy & Herman, 2002). Los programas PR enseñan
a la gente a pensar en un desliz como una oportunidad para apren-
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der a hacer frente a las ganas de beber mucho más efectivamente que
pensar: u Ahora sí que la he pifiado. Más vale que vuelva a beber".
Una cantidad considerable de investigaciones demuestra que los
programas PR reducen los índices de recaída en el consumo de alco
hol (Irvin, Bowers, Dunn & Wang, 1999).

Como la talla única en el caso de los guantes y el calzado, un tra
tamiento único para la rehabilitación no resulta útil. Afortunada
mente, hay una amplia gama de opciones de tratamiento a disposi
ción de los alcohólicos, como medicación, psicoterapia y grupos de
apoyo. Pero es posible que el objetivo de la abstinencia frente al con
trol del hábito tenga que adaptarse a las circunstancias individuales
de cada paciente. Si en la fiesta a la que nos referíamos al principio
de este epígrafe, su tía tuviera una fuerte dependencia del alcohol,
tuviese un historial de beber en exceso o problemas físicos o psico
lógicos causados por la bebida, tendría usted realmente motivos
para inquietarse. La investigación sugiere que probablemente a su
tía le iría mejor seguir un programa de tratamiento cuyo objetivo
fuese la abstinencia total (Rosenberg, 1993).

Sin embargo, aunque la estrategia del control del hábito no funcio
ne en todos los casos, es probable que sí lo haga en algunos. Ellnstitute
of Medicine (1990) y el Noveno Informe Especial al Congreso sobre
Alcohol y Salud (United States Department of Health and Services,
1977) promueven la moderación como objetivo del tratamiento en el
caso de algunos personas con problemas de adicción al alcohol (Mac
Killop, Lisman, Weinstein & Rosenbaum, 2003). La disponibilidad de
terapias que tienen como objetivo un consumo controlado puede hacer
que algunos bebedores con problemas busquen ayuda antes de lo que
lo harían si la abstinencia fuese la única alternativa. El control del con
sumo es una estrategia que vale la pena intentar en aquellos pacientes
que han fracasado reiteradamente en su intento de mantener la absti
nencia en los programas en los que ésta es el objetivo. Al fin Yal cabo,
las personas que tratan de seguir una dieta, hacer ejercicioo iniciar otras
nuevas formas de vida a menudo necesitan probar varias aproximacio
nes diferentes antes de encontrar una que funcione en su caso. Es pro
bable que durante la próxima década los investigadores desarrollen
unos criterios más específicos para seleccionar a diversos tipos de bebe
dores para diversos tratamientos con unos objetivos igualmente diver
sos. Mientras, una conclusión es clara: la abstinencia completa no es el
único objetivo realista en el tratamiento de muchos alcohólicos.
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Mito n° 49
Todas las psicoterapias efectivas obligan a la gente
a buscar las causas "fundamentales" de sus
problemas en la infancia

Cuando alguien piensa en la psicoterapia normalmente se imagina
algo así: un cliente confortablemente reclinado en un diván, a menu
do rememorando y procesando mentalmente recuerdos dolorosos
de un pasado lejano. Tanto si se trata de Billy Crystal en la película
Una terapia peligrosa, como de Robin Williams en la película El indo
mable Will Huniing, o de Lorraine Braceo en la serie de la HBO Los
Soprano, los psicoterapeutas que aparecen en el cine y en la televisión
normalmente alientan a sus clientes a escarbar en su pasado, a
menudo en un pasado con décadas de antigüedad. De hecho, uno de
los estereotipos más populares de la psicoterapia es el de que obliga
a los pacientes a desenterrar y a hacer frente a experiencias de la
infancia que presumiblemente les están provocando problemas en la
edad adulta. Además, numerosas películas de Hollywood presentan
la fórmula infalible de la "curación repentina", habitualmente pro
vocada por el recuerdo de un acontecimiento doloroso de la infancia
con una gran carga emocional, como un episodio de abuso físico o
sexual (Wedding & Niemic, 2003). Esto no tiene nada de sorprenden
te, pues la idea de una curación súbita tiene todas las características
para ser la base de un argumento emocionalmente apasionante.

Podemos agradecerle -o echarle la culpa- a Freud y a sus segui
dores de la mayor parte de estas creencias populares, si no de todas
ellas. Uno de los legados más perdurables de Freud es la idea de que
nuestras actuales dificultades tienen su fundamento en las experien
cias de nuestra infancia, especialmente las más traumáticas. Según
este punto de vista, los recuerdos de los acontecimientos más tem
pranos son especialmente reveladores, por cuanto abren una venta
na a la comprensión de nuestros problemas presentes y son un
punto de partida para resolverlos. Lean Saul, Thoburn Snyder y
Edith Sheppard (1956) dicen igualmente que los primeros recuerdos
"revelan probablemente más claramente que ningún otro dato psi
cológico, el núcleo central de la psicodinámica de cada persona, sus
motivaciones principales" (p. 229). Harry Olson (1979) ratificó una
creencia compartida por muchos terapeutas y por el gran público:
"los recuerdos más tempranos, si son correctamente interpretados, a
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menudo revelan más rápidamente el núcleo central de la personali
dad de una persona" (p. XVII). Una idea relacionada con esta y muy
extendida es la de que la comprensión de los determinantes infanti
les de los problemas no es solamente útil, sino necesaria para que
tenga lugar un cambio duradero en la psicoterapia.

No cabe duda de que comprender la historia de un problema
puede a ayudamos a veces a entender el origen de nuestra conduc
ta maladaptativa actual. Entre otras cosas, esta comprensión puede
ayudar a los psicoterapeutas a determinar pautas de conducta pro
blemáticas que hunden sus raíces en terreno infantil. Sin embargo,
los recuerdos tempranos a veces ofrecen una imagen distorsionada
de los acontecimientos del pasado (Loftus, 1993). Además, no hay
evidencias concluyentes de que todos o ni siquiera la mayoría de
problemas psicológicos de la edad adulta tengan su origen en difi
cultades de la infancia (Paris, 2000) y, como veremos enseguida, hay
una considerable cantidad de evidencia de que esta comprensión no
siempre es necesaria para conseguir un cambio personal perdurable.

Por estas y otras razones, un número cada vez mayor de psicó
logos y psiquiatras de más de quinientos enfoques de la psicoterapia
(Eisner, 2000) ponen muy poco o ningún énfasis en la reconstrucción
del pasado o en desenterrar los recuerdos de la infancia. Como decía
el psicólogo [ohn Norcross, "el cliente medio que acude a un psico
terapeuta espera discutir con él los problemas de su infancia y cul
par a sus padres de sus problemas actuales, pero ya hace tiempo que
no es así como se hacen las cosas" (Spiegel, 2006). Entre las muchas
escuelas contemporáneas de psicoterapia que se centran principal
mente en el presente, y no en el pasado, están los grupos de autoa
yuda como los Alcohólicos Anónimos, la terapia grupal, la terapia
familiar y las principales escuelas terapéuticas que consideraremos
a continuación.

Los terapeutas psicodinámicos, conocidos como "neofreudia
nos", siguieron los pasos de Freud pero se apartaron de él en algu
nos aspectos muy significativos. En particular, muchos neofreudia
nos ponían menos énfasis en el inconsciente del que ponía su men
tor. Carl Jung (1933) y Alfred Adler (1922), ambos estudiantes de
Freud, fueron dos de los primeros terapeutas que se preocuparon de
los aspectos conscientes de la forma de comportarse de sus pacien
tes durante toda su vida, y trataron de ayudarles a comprender de
qué modo las experiencias con una gran carga emocional, incluidas
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las más recientes, contribuían a determinar sus conflictos psicológi
cos actuales.

Terapeutas humanístico-existenciales como Carl Rogers (1942),
Victor Frankl (1965) e Irvin Yalom (1980), hicieron hincapié en la
importancia de que nos esforcemos en alcanzar todo nuestro poten
cial en el presente, en vez de estar incesantemente escarbando en
nuestros recuerdos de experiencias negativas pasadas. Por ejemplo,
Frederick ("Fritz") Perls, el fundador de la terapia de la Gestalt, in
sistía igualmente en que la clave del crecimiento personal es encon
trar y aceptar nuestros sentimientos en el momento presente (Perls,
Hefferline & Goodman, 1994/1951). La terapia de la Gestalt fue la
primera de muchas terapias experienciales que reconoció la impor
tancia de la conciencia, la aceptación y la expresión de los sentimien
tos en el presente. Para Perls, centrarse excesivamente en el pasado
puede ser algo malsano porque a menudo refleja una reluctancia a
hacer frente a las dificultades del presente.

Los terapeutas de la conducta se centran en aquellas conductas
actuales concretas que crean problemas en la vida de los pacientes y
en las variables que mantienen tales conductas (Antony & Roemer,
2003). Las terapias de la conducta se basan en los principios del con
dicionamiento clásico y operante y en el aprendizaje observacional,
así como en la evidencia de una investigación rigurosa de aquello
que funciona. Los terapeutas de la conducta consideran clave para el
éxito de la terapia la adquisición de conductas y estrategias adapta
tivas que sus pacientes puedan transferir al mundo real. En muchos
casos, consideran que la comprensión de las causas originales del
problema es en gran parte innecesaria,

Por contra, los terapeutas cognitivo-conductuales, incluidos Al
bert Ellis (Ellis, 1962) y Aaron Beck (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979),
apuestan por identificar y cambiar los contenidos cognitivos (las
creencias) irracionales, como "no sirvo para nada". Cuando las per
sonas consiguen librarse de estas creencias autolimitadoras, afirman
estos terapeutas, pueden adoptar más fácilmente conductas nuevas y
más sanas. Por ejemplo, asignarle a un paciente tímido la tarea de
entablar conversación con diez desconocidos a lo largo de una semana
puede ser una forma poderosa de hacerle cuestionar su creencia de
que "si alguien me rechaza, las consecuencias serán catastróficas".

Como hemos mencionado antes, la investigación demuestra
que comprender y sumergirse en las experiencias de la infancia no
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es necesario para hacer avances en psicoterapia. En un estudio sobre
el tratamiento psicoanalítico (freudiano) (Bachrach, Galatzer-Levy,
Skolnikoff & Waldron, 1991), la mitad de los pacientes estudiados
(42) mejoraron sin dar pruebas de una mayor comprensión de sus
"conflictos nucleares". Y lo que es igual de revelador, el apoyo emo
cional del terapeuta estaba más estrechamente relacionado con la
mejora que la propia comprensión.

La investigación demuestra que la comprensión de nuestra his
toria emocional, por profunda y gratificante que sea, no es necesaria
ni suficiente para aliviar la angustia psicológica (Bloom, 1994; Weisz,
Donenberg, Hans & Weiss, 1995). De hecho, los tratamientos que po
nen un énfasis mínimo en la recuperación o en la confrontación con
sentimientos infantiles no resueltos son generalmente igual de efec
tivos, si no más, que los enfoques basados en los recuerdos del pasa
do. Es cierto que el enfoque psicoanalítico y otros del mismo estilo
introspectivo pueden ser útiles a muchas personas, y que las versio
nes relativamente breves de los tratamientos psicodinámicos son
más útiles que la ausencia de tratamiento (Prochaska & Norcross,
2007). Sin embargo, los meta-análisis de los resultados de los estudios
realizados bajo control ponen de manifiesto que los tratamientos con
ductuales y los cognitivo-conductuales son: (a) efectivos en una serie
de problemas psicológicos; (b) más efectivos que el tratamiento psico
analítico y que otros muchos tratamientos en el caso de los trastornos
de ansiedad (Chambless & Ollendick, 2001; Hunsley & Di Giulio,
2002); y (e) más efectivos que otros tratamientos para los niños y ado
lescentes con problemas de comportamiento como mentir, robar,
rebeldía extrema y agresión física (Garske & Anderson, 2003; Weisz,
Weiss, Han, Granger & Morton, 1995). Sin embargo, estos tratamien
tos se centran casi exclusivamente en el presente.

Una tendencia actual en psicoterapia es el hecho de que los tera
peutas desarrollen métodos adaptados a las necesidades de sus
clientes basándose en una ecléctica combinación de técnicas proce
dentes de diferentes tradiciones, con aproximaciones introspectivas,
conductuales y cognitivo conductuales (Stricker & Gold, 2003). La
buena noticia es que unas cuantas terapias, independientemente de
que se centren en el pasado o en el presente, pueden beneficiar a
mucha gente, al margen de su estatus socioeconómico, de su género,
origen étnico y edad (Beutler, Machado & Neufeldt, 1994; Petry,
Tennen & Affleck, 2000; Rabinowitz & Renert, 1997; Schmidt &
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Hancey, 1979). Para mejorar, no necesitamos mirar hacia atrás; mirar
hacia adelante puede ser mucho más útil.

Mito n° 50
La terapia electroconvulsiva (electroshock)
es un tratamiento brutal y físicamente peligroso

Si ha oído hablar alguna vez de la terapia electroconvulsiva (TEC),
popularmente conocida como "electroshock", cierre un momento
los ojos e imagine una típica sesión de tratamiento. ¿Qué es lo que
ve que sucede durante la sesión? ¿Y qué es lo que ve inmediatamen
te después de ella?

Si es usted como la mayoría de norteamericanos, probablemen
te habrá visto un paciente que es llevado a rastras a una habitación,
que es atado con correas a una cama o camilla estrecha, que recibe
una fuerte descarga eléctrica en las sienes, y que sufre unas violen
tas convulsiones mientras un grupo de médicos y enfermeras tratan
de contenerlo. Cuando el paciente finalmente "vuelve en sí", está
confuso y aturdido, y es posible que haya perdido muchos contenidos
de memoria. Como veremos enseguida, todos estos estereotipos son
erróneos, al menos en Estados Unidos y otros países occidentales.

De hecho, pocos tratamientos psicológicos son objeto de tantas
interpretaciones erróneas como la TEC (Kradecki & Tarkinow, 1992).
Para la mayoría de la gente, un electroshock es un tratamiento bru
tal. En muchos países, incluidos Estados Unidos, Australia y varias
naciones europeas, una proporción considerable de la opinión públi
ca considera la terapia electroconvulsiva como físicamente peligrosa
y psicológicamente perjudicial (Dowman, Patel & Rajput, 2005; Kerr,
McGrath, O'Kearney & Price, 1982; Teh, Helmes & Drake, 2007). En
un estudio hecho entre 200 norteamericanos, un 59% de ellos afirma
ba que la TEC es dolorosa, un 53% decía que produce náuseas y
vómitos, un 42% que se utiliza regularmente para castigar a pacien
tes con mala conducta, y un 42% que destruye un número conside
rable de células cerebrales. Un 16% creía que la TEC deja a los
pacientes en un estado de aturdimiento permanente, como zombies
(Santa Maria, Baumeister & Gouvier, 1998). Todas estas creencias, sin
embargo, son erróneas. Los resultados de otro estudio pusieron de
manifiesto que el 57% de 1.737 suizos consideraban la TEC como
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perjudicial para la salud mental de un paciente; solamente un 1%la
consideraba útil (Lauber, Nordt, Falcato & Rossler, 2005). Estas opi
niones negativas ya han tenido consecuencias en el mundo real. En
1972, el entonces senador Thomas Eagleton fue presionado para que
retirase su candidatura como vicepresidente del candidato a la pre
sidencia George McGovern después de que se hiciera público que
Eagleton había recibido TEC y otros tratamientos psiquiátricos para
combatir una depresión. Una década más tarde, la ciudad de
Berkeley, California, votó la prohibición de la TEC y decidió castigar
su administración con una multa, con la cárcel o con ambas cosas,
aunque más tarde un tribunal revocó su decisión.

Las personas que menos familiarizadas están con la TEC tien
den a considerarla de un modo poco favorable (Ianícak, Mask, Tri
makas & Cibbons, 1985), planteando la posibilidad de que dar a
conocer la TEC podría reducir el número de tópicos acerca de ella.
Sin embargo, muchas personas con formación médica tienen un
punto de vista negativo de la TEC (Gazdag, Kocsis-Ficzere & Tolna,
2005). Un estudio hecho con un grupo de estudiantes de medicina de
segundo año de la Universidad de Arkansas puso de manifiesto que
el 53% de ellos consideraba peligrosa esta terapia, un 32% la consi
deraba poco segura y potencialmente fatal, y un 20% la consideraba
"bárbara". Un 31% dijo creer que médicos y enfermeras utilizaban a
menudo la TEC en los hospitales para castigar a los pacientes agre
sivos o poco dispuestos a colaborar (Clothier, Freeman & Snow,
2001). No tiene, pues, nada de extraño que la TEC haya arrastrado
durante mucho tiempo un estigma negativo en Estados Unidos y en
otros países. Con estas creencias tan extendidas ¿cuál es la verdad
acerca de la TEC?

Es cierto que las formas más tempranas de TEC producían a
menudo convulsiones, roturas de huesos y dientes, e incluso la
muerte (Challiner & Griffiths, 2000). Pero hace ya cinco décadas que
esto ha dejado de ser cierto en Estados Unidos u otros muchos paí
ses occidentales, donde la forma de administrar la TEC se ha hecho
mucho más segura y humana. y tampoco es cierto que los médicos
utilicen actualmente la TEC para someter a los pacientes difíciles de
manejar.

Actualmente, los pacientes que reciben TEC -habitualmente, los
que sufren una depresión severa, o más raramente los aquejados de
manía obsesiva o de esquizofrenia- reciben primero anestesia gene-
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ral (normalmente con methohexital), un relajante muscular (como la
succinilcolina) y en ocasiones una sustancia (como la atropina) para
bloquear la salivación (Sackeim, 1989). Luego, un médico coloca elec
trodos en la cabeza del paciente, bien en un lado (TEC unilateral) o en
ambos (TEC bilateral) y aplica una descarga eléctrica. Esta descarga
provoca un ataque de unos 45 o 60 segundos de duración, aunque la
anestesia -que mantiene inconsciente al paciente- y el relajante mus
cular inhiben los movimientos de este durante el ataque.

Sin embargo, en algunos países en vías de desarrollo (Andrade,
Shah & Tharyan, 2003; Weiner, 1984), en algunas partes de Rusia
(Nelson, 2005) y en Irak (Goode, 2008), los médicos a veces adminis
tran TEC sin anestesia ni relajantes musculares. En estos países, la
mala reputación de la TEC es en parte merecida, ya que administra
da sin estos procedimientos es potencialmente peligrosa.

Incluso hoy, no hay consenso científico acerca de cómo funcio
na la TEC. Con todo, la mayor parte de la investigación hecha bajo
control sugiere que la TEC es útil como tratamiento para la depre
sión severa (Pagnin, de Queiroz, Pini & Cassano, 2004), aunque nor
malmente se recomienda sólo como último recurso cuando otras
intervenciones, incluidos la psicoterapia y el tratamiento con fárma
cos, han fallado reiteradamente. Pero esto no significa que la TEC no
conlleve riesgos. El índice de mortalidad entre los pacientes que reci
ben TEC está probablemente entre 2 y 10 casos por cada 100.000 trata
mientos, aunque este riesgo no es superior al que produce por sí sola
la anestesia (Shiwack, Reid & Carmody, 2001). En general, el riesgo de
muerte a causa de la TEC es unas diez veces menor que el que se da
en el parto (Amrams, 1997). La TEC está igualmente asociada con un
riesgo elevado de efectos secundarios desagradables, como cefalea,
dolores musculares, náusea y, muy especialmente, pérdida de memo
ria, sobre todo de los hechos que tienen lugar inmediatamente antes
de cada sesión de tratamiento (Sackeim, 1988). Sin embargo, hay tam
bién evidencia de que algunas pérdidas de memoria persisten unos
seis meses después del tratamiento en algunos de los pacientes que
reciben TEC (Sackeim et al., 2007). La TEC no es absolutamente ino
cua, pero dista mucho de ser un tratamiento tan física y psicológica
mente peligroso como mucha gente cree.

De manera interesante, hay un colectivo que parece tener una
opinión claramente menos negativa que otros respecto a la TEC: el
de los pacientes que han recibido TEC. De hecho, la mayoría de
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pacientes que han recibido TEC dicen que el tratamiento es menos
alarmante que una visita al dentista (Abrams, 1997; Pettinati,
Tamburello, Ruetsch & Kaplan, 1994). En un estudio, el 98% de los
pacientes que habían recibido TEC dijeron que volverían a someter
se a esta terapia si volvían a estar deprimidos (Pettinati et al., 1994);
en otro, el 91% de los pacientes que había recibido TEC decía tener
una opinión positiva de ello (Goodman, Krahn, Smith, Rummans &

Pileggi, 1999). Kitty Dukakis, la esposa del ex candidato presidencial
Michael Dukakis, es un buen ejemplo. En el libro del que es coauto
ra, Shock: The Healing Power of Electroconvulsive Therapy [El poder
curativo de la electroterapia convulsiva] (Dukakis & Tye, 2006),
cuenta con elocuencia sus experiencias con la TEC después de sufrir
una serie de episodios depresivos que no pudieron solucionarse con
otros tratamientos. Según Dukakis:

No es una exageración decir que la terapia electroconvulsiva me
introdujo en una nueva realidad... Ahora sé que hay algo que
funciona y que lo hace inmediatamente. Elimina las expectativas
negativas y el miedo... Me da una sensación de control y de espe
ranza. (Dukakis & Tye, 2006, p. 120)

¿Cuáles son pues las fuentes de las principales ideas falsas relativas
a la TEC? Naturalmente, algunas de estas ideas falsas son compren
sibles teniendo en cuenta el accidentado pasado de la TEC y la
forma relativamente brutal en cómo se administraba antiguamente.
Además, las personas profanas en la materia se sienten lógicamente
inquietas ante la perspectiva de aplicar una descarga eléctrica al cere
bro de una persona y dan por supuesto que se trata de un procedi
miento peligroso (Kimball, 2007). En este caso, pueden estar razonan
do por representatividad (véase la Introducción) y asumiendo que
debido a que la electricidad a menudo es peligrosa, cualquier cosa que
contenga electricidad tiene que ser perjudicial para el cerebro.

Sin embargo, buena parte de la mala reputación que tiene la
TEC se debe seguramente a la forma en que es presentada en la
industria del entretenimiento. Entre 1948 y 2001, al menos 22 pelícu
las americanas, incluidas dos ganadoras del Osear de la Academia a
la mejor película -Alguien voló sobre el nido del cuco (1975) y Gente

corriente (1980)- contenían referencias directas a la TEC, la mayoría
de ellas absolutamente negativas (McDonald & Walter, 2001).
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Además, la película que obtuvo el Osear de la Academia el año 2001,
Una mente maravillosa, presentaba al matemático [ohn Nash, inter
pretado por Russell Crowe, sufriendo violentas convulsiones después
de ser sometido a un procedimiento similar a la TEC (la terapia del
coma insulínico, una forma antigua y ya pasada de moda de terapia
convulsiva) que algunos críticos cinematográficos (por ejemplo, Sin
gleton, 2001; Stickland, 2002; http://plus.maths.org/issue19/re
views/book4/index.html) confundieron con la TEC.

En muchas de las 22 películas en las que aparecía la TEC, el per
sonal hospitalario no administraba el tratamiento a pacientes con
una depresión grave, sino a pacientes que tenían una conducta anti
social o criminal, especialmente a los más rebeldes y desobedientes.
Algunas de las películas presentaban a los pacientes como plena
mente conscientes y reaccionando aterrorizados por el shock (Walter
& McDonald, 2004). El efecto secundario de la TEC más frecuente
mente representado en estas películas era el del paciente actuando
como un zombie, perdiendo la memoria o con defectos de lenguaje.
En seis películas, los pacientes que recibían un tratamiento de TEC
empeoraban o incluso morían. Probablemente ninguna película
transformó la percepción pública de la terapia electroconvulsiva
tanto como la de 1977 titulada Alguien voló sobre el nido del cuco. En
una escena inolvidable se ve al protagonista principal, Randall
McMurphy (brillantemente interpretado por [ack Nicholson)
recibiendo una brutal sesión de TEC, convulsionándose y gruñendo,
después de dirigir una fallida revuelta de los pacientes en la unidad
psiquiátrica del hospital (Figura 11.1).

La evidencia sugiere que ver películas en las que aparece la TEC
puede transformar nuestra percepción de esta terapia. En un estudio,
los estudiantes de medicina que visionaron fragmentos de Alguien
voló sobre el nido del cuco, Genteordinaria, BeverlyHillbillies [Rústicos en
Dinerolandia] y otras películas en las que aparece la TEC o referencias
a ella acabaron teniendo una actitud menos favorable de este trata
miento (Walter, McDonald, Rey & Rosen, 2002). Sin embargo, debido
a que los investigadores no incluyeron un grupo de control de estu
diantes de medicina que no hubiesen visto las películas en las que
aparece la TEC, esta investigación no nos permite extraer conclusio
nes causales definitivas. En el lado positivo, hay evidencias de que la
educación sobre la TEC puede reducir los mitos acerca de ella. Un
equipo de investigadores encontró que los estudiantes que habían
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Figura 11.1. Esta emotiva escena de la película de 1977 Alguien voló sobre el
nido del cuco, magníficamente interpretada por el actor [ack Nicholson, con

tribuyó seguramente a la percepción negativa que tiene el gran público de

la terapia electroconvulsiva.

Fuente: Photofest.

visionado un vídeo o leído un folleto con información objetiva sobre
la TEC tenían menos ideas falsas respecto a esta terapia, como la
creencia de que es una terapia dolorosa, que provoca cambios per
manentes en la personalidad del sujeto y que se utiliza para contro
lar a los pacientes agresivos, por comparación con los estudiantes de
un grupo de control que no habían recibido información correctiva
(Andrews & Hasking, 2004).

Las persistentes ideas falsas de la gente acerca de la TEC nos
recuerdan un tema central de este libro: la industria de la psicología
popular da forma a los estereotipos de la persona común de una
forma muy poderosa. Al mismo tiempo, la investigación sobre los
efectos de las intervenciones pedagógicas sobre la terapia electro
convulsiva nos da motivos para la esperanza, porque nos recuerda
que la mejor forma de combatir la información psicológica errónea
es proporcionar información psicológica precisa.
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Capítulo 11
Otros mitos para explorar

Ficción

Un trastorno de origen psicológico

requiere psicoterapia; un trastorno

de origen biológico requiere

medicación.

La mayoria de terapeutas con

experiencia tienen unos indices de

éxito muy superiores a los de los

terapeutas con menos experiencia.

Los psiquiatras y los psicólogos

son esencialmente lo mismo.

La "escuela" a la que pertenece

un terapeuta es el mejor predictor

de la efectividad del tratamiento

que aplíca.

En EEUU, todas las personas que

se autocalífican de "psicoterapeutas"

tienen un titulo oficial de profesionales

de la salud mental.

La mayor parte de las psicoterapias

implican tenderse en un diván

y escarbar en el pasado.

Hecho

La causa de un trastorno no tiene

necesariamente implicaciones

en su tratamiento ni viceversa;

por ejemplo, los dolores de cabeza

no los causa una deficiencia de aspirina

en la cabeza.

La mayoría de estudios de investigación

pone de manifiesto que la asociación entre

el número de años de práctica que tiene

un terapeuta y su efectividad terapéutica es

muy pequeña o inexistente.

Los psiquiatras son médicos diplomados,

mientras que la mayoría de

psicólogos son licenciados en

Psicología o Filosofía:

además, en EEUU, con excepción de dos

estados (Luisiana y Nuevo México),

solamente los psiquiatras pueden

prescribir fármacos.

En la mayoría de trastornos, las

características del terapeuta son un

mejor predictor de su efectividad que

su orientación teórica.

En la mayoría de estados norteamericanos,

el término "psicoterapeuta" no está

legalmente protegido, o sea que

prácticamente cualquiera puede abrir una

consulta clínica.

La mayor parte de terapeutas actuales

ya no utilizan un diván y muchos de ellos

no se centran excesivamente en las

experiencias de la infancia.
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Hecho

La mayor parte de terapias

modernas se basan en las

enseñanzas deSigmund Freud.

Antes de Freud no existian

las psicoterapias.

Las psicoterapias solamente pueden

ayudar, nunca son perjudiciales.

La mayoria de psicoterapeutas

utílizan terapias de base empirica.

Los programas DRAE (Drug

Resistance and Education) de

educación para la Resistencia

al Abuso de las Drogas) son muy

efectivos.

Las personas que han tenido una

experiencia traumática tienen que

"procesar" completamente

esta experiencia para poder mejorar.

Las psicoterapias que no abordan

las "causas profundas" de

los problemas suelen terminar

con una sustitución de

sin tomas.
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Según las encuestas más recientes.

sólo un 15% aproximadamente de

psicólogos y un 35% de psiquiatras y

asistentes sociales son de orientación

predominantemente psicoanalítica o

psicodinámica.

En EEUU existen psicoterapias

desde mediados del siglo XIX.

Al menos algunas terapias. como la

intervención en situaciones de crisis

y post-traumáticas. tienen a veces un

efecto negativo.

Los estudios sugieren que solamente una

minoría de terapeutas utilizan terapias de

base empírica para tratar trastornos de

ansiedad, del estado de ánimo. alimenticios

o de otro tipo.

Estudios controlados demuestran que

los programas DRAE no son muy eficaces

para la prevención del abuso de las drogas

e incluso son levemente perjudiciales.

Muchas o la mayoría de personas que han

tenido una experiencia traumática mejoran

solas; además. algunas terapias que

requieren este tipo de procesamiento. como

en las crisis post-traumáticas, son ineficaces

y tal vez perjudiciales.

No hay evidencias de que las terapias

conductuales y otros tratamientos

centrados en los síntomas tengan

como resultado que los síntomas se

expresen en otros trastornos.
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Hecho

Pocas personas pueden dejar de

fumar sin ayuda de otro.

La nicotina es mucho menos

adictiva que otras drogas.

El trastorno de hiperactividad

y déficit de atención lo causa

un exceso de azúcar

en la dieta.

Los antidepresivos aumentan

mucho el riesgo de suicidio.

Los antidepresivos a menudo

convierten en "zombies"

a quienes los toman.

Los antidepresivos son mucho

más efectivos que la psicoterapia

para tratar la depresión.

La mayoria de antidepresivos

más recientes, como el Prozac

o el lo/off son más efectivos

que los que se administraban antes.

Los placebos influyen solamente en

nuestra imaginación, no en nuestro

cerebro.

Los estudios hechos con muestras de la

población general muestran que muchas

personas dejan de fumar sin una

intervención psicológica formal.

Muchos investigadores han catalogado

la nicotina como más adictiva que la

heroína. la cocaina o el alcohol.

No hay evidencias de que el azúcar

ejerza un efecto importante en la

hiperactividad infantil o en otras conductas

con ella relacionadas.

Los antidepresivos pueden

aumentar levemente el riesgo de suicidio

en individuos sumamente vulnerables;

sin embargo, en general probablemente

disminuyen dicho riesgo.

Los antidepresivos no hacen que

la gente se vuelva apática o menos

consciente de su entorno.

Las dos formas de tratamiento son

aproximadamente igual de efectivas,

y la terapia cognitivo-conductual a menudo

ha demostrado ser superior a la

administración de fármacos en la

prevención de las recaidas.

La mayoria de antidepresivos más recientes

no son más efectivos que los más antiguos,

aunque generalmente producen menos

efectos secundarios e implican un riesgo

menor de sobredosis.

Los placebos ejercen un efecto genuino

en el funcionamiento del cerebro,

incluido el aumento de la actividad de la

dopamina y otros neurotransmisores

relacionados con la recompensa.
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Hecho

Los remedios a base de

hierbas son mejores que los

antidepresivos para mejorar

el estado de ánimo.

El hecho de que una sustancia

sea "natural" significa que es segura.

La acupuntura solamente funciona

si se inserta la aguja en unos lugares

del cuerpo determinados.

Actualmente ya no se aplica la terapia

electroconvulsiva

No hay evidencias de que las

hierbas medicinales, como la hierba

de San Juan (Hypericum perforatum),

sean más eficaces que los antidepresivos

convencionales, aunque algunas de ellas

pueden ser útiles para tratar depresiones

leves.

Muchas de las sustancias que se

encuentran en la naturaleza,

como el arsénico, el mercurio y el veneno

de las serpientes son sumamente

peligrosas.

Los investigadores han encontrado

que la acupuntura es igualmente efectiva

cuando se insertan las agujas en los lugares

"equivocados".

Más de 50.000 norteamericanos reciben

cada año terapia electroconvulsiva para

tratarse una depresión severa que no ha

respondido a otros tratamientos.

Fuentes y lecturas sugeridas
Para explorar estos y otros mitos acerca de los tratamientos psicológicos, véase Bickman

(1999); Dawes (1994); Dowman, Patel & Rajput (2005); Gaudiano & Epstein-Lubow

(2007); Lacasse & Leo (2005); Lilienfeld (2007); Lilienfeld. Lynn & Lohr (2003); McNal1y,

Bryant & Ehlers (2003); Perry & Heidrich (1981); Tryon (2008).
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EPÍLOGO
-------

La Verdad es más
extraña que la Ficción

En este libro hemos examinado el vasto paisaje de la psicomitología
y hemos tratado de persuadir al lector a que cuestione el sentido
común a la hora de evaluar las afirmaciones psicológicas. Para llevar
a cabo este objetivo nos hemos centrado en disipar una serie de fal
sas creencias acerca del comportamiento humano, creencias que con
cuerdan con nuestras intuiciones pero que son falsas. En las páginas
finales del libro queremos llevar a cabo este objetivo de un modo
diferente pero complementario, a saber, poniendo de relieve una
serie de descubrimientos psicológicos que violan nuestras intuicio
nes pero que son verdaderos.

Como decía Carl Sagan (1979), uno de los mejores antídotos con
tra la seudociencia es la ciencia verdadera. Sagan solía recordar que
muchos hechos científicos son con frecuencia más extraños y más fas
cinantes que la ficción científica. Efectivamente, estamos seguros de
que mucha gente sería menos susceptible a la seductora influencia de
los mitos psicológicos si estuvieran suficientemente familiarizados
con un conocimiento psicológico genuino. Dicho conocimiento, como
señalaba Sagan, satisface la necesidad que tenemos de maravillarnos
y además tiene una clara ventaja sobre la mitología: es verdadero.

Así pues, presentamos a continuación, sin ningún orden espe
cial, nuestra propia lista de diez descubrimientos psicológicos difíci
les de creer pero verdaderos. (El lector encontrará compilaciones de
otros descubrimientos psicológicos notables o sorprendentes en
Furnham, 1996; Stine, 1990; Wiseman, 2007). Muchos de estos descu
brimientos pueden causamos la impresión de ser meros mitos por lo
contraintuitivos e incluso por lo extraños que son. Pero en realidad
tienen un respaldo de la investigación científica mucho mayor que
las SO creencias que hemos examinado en las páginas anteriores. Y
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nos recuerdan una vez más que en ocasiones es conveniente dudar
del sentido común.

Diez descubrimientos psicológicos
que son difíciles de creer pero que son ciertos

(1) Nuestros cerebros contienen casi cinco millones de kilómetros
de conexiones neurales, es decir, conexiones entre células cere
brales (Conlan, 1999). Si las colocáramos en fila una después de
otra, formarían una línea que llegaría hasta la Luna y volvería a
la Tierra unas doce veces.

(2) Las personas que han sufrido derrames cerebrales en los lóbu
los frontales del hemisferio izquierdo, lesiones que tienen como
consecuencia una grave pérdida de capacidades lingüísticas,
detectan mejor las mentiras que las personas que no han sufri
do ningún daño cerebral (Etcoff, Ekman, Magee & Frank, 2000).
Esto puede ser debido a que las personas que pierden capacida
des lingüísticas desarrollan a modo de compensación capacida
des no verbales que les ayudan a descubrir cuándo alguien trata
de engañarles.

(3) Las personas con formas extremas de "amnesia anterógrada",
un trastorno de la memoria caracterizado por la incapacidad de
retener conscientemente información nueva, pueden sufrir re
petidas veces (incluso a lo largo de muchos años) una impresión
catastrófica cuando se les comunica la muerte del mismo miem
bro de la familia, y pueden leer la misma revista docenas de
veces sin recordar que ya la habían leído antes. Sin embargo, a
menudo exhiben una forma de memoria "implícita" (incons
ciente) para determinados hechos pero sin ser capaces de recor
darlos conscientemente. Pueden tener, por ejemplo, una reac
ción emocional negativa ante un médico que haya sido descor
tés con ellas aunque no recuerden haber hablado con él con
anterioridad (Shimamura, 1992).

(4) Las personas que padecen una extraña condición llamada
"sinestesia" experimentan sensaciones modales cruzadas, es
decir, que afectan a más de una modalidad sensorial. Pueden oír
unos sonidos concretos al ver determinados colores, u oler cier
tos olores al oír determinados sonidos. Otros pueden ver ciertas
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palabras, como por ejemplo "libro", de un determinado color,
por ejemplo azul (Cytowic, 1993). La investigación que utiliza
imágenes funcionales del cerebro muestra que los sinestésicos
(las personas con sinestesia) manifiestan actividad en diversas
áreas del cerebro simultáneamente; por ejemplo, cuando oyen
un sonido, los sinestésicos que combinan sonidos y colores
muestran actividad tanto en las regiones auditivas del cerebro
como en las visuales.

(5) Los psicólogos han enseñado a las palomas a distinguir un cua
dro de Monet de uno de Picasso, y una composición musical de
Bach de una de Stravinsky (Watanabe, Sakamoto & Wakita, 1995),
constatando que decirle a alguien "tienes un cerebro de pajarito"
puede ser un cumplido más que un insulto. Por medio de una
larga serie de repeticiones, las palomas reciben una recompensa
cuando dan una respuesta correcta y gradualmente aprenden a
detectar pistas en los cuadros o en las composiciones musicales
que les permiten distinguir el estilo de un genio creativo del de
otro.

(6) Personas a las que se ha pedido que sostengan un lápiz con los
dientes consideran los chistes gráficos más divertidos que aque
llas a las que se ha pedido que lo sostengan con los labios
(Strack, Martin & Stepper, 1988). Si pensamos en ello un mo
mento, veremos que las personas que sostienen el lápiz con los
dientes forman una expresión facial muy parecida a una sonri
sa, mientras que las que lo sostienen con los labios parece que
estén frunciendo el ceño. Una posible explicación de este curio
so descubrimiento es la "hipótesis de la retroacción facial": los
músculos faciales envían información de su temperatura a
nuestro cerebro, lo que a su vez influye en nuestras emociones
(Zajonc, Murphy & Inglehart, 1989). De manera interesante, la
investigación muestra que las palabras que contienen la letra
"k" (que también nos hacen sonreír cuando la pronunciamos),
como "wacky" [chalado], "kooky" [majareta] o "quack" [mata
sanos], tienen una probabilidad mayor de provocar hilaridad
(Wiseman, 2007).

(7) Investigación basada en los informes del censo norteamericano
sugieren que un número inusualmente elevado de personas
viven en lugares con un nombre similar a su nombre de pila.
Por ejemplo, hay un número considerablemente mayor de
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Georges que viven en Georgia de lo que cabría esperar de la
casualidad, y lo mismo vale para las Louises que viven en
Luisiana y para las Virginias que viven en Virginia (Pelham,
Mirenberg & Iones, 2002). Este efecto, que es pequeño en mag
nitud, parece ser el resultado del hecho de que las personas que
llevan ciertos nombres se sienten atraídas por los lugares con
nombres parecidos al suyo. Esto puede reflejar una forma de
"egotismo implícito" por el que algunas personas se sienten
inconscientemente atraídas hacia las personas, lugares y cosas
que tienen algún parecido con ellos.

(8) Comparados con un grupo de holandeses a los que se pidió que
enumerasen las características de los hinchas alborotadores,
otro grupo de holandeses a los que se pidió que enumerasen las
características de los profesores, contestaron más tarde mejor
una serie de preguntas de cultura general sacadas del juego
Trivial Pursuit (Dijksterhuis & van Knippenberg, 1998). Estos
descubrimientos sugieren que incluso representaciones menta
les sutiles pueden ejercer un impacto mayor en nuestra conduc
ta de lo que los psicólogos habían supuesto tradicionalmente.

(9) La forma en que las personas dan un apretón de manos es reve
ladora de su personalidad. Por ejemplo, las personas que dan la
mano de un modo enérgico tienen más probabilidades de ser
extrovertidas y emocionalmente expresivas que las demás, y
menos probabilidades de ser tímidas y neuróticas (Chaplin,
Phillips, Brown, Clanton & Stein, 2000). Entre las mujeres, pero
no entre los hombres, los apretones de mano enérgicos son pre
dictivos de unas dimensiones de la personalidad, como la fran
queza o la sinceridad, que reflejan una curiosidad intelectual y
una voluntad de abrirse a nuevas experiencias.

(10) En algunas regiones aisladas de determinados países asiáticos,
incluidas Malasia, China y la India, algunas personas -normal
mente varones- se ven periódicamente afectadas por un extra
ño trastorno psicológico llamado "koro" por el que se sienten
angustiados y alarmados por creer que su pene y sus testículos
se están encogiendo y van a desaparecer; las víctimas femeninas
de este trastorno creen que son sus pechos los que encogen. El
koro es un trastorno contagioso; en 1982, en una región de la
India, funcionarios del gobierno tuvieron que salir a la calle con
altavoces para tranquilizar a unos histéricos ciudadanos dicién-
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doles que no era verdad que sus genitales se estaban encogien
do hasta desaparecer. Estos funcionarios incluso medían con
una regla los penes de los ciudadanos varones para demostrar
les que sus temores eran infundados (Bartholomew, 1994).

Como deferencia especial para aquellos lectores cuyo apetito de
hallazgos psicológicos poco habituales no se haya visto todavía
saciado o que prefieran raciones algo más sustanciosas, cerraremos
este epílogo con tres "menciones honoríficas":

(11) Aunque nuestros recuerdos pueden ser bastante falibles en
determinadas circunstancias (véase los mitos 11 y 13), también
pueden ser asombrosamente exactos y precisos en otras. Un
equipo de investigación mostró a un grupo de estudiantes uni
versitarios 2.560 fotografías de diversas escenas y objetos
durante solamente unos segundos cada una. Tres días más tarde
mostraron de nuevo a cada uno de ellos las fotografías, pero
esta vez emparejándolas con una fotografía nueva, y les pidie
ron que seleccionasen la original. El porcentaje de acierto de los
estudiantes fue de un 93% (Standing, Conezio & Haber, 1970).

(12) Algunas investigaciones psicológicas indican que los perros se
parecen a sus amos. En un estudio, los sujetos juzgaron a qué
dueño pertenecía cada perro con un porcentaje de acierto signi
ficativamente superior al que sería atribuible al mero azar, aun
que solamente en el caso de los perros de pura raza, no en el de
los de raza híbrida (Roy & Christenfeld, 2004).

(13) Tener en las manos un objeto caliente puede hacer que nos mos
tremos más "cálidos" y afectuosos con los demás. En una inves
tigación reciente se solicitaba a los sujetos, como pidiéndoles un
favor, que sostuvieran o bien una taza de café caliente o bien
una taza de café helado durante unos segundos y luego se les
pedía que evaluasen a una persona imaginaria según una serie
de atributos. Quienes habían tenido en sus manos una taza de
café caliente tendieron de un modo significativo a dar a la per
sona una puntuación más elevada que los que habían tenido
una taza de café frío en características de personalidad como
"generosidad" y "afectuosidad" (Williams & Bargh, 2008).
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A modo de conclusión: la desmitificación como hábito

Del mismo modo que confiamos en que este libro sirva de guía al
lector para evaluar las afirmaciones de la psicomitología, también
deseamos fervientemente que sirva como una guía perdurable para
desactivar mitos en otros muchos ámbitos de la vida diaria, inclui
dos la medicina, el medio ambiente, la política, la economía y la edu
cación. Por ejemplo, el campo de la medicina está por lo menos tan
plagado de ideas falsas como el de la psicología. Creencias tan exten
didas como que necesitamos beber ocho vasos de agua al día para
estar sanos; que leer con poca luz puede estropearnos la vista; que el
cabello y las uñas siguen creciendo una vez que estamos muertos;
que afeitarse hace que el pelo crezca más rápidamente; que nadar
antes de transcurridos 45 minutos después de comer produce calam
bres; que tomar vitamina C sirve para evitar los resfriados; que hay que
comer mucho cuando se está resfriado y poco cuando se tiene fiebre;
que hacer crujir los nudillos produce artritis; que la mayor parte del
calor corporal se pierde por la cabeza; que comer muchas zanahorias
hace que la piel se vuelva de color naranja; y que comer chocolate pro
voca acné, son creencias que han sido rebatidas por la investigación
médica (O'Connor, 2007; Snyderman, 2008; Vreeman & Carroll, 2007,
2008; Wanjeck, 2002). Estas creencias populares pero erróneas nos
recuerdan que necesitamos llevar siempre con nosotros el botiquín des
mitificador para evaluar otras muchas afirmaciones que se producen
diariamente en diversos campos, y no sólo en el de la psicología.
Practicar la habilidad de aquilatar estas creencias puede tener su recom
pensa: hacer que las decisiones que tomemos sean mucho mejores.

Déjenos, pues, el lector, que a modo de despedida consignemos
unas cuantas sugerencias para organizar mejor el "botiquín desmiti
fícador" en su vida cotidiana:

• Aunque nuestro instinto y nuestras corazonadas pueden ser muy
útiles a la hora de "evaluar" a las personas o de predecir nues
tras preferencias emocionales a largo plazo, son generalmente
inadecuados cuando se trata de aquilatar afirmaciones científi
cas sobre el mundo.

• Muchas de las creencias que se propagan "de boca a boca" no son
más que leyendas urbanas, por lo que no hay que dar por
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supuesto que por el hecho de estar muy extendidas han de ser
igual de precisas. Conviene que seamos particularmente escép
ticos ante cualquier proposición que empiece con un "Todo el
mundo sabe que...",

• El tratamiento que dan los medios de comunicación a muchas
cuestiones es con frecuencia engañoso y puede llevarnos a
sobrevalorar la frecuencia de los hechos más sensacionalistas y
a subestimar la de los más normales. Por otra parte, los medios
de comunicación tienden a menudo a simplificar excesivamen
te los fenómenos complejos para no echar a perder un buen
reportaje. Pero conviene recordar que un buen reportaje no es
siempre un reportaje preciso y objetivo.

• Las muestras sesgadas pueden llevarnos a conclusiones igual
mente sesgadas. Si por nuestra profesión estamos habitualmen
te en contacto con un grupo específico de personas (por ejem
plo, enfermos mentales), nuestra percepción respecto a la pre
sencia de determinados rasgos de las personas de la población
en general será a menudo parcial.

• Determinados sesgos, como la correlación ilusoria, el sesgo de
la confirmación y el uso excesivo de la representatividad y la
disponibilidad heurística, puede llevarnos a sacar conclusiones
erróneas. Los métodos heurísticos son atajos prácticos y reglas
generales útiles, pero si confiamos en ellos ciegamente y acríti
camente podemos cometer muchos errores.

• Una correlación no es una causación. Por tanto, el descubrimien
to de que dos cosas están estadísticamente asociadas no nos dice
que una de ellas esté causando a la otra o viceversa. Igualmente,
el hecho de que una cosa preceda a otra no significa que la pri
mera sea la causa de la segunda.

• La investigación científica que se lleva a cabo de una forma meti
culosa y rigurosa, aunque no sea infalible, es un regalo muy
valioso que nunca hemos de dar por supuesto, porque es nues
tra mejor salvaguarda contra el error humano. Como decía
Albert Einstein: "Toda nuestra ciencia, contrastada con la reali
dad, es primitiva e infantil, y sin embargo es lo más valioso que
tenemos" (citado en Shermer, 2002, p. 43).
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APÉNDICE
Websites recomendadas

para explorar la Psicomitología

Lista de referencia sobre artículos relativos a las ideas falsas en

psicología:
http://cwx.prenhall.com/bookbind/pubbooks/morris2/
chapterl / medialib / demo / 3.html
Ideas falsas de los estudiantes de psicología, por Stephen Chew:
http:// teachpsych.org / resources / e-books / eit2004 / eit04-03.pdf
Mitos acerca de estudios psicológicos célebres:
http://www.thepsychologist.org.uk / archive / archive_home.cfm?v
olumeID=21&editionID=164&ArticleID=1394
Página de referencia sobre las leyendas urbanas:
http://www.snopes.com /
Ideas falsas de los estudiantes acerca de la especialidad de
Psicología:
http://209.85.215.104/search?g=cache:kjTSkDR6-0oJ:psychclub.
monmouth.edu / assets / Career]sychology%2520You%2520Think%
2520You%2520Know.doc+student+misconceptions+psychology+
major+monmouth&hl=en&ct=clnk&cd=1&gl=us
Mitos estadísticos comunes (por Schulyer Huck):
http://www.psypress.com/statistical-misconceptions /
Psicoblog con diez mitos sobre la mente:
http://www.spring.org.uk/2008 / 04/ Iü-mind-myths-do-any-of
thesecatch-you.php
Mitos sobre la autoayuda (por Annie Murphy Paul):

http://psychologytoday.com / articles / pto-200l0301-000044.html
Los 10 mayores mitos de los medios de comunicación según John
Stossel:
http://abcnews.go.com/2020/ story?id=123606
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Los mitos médicos más populares (Algunos de ellos relacionados
con la psicología):
http:// www.thepsychologist.org.uk/ archive / archive_horne.cfrn?v
olumeID=21&editionID=164&ArticleID=1394
"El pensamiento crítico en el proyecto curricular del Longview
Community College", con doce de las ideas falsas más divulga
das de la psicología:
http:// rncckc.edu / longview / ctac / psychology / cornrnonsense3.htrn
Diez mitos acerca del cerebro:
http://www.tirne-etc.com/2007 / 06/ ten-myths-about-brain.html
La memoria y el aprendizaje: mitos y hechos:
http://www.superrnerno.com/articles / rnyths.htrn
Mitos acerca del desarrollo temprano del cerebro:
http://\vww.brainskills.co.uk/MythsFactsEarlyBrainDeveloprnent.htrn1
Mitos acerca de los falsos recuerdos:
http://www.bfrns.org.uk/site_pages/myths_page.htm
Mitos acerca de la hipnosis:
http://www.nhne.com/misc / hypnosis.htrnl
Mitos acerca del sueño:
www.sleepfoundation.org/site/ chuIXKjMDI:xF /b.2466811 /k.4CDC/
Sleep_Myths_Fact_or]iction_Quiz.htrn
http://longevity.about.com / od /lifelongenergy / tp / sleep_rnyths.htrn
Mitos acerca de la psicología del deporte:
http://www.rnentalgarnecoach.com/articles / SportsPsychologyMy
ths.html
Diez mitos acerca de la enfermedad mental, según John Grohol :
http://psychcentral.com /blog / archives / 2008/ 06/ 13/ 10-rnyths-of
mentalillness /
Ideas falsas acerca de los trastornos alimenticios:
http://www.healthyplace.com/eating-disorders / rnain/ rnyths
andmisconceptions-
about-eating-disorders / rnenu-id-58 /
Mitos sobre el alcohol y el alcoholismo:
http:// www2.potsdarn.edu/hansondj/AIcoholFactsandFiction.htrnl
http://www.cnn.com/2007 /EDUCATION /03/07 / activity.a1co
hol.rnyths / index.htrnl
Las ideas falsas más comunes acerca de la psicoterapia
http://ezinearticles.com/ ?Comrnon-Misconceptions-About
Psychotherapy&id=674132
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Como solo utilizo el 10% de mi cerebro, tuve que escuchar música de Mozart
mientras leía este libro. Luego me tuvieron que hipnotizar para que recordara

su contenido, porque lo había reprimido debido a mis traumas infantiles,
pese a que ocasionalmente afloraron partes del mismo gracias a las experiencias

extracorporales y a la percepción extrasensorial... Si usted cree cualquiera
de esas cosas que acabo de escribir, necesita leer este libro...

y tendrá que leerlo dos veces si sus desmitificadoras revelaciones le llevan a
reprimir el recuerdo de lo que en él se explica.

MICIIAEL SUERMER (Skeptic Magazine¡

Este libro es un auténtico 'cazamítos' para estudiantes de psicología y
para todas las personas interesadas en el conocimiento de la mente y la

conducta humanas. Nos recuerda que aplicar la ciencia a las creencias psicolégicas
cotidianas no es algo solamente valioso, sino que también puede

ser enormemente divertido

CARO!. TAVRIS iUniversity ofCalifornia)

El conocimiento verdadero no es nada fácil de obtener y erradicar el conocimiento
falso tampoco es una tarea fácil. Este oportuno e interesante libro hace

ambas cosas: desmonta muchas creencias comunes procedentes de los márgenes
de la ciencia; presenta pruebas en contra de varios mitos que parecen verdaderos;

explica por qué la gente cae tan a menudo presa de estas falsedades;
y concluye con una serie de seductores hechos acerca de la mente y el comportamiento

que dejan claro que la verdad puede ser igual de asombrosa que la ficción

THOMAS GII.OVICH tComell University)

Una exploración del abismo que separa la ciencia de la seudociencia ;
lo que millones de personas creen. de lo que es verdad.
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