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RESUMEN:

En los ultimos anos se han producido avances muy significativos, provenientes casi en su totalidad
de la Psicologia, en la deteccidon de la mentira. El objetivo primordial era diferenciar los testimonios
veridicos de los falsos. El gran procedimiento propuesto, el C.B.C.A., se concret6 finalmente como
fiable en testimonios de menores y en casos de abusos sexuales. No obstante, las demandas
practicas iban mas alla englobando a adultos y otros tipos de casuisticas.

En este contexto, nos planteamos un estudio experimental en el que comprobar la validez de la
evaluacién del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP) para detectar los falsos testimonios. Al
respecto encontramos que el TEP también puede ser fiable y valido en la discriminacién de
testimonios falsos. Asi, concluimos que ambos métodos pueden ser complementarios, estimandose
la fiabilidad de los sistemas en funcion de la validez convergente entre métodos, considerando el
tipo de sujeto y la casuistica implicada.

Introduccion

El sistema de administracién de justicia asume que sus decisiones son infalibles. Es cierto que a
través del principio de la doble instancia se permite la revisién de las decisiones tomadas, pero la
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decision judicial suele basarse en el principio de interpretacién Unica de las pruebas, las cuales son
normalmente testimonios. Asi, Hans y Vidmar (1986) estimaron que en torno a un 85% de las
decisiones estan determinadas por un testimonio central. Por otro lado, Jones y McGraw (1987)
han cuantificado en un 8% el total de testimonios falsos de victimas, reduciéndose tal porcentaje a
un 2% en casos de menores.

Si a este porcentaje de falsedad unimos las discrepancias que observamos en las vistas entre
testigos, nos encontramos con que una de las claves de la justicia es discernir entre la verdad y la
mentira o, lo que es mas sorprendente, el testimonio honesto que no es veridico (Alonso-Quecuty,
1993).

Los esfuerzos cientificos al respecto, todos ellos de orden psicoldgico, se han orientado casi
exclusivamente al testimonio de menores victimas y de un delito especifico, la agresion sexual.

Todo ello ha redundando en dos grandes modelos de analisis de las declaraciones
complementarios, el C.B.C.A (Criteria Based Content Analysis) (Steller y Kéhnken, 1989) y el R.M.
(Reality Monitoring), originario de Johnson y Raye ( 1981) para diferenciar recuerdos de origen
interno y externo, y aplicado a la falsedad por Alonso-Quecuty (1990).

En este contexto nos planteamos indagar si el CBCA es robusto a las manipulaciones del tipo de
delito y del género del denunciante. En principio, el R.M. es universal, en tanto el C.B.C.A. esta
restringido a menores y delitos sexuales (Steller y Kéhnken, 1989), aunque también se comprobd la
adecuacion de dichas categorias a la evaluacion de declaraciones dadas por adultos (p.e., Landry
y Brigham, 1992; Sporer, 1996). Ademas, evaluamos el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEP)
que, asociado a un acontecimiento traumatico tal como un delito, se espera que, por una parte,
sirva de control de la simulacién, y, por otra, que no se vea mediatizado por el tipo de hecho
traumatico que lo propicia.

Método
Muestra
Para este estudio contamos con la colaboracion voluntaria de 54 sujetos, en su mayoria

estudiantes universitarios sin conocimientos técnicos de simulaciéon. La media de edad de los
sujetos se situaba en 24.32 arios.

Objetivos
Nuestro objetivo con esta investigacion era conocer si es posible discriminar cuando una "victima"

esta simulando basandonos en los testimonios que aporta y en las consecuencias psicoldgicas que
manifiesta, para un delito etiguetado como agresiéon sexual.

Hipétesis
Planteamos las siguientes hipétesis:
H1. De acuerdo con los presupuestos del modelo, los criterios de realidad de la declaracién

recogidos en el C.B.C.A. no seran afectados por el factor género, pero si por el tipo de delito,
siendo mas potente en los efectos univariados para el delito de agresion sexual. La interaccién
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tampoco deberia ser significativa.

H2. Las victimas simuladoras no manifestaran evidencias de estar padeciendo el TEP. Ademas, el
tipo de delito no mediatizara las consecuencias.

Procedimiento y disefio

Los sujetos que participaron en este experimento debian contar ante una camara de video que
habian sido victimas de un delito, relatando los hechos supuestamente ocurridos y las
consecuencias que, para ellos, habian tenido. Este relato era en formato de discurso libre. Una
semana antes de que realizasen esta declaracion se les administraban de forma oral las siguientes
instrucciones: "Tienes que imaginarte que vas a declarar en un juicio en el que acusas a alguien sin
ser cierto de haberte violado. En realidad no es cierto, se trata de una acusacion falsa con la que
pretendes vengarte de esa/s persona/s".

A fin de amortiguar una posible falta de implicacion, se les advirtié de la importancia de la misma
para el buen fin del experimento, a la vez que creamos un motivador externo de tipo econémico de
un premio a de 25.000 pesetas a la mejor simulacion.

Variables de medida

En este estudio hemos utilizado los criterios de dos instrumentos de evaluacion de la credibilidad
de las declaraciones y los sintomas del TEP. En concreto, medimos las siguientes variables:

1. Del C.B.C.A. de Steller y Kéhnken (1989) :

. Estructura logica de la declaracion.

. Elaboracién inestructurada del testimonio.

. Engranaje contextual del relato.

. Descripcion de interacciones.

. Complicaciones inesperadas durante el incidente.
.Asociaciones externas relacinadas.

.Relatos del estado mental subjetivo de la victima.

. Atribucién del estado mental del autor del delito.

.Correcciones espontaneas.

.Admisién de falta de memoria.

.Plantear dudas sobre el propio testimonio.

.Auto-desaprobacion.

.Perddn al autor del delito.

.Cantidad de detalles, sin repetir, que aparecen en la declaracion.
.Cantidad de reproducciones de conversaciones textuales.
.Cantidad de detalles inusuales.

.Cantidad de detalles superfluos.

2. Criterios diagnosticos del Trastorno de Estrés Postraumatico, recogidos en el DSM-1V, a los que
se anadieron los items de la "Escala de Adaptacion” de Echeburua y otros (1995):

Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Enero 1970. Psiquiatria.com -3-



.La reaccion de la persona ante el suceso traumatico (agresion sexual) lleva consigo respuestas
intensas de miedo, de indefensién o de horror.

.La persona reexperimenta el acontecimiento en forma de recuerdos desagradables, recurrentes e
intrusivos del suceso, que incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.

.La persona reexperimenta el acontecimiento en forma de suefos desagradables y recurrentes
sobre el suceso.

.La persona reexperimenta el acontecimiento en forma de conductas o sentimientos que aparecen
como si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo.

.La persona reexperimenta el acontecimiento en forma de malestar psicolégico intenso cuando se
expone a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del
acontecimiento traumatico.

.La persona reexperimenta el acontecimiento en forma de reactividad fisiolégica cuando se expone
a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del acontecimiento
traumatico.

.La persona realiza esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones asociadas
con el trauma.

.La persona realiza esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que provocan el recuerdo
del trauma.

.La persona presenta incapacidad para recordar alguno de los aspectos importantes del trauma.
.La persona presenta disminucion marcada del interés o de la participacion en actividades
significativas.

.La persona percibe sensacion de distanciamiento o de extrafamiento respecto a los demas.

.La persona presenta limitacién en la capacidad afectiva (por ejemplo, incapacidad de enamorarse).
.La persona tiene sensacion de acortamiento del futuro (por ejemplo, no se confia en realizar una
carrera, casarse, tener hijos o vivir una vida larga).

.La persona presenta dificultad para conciliar o mantener el suefio.

.La persona manifiesta irritabilidad o explosiones de ira.

.La persona padece dificultades de concentracion.

.La persona presenta hipervigilancia.

.La persona muestra respuestas de alarma exagerada.

.El acontecimiento ha afectado al funcionamiento del individuo en el trabajo y/o en los estudios.

.El acontecimiento ha afectado a la vida social habitual del sujeto (relaciones de amistad con otras
personas).

.El acontecimiento ha afectado a las actividades habituales del sujeto en sus ratos libres (salidas,
cenas, excursiones, viajes, practica deportiva, etc.).

.El acontecimiento ha afectado a la relacién de pareja (o la posibilidad de encontrarla) del sujeto.

.El acontecimiento ha afectado a la relacion familiar, en general, del sujeto.

.El acontecimiento ha afectado a la vida normal, en general, del sujeto.

Analisis de los protocolos

Para analizar las categorias que se encuadran dentro del C.B.C.A. se utilizé un grupo de 9
codificadores, que evaluaron individualmente los criterios en una escala tipo Thurstone.

Asi, los codificadores conceptualizaron la calidad percibida de cada declaracion en una escala de

11 puntos. Esta escala también se acompané de otra lectura en tres términos cualitativos, tal y
como puede verse en su expresion final:
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Ademas, dos codificadores expertos y entrenados en el analisis de credibilidad clasificaron cada
protocolo en términos cualitativos (presencia vs. ausencia) en cada criterio. Esta codificacién nos
serviria para proceder a una validacion cruzada de los datos.

Los demas criterios (TEP y Escala de Adaptacion), fueron analizados por otros dos codificadores
que decidian acerca de la aparicién o no de dichos criterios en cada uno de los testimonios
evaluados.

Entrenamiento de Codificadores

Los dos codificadores expertos que participaron fueron entrenados exhaustivamente utilizando el
porcentaje de concordancia como elemento de contraste, de modo que permitié corregir sesgos de
codificacion. Previamente, uno de ellos ya habia colaborado en otras codificaciones en las que se
habia utilizado un sistema de codificacién similar, mostrandose consistente (Jolluskin, 2000).
Ademas, ambos codificadores ya habian participado y evidenciado consistencia en el estudio | de
esta memoria. Estos dos codificadores evaluaron, tras proporcionarles definiciones precisas de las
categorias y entrenarlos en este sistema de codificacién, los criterios del C.B.C.A. en términos
cualitativos (presencia vs. ausencia); y los reactivos del TEP en terminologia cualitativa (presencia
VS. ausencia).

Ademas, 18 codificadores (divididos en dos grupos de 9 cada uno, que evaluaron la mitad de los
protocolos) que catalogaron los mismos protocolos en términos cuantitativos en relacion con los
criterios del C.B.C.A. (véase el apartado "Analisis de los protocolos"), fueron entrenados
especificamente para esta funcion. Para ello se les proporcion6 una definicién y ejemplos de cada
categoria de andlisis a fin de facilitar la consistencia de las observaciones.

Previo a la codificacién real, se les entrené en situaciones similares, de modo que autocorrigieran
Sus errores.

Fiabilidad

En relacién con la medida de los criterios del C.B.C.A. hemos computado la fiabilidad por diversos
métodos. Primero, establecimos con dos codificadores expertos una evaluacién cualitativa en
términos de presencia/ausencia. Los resultados se muestran en la Tabla 1. Tomamos como
estadistico de analisis el indice de concordancia, observando una consistencia en todas las
observaciones superior a .80 . En consecuencia, las observaciones son consistentes.
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Variable Iniral Intra 2 Inter 1-2 Inter 2-1
Asociaciones 1 1 1 |
Autodesaprobacion 1 1 1 1
Complicaciones | 1 1 1
Conversaciones 1 1 1 1
Correcciones 9 1 1 1
Detalles | | 1 |
Detalles inusuales 1 1 1 1
Detalles superfluos 1 l | |
Dudas 1 | 1 |
Engranaje | 1 1 1
Inestructurada 1 9 ¥

Interacciones 1 9 9

Lagunas memoria 1 1 1 1
Logica 9 1 1 1
Mental delincuente 1 a .9 |
Mental subjetivo 8 9 9 9
Perdon | 1 1 1

Posteriormente, un total de 18 codificadores divididos en dos grupos de 9, catalogaron los mismos
protocolos en términos cuantitativos, de modo que cada grupo evalué la mitad de los testimonios
(véase el apartado "Analisis de los protocolos”). De éstos, tomamos los datos definitivos, la media
aritmética . La consistencia se comput6 por tres métodos distintos y complementarios.

Primero, en analogia con el método de thurstone , consideramos un indice de dispersion, la
desviacién tipica, hallando que eran invariablemente menores de dos, y, excepto en dos medidas
(1.17 y 1.08), siempre menores de 1. Segundo, no constatamos medida alguna que se dispersara
en términos cualitativos de la moda (esto es, alta, media o baja). Tercero, tuvimos en cuenta la
convergencia entre codificadores y métodos mediante la consistencia de las evaluaciones
cualitativas expertas con las de los codificadores cuantitativos. Los resultados mostraron que habia
una concordancia superior a .80 entre las evaluaciones cualitativas de los codificadores expertos y
las tendencias promedio de los inexpertos englobadas en las categorias alta y baja .

Finalmente, los dos codificadores expertos que estimaron los criterios propios del TEP, fueron
sometidos en sus codificaciones a una evaluacién inter e intra por medio del estadistico, indice de
concordancia (véase la Tabla 2). Los resultados ponen de manifiesto una consistencia
sistematicamente superior a .80. Asi pues, las estimaciones son consistentes.
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En resumen, considerando las consistencias inter- e intra-evaluadores, inter-métodos y de los
codificadores en otros estudios y con otras muestras, podemos sostener que los datos son fiables
(Wicker, 1975).

Anélisi isti

Para analizar los resultados obtenidos en este estudio, hemos utilizado el andlisis de variancia y
multivariancia.

En este sentido, hay que senalar que algunas de las variables de medida utilizadas y sometidas a
pruebas de diferencias de medias no son continuas, sino que implican un recuento de frecuencias.
Estas variables han sido transformadas mediante el método de raiz cuadrada (Martinez Arias,
1990) con el objetivo de que cumpliesen este requisito. A pesar de esto, las medias que
presentamos en el estudio se corresponden con las puntuaciones directas, no transformadas,
aspecto que posibilita una clara percepcion del impacto real de las medidas.

En relacion a la presencia de los diversos criterios del trastorno de estrés postraumatico,
estimamos como criterio de relevancia el concepto de significatividad estadistica .05. Asi, aquellas
frecuencias reales que superaran el corte de .05 consideramos que tienen un impacto significativo
en la simulacion de victimacion méas alla de lo que seria esperable por azar, siempre sobre la base
de que deberian ser nulas. Este procedimiento fue cotejado en cuanto a su viabilidad con varios
expertos en estadistica que lo calificaron de correcto.
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Resultados
<U<C.B.C.A.

Un disefo factorial completo 2 (género: varén vs. mujer) X 2 (delito: agresién sexual vs.
intimidacién), mostré que los criterios basados en los contenidos eran sensibles al factor género,
F(17, 85)= 1.821; p<.05; T.E.=.267, al igual que al factor tipo de delito, F(17,85)= 1.745; p<.05;
T.E.=.259. Sin embargo, la interaccion de ambos factores no result6 significativa, F(17,85)=1.279;
ns; T.E.=.204.

Los efectos univariados para el factor género (constatense en la Tabla 3) muestran que hay
diferencias entre varones y mujeres en la cantidad de lagunas de memoria y reproduccién de
conversaciones, en la reconstruccién de unos hechos ficticios objeto de una falsa denuncia judicial.
En concreto, las mujeres incluyen en los eventos narrativos falsos mas reproduccién de
conversaciones, en tanto los varones admiten mas lagunas de memoria. Este sistema de control de
la fiabilidad de una declaracién es sensible a manipulaciones extrafas lo que le resta valor
universal. No se confirman, asi, las predicciones al respecto de la hipdtesis 2. Este poder
discriminativo inter-géneros debe abordarse con méas profundidad a fin de conocer el valor real de
este procedimiento en interaccion con el mismo. En otras palabras, los contenidos imaginados de
hombres y mujeres parecen diferir en los criterios propios del C.B.C.A con lo que podemos advertir
de dos memorias episédicas distintas en criterios.

YD BC F P 1t n, Tikg
Azociaciones 1.304 als 435 A0& 1.5% 1520
Autodesaprohaciin | 1.538 AT 451 A0& 1.40% 1542
Complicackones 4113 1.425 224 015 1452 1.285
Conversaciones 17.248 5540 021* nsz 140G 2415
Correcciones 2.5 225 338 aog 1.52% 123
Deitalles 5.5686 B 3a7 aog == 5245
Detalles inusuales | 7.7HMEOS 813 Ges aog 1.000 1.017
Detaller superfhucs | 15122 3.141 e 0s0 357 2517
Dudas 1.381 1.253 266 n1z 1254 1.0
Engransje 250005 2818 [iETS oz7 4 553 3.5
Inestructurada 3948 AoE A40% o7 2171 2.560
Inderaccones ENEF] 258 A13 o3 510 5458
Lagumas nemoxia | 14557 56358 015 a3 21H 1.350
Lagica 853 264 A0g a3 ERNE Q.2
Mental delincuenie | 255 040 243 oo 2716 2810
Mental subjetive | 5.431 475 493 05 4818 527
Perdin 1 40RELD2 356 552 on4 1.045 1.0z

G.L.(1,101). *p<.05. mv= media de varones; mm= media de mujeres.

Los efectos univariados (obsérvense en la Tabla 4) ponen de manifiesto que los eventos narrativos
estan modulados por el factor tipo de delito en las variables autodesaprobacion; admision de
lagunas de memoria; grado de estructuracion de los eventos; y atribuciones al estado mental del
denunciado. Especificamente, en un caso de agresiéon sexual contienen mas autodesaprobaciones
por parte del demandante. Asimismo, los falsos episodios de agresion sexual contienen mas
admisiones de lagunas de memoria por parte de los denunciantes.
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D MC F P n’ .,
Asociaciones 591 279 | 599 JiiE] T35
Autodesapioharion 15143 3565 | 029 48 1581
Complicaciones ) 235 | 130 03 1257
Conversaciones 3166 103 | 307 10 155
Correcciones 52% Tols | 169 )E] T3%
Detalles 2466 378 | 540 g SEF
Detalles musuales TT@EDS | 813 | 369 0E 1017
Detalles superfhucs £410 Tos3 | 307 10 TR
Dudas 2583 230 | 126 z3 135
Engrangje 292 033 | 857 00 3117
Inestructurada 49192 B560 | 009 | 078 T&a0
Tnieracciones 740 018 | 90 00 5331
Lagunas memoza Z3 064 B4 | 009 | 080 2197
Logica 2357 729 | 395 a7 9358
Mental denunciado 28 59 353 | 04 k] 7144
Mental demandanie 532 385 | 497 05 350
Perdin G04EDZ | 2208 | 134 022 1004

G.L.(1,101). *p<.05; **p<.01.; mas= media en el delito de agresion sexual.

Trastorno de Estrés Postraumatico

En las agresiones sexuales falsas pueden aparecer con una frecuencia mas alla de lo esperado las
siguientes caracteristicas del trastorno de estrés postraumatico: a) respuestas intensas de miedo;
b) reexperimentacidén del acontecimiento en forma de recuerdos desagradables; c) suefos
desagradables y recurrentes del suceso; d) malestar psicoldgico intenso cuando se expone a
estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del acontecimiento
traumatico; e) evitacion de pensamientos, sentimientos o conversaciones asociadas con el trauma;
f) evitacién de actividades, lugares o personas que provocan el recuerdo del trauma; g) sensaciéon
de distanciamiento o de extrafnamiento respecto a los demas; h) dificultades para conciliar o
mantener el suefo; e i) respuestas de alarma exagerada.

Ademas, muestra efectos significativos de adaptacion en todas las areas del individuo: trabajo, vida
social, tiempo libre, relaciones de pareja, relaciones familiares, y vida en general.

Evaluados en términos de criterios diagnosticos del DSM-1V, estaria presente, segun el objeto de la
denuncia, el Criterio A; se constataria mas alla de lo esperado el Criterio B (reexperimentacion) en
mas de una categoria; aparecerian tres 0 mas sintomas propios del Criterio C; dos 0 mas sintomas
del Criterio D; y el Criterio F. En consecuencia, podrian cumplirse mas alla de lo esperado por azar
los criterios diagndsticos propios del DSM-1V en declaraciones imaginadas de agresiones sexuales.

Hasta este momento hemos puesto nuestro objetivo en el analisis global del trastorno de estrés
postraumatico, esto es, éstos serian los perfiles de simulacion accesible, pero este dato no significa
que, en los casos concretos, se cumplan los criterios del citado trastorno. Los resultados, al
respecto, indican que sélo dos sujetos, mujeres simuladoras de violacién, fueron capaces de
imaginar un TEP correctamente. Este dato da solidez a la hip6tesis numero 3. De este modo, la
validez de esta medida en la evaluacion de la falsedad testimonial, en casos especificos, es
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sumamente mayor. Se puede, pues, confiar en este indicador para estimar la credibilidad. Sin
embargo y para estimar un testimonio del demandante en la tendencia de creible, el trastorno debe
ser apreciable en su conjunto no siendo suficiente la deteccién de criterios aislados. Ademas, esta
regla servird para senalar que el testimonio es posiblemente veraz, pero no para descartar un
testimonio como falso ya que no todas las victimas padecen este trastorno (Echeburda y otros,

1995; Arce y Farifia, 1995).

VARIABLE X! phi %o Ag Sex
Miedo imtenso 15, Qo - g gk 51.0+++
Recuerdos recurrentes 13, 1424 REET N 40.7+++
Suefins desagradables 5113 250 20 44+++
Revivir el suceso .oon -.0o7 5.6
Malesiar psicologico intenso 187 -.042 67 6+++
Reactividad ficiologica 006 -.046 5.6
Exitacion de pensamientos 10.4G] T N 20 B4+
Exitacion de actividades 799 0E7 51 0+++
Amnesia 4.125* L2300 111+
Disminucion del interes E Tt L6.7++
Distanciamienio de los demas 5113 A5 20 44+++
Limitacion en afectividad 1.258 a7 5.6
Futuro desolador .aoo -.004 1.9
Insommio 1.157 106 18 5+++
Irritabilidad 323 105 1.9
Dificuliades de conceniracin 369 093 111+
Hipervigilancia 11D gt SR 13+
Alarma exagerada S.07a - 23 25 04++
Ffectos en el trabajo 1.233 - 105 16.7++
Ffectos en la vida social 3.548 154 40.7+++
Ffectos en el tiempo libre 543 072 AT B+
Ffectos en la relacion de pareja | 6.19* 2aat 315+++
Efecios en la relacion familiar 44 065 18.54+++
Ffectos en la vida global 054 -.025 45 1+++

G.L=1,n=105 ***p< 001, **p=<.01, *p=<.05 Zeta sigmficativa a +++p<. 001,

++p= 01, v +p< 05
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Conclusiones

Todo apunta a que el C.B.C.A. es muy sensible en los casos de abuso sexual a menores (Steller y
Kéhnken, 1989). Esta fiabilidad también se ha hecho extensible a adultos (Landry y Brigham, 1992;
Sporer, 1996). Ademas, nuestros resultados advierten que también puede ser valido en otros
contextos, pero son necesarios estudios que esclarezcan la direccionalidad en cada uno.

Los criterios del trastorno de estrés postraumatico pueden ser validos para conceder credibilidad a
un testimonio si se toman ciertas salvaguardas, como una entrevista en formato de discurso libre.
No obstante, se necesitan trabajos complementarios que perfilen mas los criterios accesibles en
otros delitos.

En cualquier caso, la recomendacion general es utilizar todos los métodos contrastados de forma
complementaria de modo que se garantice una validez convergente de los datos.

Bibliografia

Alonso-Quecuty, M. L. (1990). Recuerdo de la realidad percibida vs. Imaginada: Buscando la
mentira. Boletin de Psicologia, 29, 73-86.

Alonso-Quecuty, M. L. (1993). Informacidn post-evento y reality monitoring. Cuando el testigo "no
puede" ser honesto. En M. Diges, y M. L. Alonso-Quecuty. Psicologia Forense Experimental.
Valencia: Promolibro.

American Psychiatric Association (1995). Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Barcelona: Masson.

Arce, R., y Farifa, F. (1995). Estudio psicosocial de la victima. En M. Clemente (coord.)
Fundamentos de la Psicologia Juridica (pp.431-446). Madrid: Piramide.

Carrera, P., y Fernandez-Dols, J. M. (1992). La observacion: Cuestiones previas. En M. Clemente
(coord.). Psicologia Social. Métodos y Técnicas de Investigacion. Madrid: Eudema Psicologia.
Echeburua, E., Corral, P. de, Zubizarreta, |., y Sarasua, B. (1995). Trastorno de estrés
postraumatico crénico en victimas de agresiones sexuales. A Coruia: Fundacion Paideia.

Hans, V. P., y Vidmar, N. (1986). Judging the jury. Nueva York: Plenum Press.

Jolluskin, G. S. (2000). Influencia social mayoritaria, minoritaria y decisiones de jurados. Tesis
Doctoral sin publicar. Universidad de Santiago de Compostela.

Jones, D. P. y McGraw, J. M. (1987). Reliable and fictitious accounts of sexual abuse in children.
Journal of Interpersonal Violence, 2, 27-45.

Johnson, M. K., y Raye, C. L. (1981). Reality monitoring. Psychological Review, 88, 67-85.

Landry, K. L. y Brigham, J. C. (1992). The effect of training in criteria-based content analysis on the
ability to detect deception in adults. Law and Human Behavior, 16(6), 663-676.

Martinez Arias, R. (1990) (62 ed.). Psicologia matematica Il (vol. Il). Madrid: UNED.

Morales, J. F. (1981). Metodologia y Teoria de la Psicologia. Madrid: UNED

Sporer, S. L. (1996). Training to detect deception by verbal means: learning to discriminate or
change in response bias?. Manuscrito no publicado. Universidad de Giessen, Alemania.

Sporer, S. L. (1997). The less travelled road to truth: Verbal cues in deception detection in accounts
of fabricated and self-experiences events. Applied Cognitive Psychology, 11, 373-397.

Steller, M., y Kéhnken, G. (1989). Criteria based statement analysis. En D. C. Raskin (ed.).
Psychological methods for criminal investigation and evidence (pp. 217-245). Nueva York: Springer.
Tversky, A. (1977). Featurs of similarity. Psychological Review, 84, 327-352.

Weick, K. E. (1985). Systematic observational methods. En G. Lindzey, y E. Aronson (eds.). The
handbook of social psychology (vol. 1). Hillsdale, N. J.: Lawrence Erlbaum Associates.

Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Enero 1970. Psiquiatria.com -11-



Wicker, A. W. (1975). An application of a multipletrait-multimethod logic to the reability of
observational records. Personality and Social Psychology Bulletin, 4, 575-579.

Anexo

1 Las categorias " Incomprension de detalles relatados con precision" y " Detalles caracteristicos
de la ofensa” son especificas de menores por lo que no se incluyen al no ser productivas en
adultos (Weick, 1985).

2 Esta escala da cabida a las distintas valoraciones del EJE V del DSM-IV (APA, 1995).

3 Como material siempre se tomd el 10% de los protocolos.

4 Como punto de corte se ha tomado la recomendacion de Tversky (1977) de .80. Esta pauta es
mas exigente que el estadistico Kappa.

5 No se presentan los resultados directos, al igual que en el caso de la validacién cruzada, por ser
redundantes y demasiado extensos.

6 Recordemos que consideraba consistente todas aquellas medidas cuya distancia intercuartilica
era menor de dos. Con ser en la misma direccion, nuestro criterio es mas exigente.

7 Se excluye la categoria media por no tener referente en el grupo experto.

8 En principio, no cabia esperar resultados significativos en la evaluacién del trastorno de estrés
postraumatico mediados por el género ya que es un hecho, en este caso delito, quien los provoca.
No obstante, comprobamos este supuesto basico resultando que el género no modula diferencias
en ninguno de los criterios. No se exponen los resultados directos por carecer de valor teérico y
empirico.
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