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Resumen: Los actos de engafio han sido recurrentes a lo largo de la historia, generando
gran interés en conocer cuiles son los instrumentos cuya validez y fiabilidad aportan a
la identificacion de la actividad engafiosa o de simulacion, precisando que no se trata de
una patologia, sino que amerita la atencion clinica del profesional. El objetivo del trabajo
investigativo es determinar la utilidad de los instrumentos psicométricos en la evaluacion
psicoléogica, procediendo a realizar una revision sistematica de investigaciones
trascendentales sobre el engafio, simulacion o exageracion de sintomatologia, pruebas,
métodos y enfoques para la deteccion del engafio. La informacion obtenida resulta
importante, de notable calidad y con bases cientificas que involucran diversos ambitos, en
donde se demuestra la imperiosa necesidad de aplicar las herramientas idoneas para un
preciso diagnostico, cumpliendo asi con el proposito de la investigacion, acerca de la eficacia
de las pruebas psicométricas MMPI-2, PAI, SCL-90-R, SIMS, LSB-50, PPI, evidenciandose
la predominancia de algunas en relacion a la precision del analisis; al igual que, las entrevistas
estructuradas y los sistemas de evaluacion: SEG, SVA, CBCA, RM, destacando que para una
valoracion completa y eficaz deben aplicarlas en complementariedad. Por tanto, se establece
la importancia de la psicometria para la deteccion del engafio, asi también, la experticia
del profesional como factor clave para determinar qué tipo de instrumento de evaluacion es el
competente para ser aplicado segin la exigencia del contexto.

Palabras clave — Deteccion del engafio, simulacion de sintomas, evaluacion psicoldgica,

instrumentos psicométricos, autoinforme.
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Abstract: Acts of deception have been recurrent throughout history, generating great
interest in knowing which are the instruments whose validity and reliability contribute to
the identification of deceptive activity or simulation, specifying that it is not a pathology,
but merits the clinical attention of the professional. The objective of the research work
is to determine the usefulness of psychometric instruments in psychological assessment,
proceeding to conduct a systematic review of transcendental research on deception, simulation
or exaggeration of symptomatology, tests, methods and approaches for the detection of
deception. The information obtained is important, of remarkable quality and with scientific
bases that involve diverse fields, where the imperious need to apply the suitable tools for an
accurate diagnosis is demonstrated, thus fulfilling the purpose of the research, about the
effectiveness of the psychometric tests MMPI-2, PAL, SCL-90-R, SIMS, LSB-50, PPI, evidencing
the predominance of some in relation to the precision of the analysis; as well as, the structured
interviews and the evaluation systems: SEG, SVA, CBCA, RM, highlighting that for a complete
and effective assessment they must apply them in complementarity. Therefore, the importance
of psychometrics for the detection of deception is established, as well as the expertise of the
professional as a key factor to determine what type of evaluation instrument is competent to be
applied according to the requirements of the context.

Keywords — Deception detection, symptom simulation, psychological assessment, psychometric

instruments, self-report.

INTRODUCCION

| gran interés de los estudios investigativos acerca de qué instrumentos psicométricos son utiles

para la deteccion del engaio y simulacion de sintomas en la evaluacion psicoldgica es evidente
(Sellborn et al. 2010; Merckelbach et al. 2006), analizar y determinar cuales son los de mayor
aplicacion, la validez y fiabilidad, asi mismo, qué otros métodos o enfoques son los adecuados como
complemento para su identificacion, pues, el problema para detectar el engafio es determinarlo y
precisarlo, no solo dentro del contexto de salud mental, sino también en otros (Seijo et al. 2014).
Por tanto, la necesidad de realizar la presente investigacion, como aporte para reconocer la utilidad
de los instrumentos de deteccion del engafio, con el objetivo de que los psicologos identifiquen
los instrumentos psicométricos en la evaluacion psicologica, de tal manera que se planifique
la intervencion para el éxito de la misma (Aragéon, 2004), asi también conocer la eficacia de su
aplicacion como apoyo en los diferentes campos de evaluacion, para evitar actos fraudulentos,
compensaciones econdémicas improcedentes, atribuciones de pseudo patologias o enfermedades
mentales e innecesarias adherencias a tratamientos farmacologicos, enfatizando que estos estudios
se apoyan en la evidencia cientifica, como aporte a las competencias del psicélogo o evaluador.

Asi, Santamaria (2014) determina lo fundamental que resulta el tema, de acuerdo a resultados en
donde se constata la manipulacion de informacion de parte del paciente, en relacion a sus intereses,
apreciandose diagnésticos imprecisos, en los diferentes contextos de intervencidn: psicoldgico,
forense, médico, laboral, para obtener réditos econdmicos, precaver las leyes o disminucion de la
sentencia. De la misma manera, Paulson et al. (2019) realiza un estudio de los conocimientos y
opiniones de las pruebas psicoldgicas para la deteccion del engafio entre psicdlogos y psiquiatras,
con resultados importantes en la aplicacion de pruebas psicométricas con validez y fiabilidad, a la
vez, el aporte de las entrevistas validadas, pues las unas son el complemento de las otras, de tal
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manera que, utilizdndolas en conjunto, benefician a un diagnoéstico mas certero. Asi mismo, Seijo
et al. (2014) mencionan la utilidad de la observacidn, pruebas psicométricas y entrevistas para la
deteccion del engafio.

Simulacion y engario, términos tan gastados y deslucidos, se han convertido para la psicologia en
temas de investigacion y exploracion, la simulacion de sintomas, desde lo situacional-conveniente
hasta lo patoldgico. A partir de estas concepciones, es trascendental mencionar lo que Ayllon et
al. (1965) refieren en relacion a los sintomas (Eysenck, 1959,1960; Wolpe, 1958; Wolpe et al.
1964) definiéndolos como comportamientos con un proceso de aprendizaje, para la adquisicion,
mantenimiento o eliminacion, por tanto, resulta esencial destacar al eximio Skinner (1938), en sus
investigaciones acerca de la comprension del comportamiento en cuanto la observacion del mismo,
en relacion a una accion y sus consecuencias, teoria denominada condicionamiento operante,
en donde el entorno, ambiente y sus estimulos tienen correspondencia directa con la conducta del
hombre.

El engafo, entendido como el acto intencional de convencimiento sobre algo que no es verdadero
segun la CIE-10, se presenta en muchas situaciones, como un hecho cotidiano y de adaptacion,
induciendo a una creencia falsa en otro; este comportamiento se da como el resultado para dar
solucion a un conflicto, atravesando aspectos éticos, siendo parte de la interaccion social,
por lo que, no es de facil identificacion; siendo un proceso mental complejo que cambia ciertos
comportamientos en la comunicacion verbal y no verbal para ocultar una verdad (Alazrai et al.
2018). Es importante precisar que, segiin el DSM-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014),
la simulacion de sintomas no cumple con criterios para un diagnostico de trastorno o enfermedad
mental, sin embargo, si se determina como problema para ser analizado desde un enfoque clinico.

Se pretende determinar, clarificar y consolidar la informacion acerca de la utilidad de las
herramientas para la deteccion de patrones de engafio, exageracion y simulacion de sintomas, con el
fin de obtener resultados mas exactos; en virtud de lo expuesto, la impetuosa necesidad de efectuar
la revision sistematica de investigaciones y estudios importantes, dando asi respuesta a la hipdtesis
planteada para establecer el gran beneficio de los instrumentos, expresamente de los psicométricos,
para la deteccion y simulacion de sintomas y asi precisar el engafio, alcanzando una evaluacion
psicoldgica concreta, con un adecuado procedimiento, ya sea de asesoria o de intervencion en el
area publica, privada, clinica, forense, médico-legal, laboral, organismos judiciales, entre otras, en
relacion a lo expuesto por Santamaria (2014).

METODOLOGIA

La investigacion se trata de una revision sistematica, método seleccionado por su meticulosidad
de busqueda, sintetizando informacién sustancial, con evidencias significativas y relevantes. La
estrategia de busqueda se estableci6 mediante la revision sistematizada de referencias de fuentes
primarias, secundarias y terciarias (Guirao-Goris et al. 2008), en las bases de datos cientificas
de mayor prestigio y relevancia de la Biblioteca Virtual de la Universidad Catolica de Cuenca,
contemplando las siguientes palabras clave: detecting deception and detecting malingering
(simulacion de sintomas y deteccion del engafo). Los criterios de inclusion se enfocaron en: la
calidad cientifica de los documentos, publicacion de los tltimos afios, metodologia experimental,
cuasiexperimental, estudios de caso y revisiones sistematicas o metaanalisis; libros y manuales
de los instrumentos psicométricos. Los criterios de exclusion: articulos de baja calidad; titulos,
objetivos, modelos, enfoques no relacionados con el tema de investigacion; afios de publicacion y
otros de acceso restringido.
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Se utiliza la Guia de Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) de Urrutia G. y Bonfil, X. (2010), contemplando 42 estudios. Figura 1.

Estrategia de bisqueda
Detecting deception and detecting malingering:
932 investigaciones (fuentes primarias,

secundarias, terciarias).
Bases de datos

369 Scopus

165 Web of Science

83 Taylor & Francis

305 Otras fuentes y bases de datos

4 libros Library Genesis

6 Manuales de instrumentos psicométricos

VVYVYVYVY

——»| 248 registros duplicados
v

684 investigaciones

642 registros excluidos (articulos de baja
calidad; titulos, objetivos, modelos,
enfoques no relacionados con el tema de

investigacion, afos de publicacion y otros
de acceso restringido.

v

42 investigaciones completas
examinadas

Figura 1: Diagrama de Flujo de la revision sistematica
(Guirao-Goris et al. 2008, Vera, 2009; Urrutia y Bonfill, 2010; Siddaway et al. 2019)

RESULTADOS

Seijo et al. (2014) destacan la importancia de la utilidad de varios instrumentos para la exploracion
de falseamiento, determinando tres tipos de instrumentos de evaluacion en el contexto clinico y
forense: la observacion y el registro de conducta; los instrumentos psicométricos y la entrevista
estructurada. Los instrumentos psicométricos con mayor validez y fiabilidad, MMPI-2 (Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota), PAI (Inventario de Valoracion de la Personalidad),
SCL-90-R (Listado de Comprobacion de Sintomas), SIMS (Inventario Estructurado de simulacion de
sintomas), LSB-50 (Listado de Sintomas Breve), PPI (Inventario de Personalidad Psicopatica). De la
misma manera, Masip (2017) refiere que la deteccidon del engafio es un proceso que se ha fortalecido,
con estudios fundamentados y con base experimental, estableciendo la validez de las entrevistas
estratégicas, enfoques de carga cognitiva, sistemas verbales y psiofisioldgicos, asi mismo, lacono
y Lynkken, (1997) establecen la falta de evidencia cientifica del poligrafo, detector de mentiras,
pues solo observando la conducta no se puede detectar engafio por falta de validez convergente
(Blandon-Gitilin et al. 2017; Nortje y Tredoux, 2019).

Para King y Dunn (2010) mentir es una accidén cotidiana, sin embargo, ante la ley repercute
gravemente, se comparan datos en el campo legal y psicoldgico para detectar engafio, determinando
que en el campo de la justicia es necesario el empleo de instrumentos validados cientificamente,
se insta a revisar el uso del poligrafo de Iacono y Lynkken en1997, el SVA (evaluaciéon de validez
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de declaraciones) cuenta con gran fiabilidad, mientras que el BAI (Entrevista de andlisis de
la conducta) no presenta eficacia; en cuanto al evaluador, se enfatiza la necesidad de formacion y
experticia, y para la evaluacion es importante que la realicen un grupo de especialistas.

En la histeria moderna, Cruz et al. (2012) se refieren a algunos trastornos facticios, el sindrome
de Munchausen, se conoce la predominancia de los sintomas somaticos, presentando ademas una
actualizacion de trastornos somatomorfos y disociativos, en donde el individuo requiere de ayuda
médica adoptando el rol de enfermo, produciendo simulacion de sintomas.

En el area de medicina y seguridad laboral, Diaz (2014) hace referencia a la simulacion, desde
los origenes de la humanidad, imitando ciertas conductas de manera habitual como un medio de
sobrevivencia, asi también, como una adaptacién y acomodacidén exigente del entorno,
presenta los criterios como indicadores de la simulacion, los de Yudofsky en 1989: incoherencia
entre las historias clinicas (manipulacion) y la exploracion de quejas, sintomas mal delimitados
y especificados, exageracion de quejas, poca o nula colaboracion en la exploracion, resistencia al
diagnostico, heridas autorealizadas, resultados positivos de examenes toxicoldgicos, heridas
frecuentes, sospecha de intereses o beneficios econdmicos, solicitud de drogas de abuso, presencia
de personalidad antisocial previa. La simulacion segun Marco et al. 1990, varia, determinandose
como: verdadera o total (aparentar conscientemente), sobresimulacion o exageracion de sintomas,
metasimulacion o perseveracion (dilatar o reaparecer desérdenes cuando ha sanado), presimulacion,
simulacion invertida o disimulacion. Los aspectos a tomarse en cuenta para la sospecha de
simulacion, como lo indican Samuel y Mittenberg en el 2006 son: motivacidon y circunstancias,
sintomatologia, entrevista y observacion de conducta en la entrevista. En casos especificos de dolor
Bianchini et al. (2005), presentan criterios como evidencia de incentivos externos significativos;
examen médico: evaluacion fisica, evaluacion neuropsicoldgica; evaluacion mediante autoinforme:
factores psicopatoldgicos, neuroldgicos y evolutivos. Ademas, resalta algunas técnicas para
diferenciar la simulacién, un buen examen médico, historia clinica, y la aplicacion de pruebas de
autoinforme como MMPI-2 y SIMS, por nombrar los de mayor validez.

Instrumentos psicométricos

Los investigadores Gonzalez et al. (2010), en su trabajo validan la precision en la aplicacion
del SIMS como instrumento de autoinforme con base empirica y psicométrica, y de apoyo para
la exploracion de falseamiento, sintomas psicopatoldgicos y neurocognitivos, en su estudio con
61 pacientes con incapacidad temporal en el area laboral: 27 del grupo no simulador y 34 del
simulador, se aplicé el reactivo para detectar simulacion, evidencidndose que el grupo de los
simuladores presentd un puntaje mas alto en la escala total y en las subescalas del SIMS, los
valores de sensibilidad informaron que este instrumento detectd al 82% de los participantes
como probables simuladores, lo que corrobora la simulacién en esta muestra, confirmando el
uso y validez de esta prueba de screening, en su version de adaptacion espanola, en contextos
médico-legales. Asi también, Santamaria (2014), concuerda con la importancia de la deteccion
del engano y simulacion de sintomas en la evaluacion psicoldgica, siendo sustancial por la
manipulacion de las pruebas evidenciadas en los diferentes resultados de investigaciones, refiere
que no siempre el paciente brinda informacion veraz, por su comodidad o beneficio, lo que dista
de obtener una evaluacion precisa y proporcionar resultados exactos para una adecuada intervencion,
validando para 6ptimos resultados la utilidad del SIMS.

En casos de Sindrome de Ganser (Trastorno Disociativo del DSM-IV-TR, que simula sintomas de
una enfermedad mental para evadir una condena, Merckelbach et al. (2006) presentan un estudio
de un caso clinico de Simulacién de sintomas parecidos a los Ganser, se trata de un paciente que
pretende ser diagnosticado con discapacidad para recibir beneficios econémicos, se aplican pruebas:

90—
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MMSE (Mini examen del estado mental), AVLT (prueba de aprendizaje auditivo-verbal), Prueba de
caras famosas, ASTM (memoria a corto plazo de Amsterdam), MENT (Tareas de entumecimiento
emocional Morel) y la prueba psicométrica SIMS (Inventario estructurado de sintomatologia
malintencionada). Los resultados de las primeras arrojan puntajes muy por debajo de 85, siendo
el limite en pacientes neuroldgicos, considerandose raros, determinando simulacion, confirmando
estos resultados con los del SIMS, pues en la mayoria de items sefialaba sintomatologia rara y poco
factible, en conclusion, se establece la utilidad del SIMS como instrumento que complementa la
comprobacion de simulacion y engano. Jiménez-Gomez y Quintero (2012) presentan un cuadro
comparativo entre el Sindrome de Ganser, simulacion y trastornos facticios, elemento importante
de interés como referencia para diferenciar sintomatologia y caracteristicas de cada una de las
patologias.

Para la evaluacion psicométrica de la psicopatia de Salvador et al. (2015), se realizd un estudio
de metaanalisis psicométrico correlacional, enfocandose en la aplicacion de instrumentos como:
Psychopathy Checklist PCL (rasgos de personalidad y conductas relacionadas con la psicopatia-
autoinforme), Levenson’s Primary and Secundary Psychopathy Scales LPSP (rasgos de personalidad
psicopatica en muestras no institucionalizadas), Self Report Psychopathy Scale SRP (autoinforme)
y Psychopathic Personality Inventory PP/ (medidas de control de simulacion, disimulacion), en
referencia al PPI se evidencian relaciones de validez significativa con las otras pruebas, asi: con
la PCL posee el 60, 36 y 73% de la variancia de psicopatia, correlacion positiva y significativa
con los factores 1 y 2, antisocial y afectivo respectivamente; con la SRP variancia de psicopatia
del 98% y el 100% en los factores 1 y 2; con LPSP correlacion positiva significativa del 84% de
variancia psicopatica y el 100% en el factor 2 (afectivo); se corrobora la aportacion del instrumento
psicométrico PPI en esta patologia de psicopatia, en este caso descartando simulacion o engafio. Por
otro lado, para la deteccion de psicopatia y engaio, y establecer una posible relacion entre es tas dos
variables, Martin y Amy-May (2012) presentan una investigacion, plantedndose la interrogante, si
los psicopatas desarrollan mayores habilidades de observacion de estos comportamientos engafnosos
en otros sujetos; asi que, en una muestra de 117 participantes universitarios, se les aplica el PPI-R,
Inventario de personalidad psicopatica (consistencia interna para la escala total como en el contenido
entre 0.82 y 0.93 para una submuestra), ademés se solicita observar un video para discriminar
individuos que dicen la verdad de los que mienten; los resultados determinan la no relacion entre la
psicopatia y la destreza de detectar engafio, una posibilidad por la fata de rasgos psicopaticos en la
poblacién de investigacion, ya que los sujetos con caracteristicas de psicopatia estarian sujetos a sus
interacciones interpersonales y el feedback en la toma de decisiones.

En la Escala de Gravedad de Sintomas del Estrés Postraumatico (factor etiologico), EGS-F version
forense, Echeburrua et al. (2017) analizan severidad de sintomatologia y la posibilidad de simulacion
de estos en mujeres victimas de violencia intrafamiliar o sexual, ya que el TEPT (Trastorno de estrés
postraumatico) tiene gran relacion con las compensaciones a las victimas, indemnizaciones, se aplica
el EGS-F y SIMS (Adaptacion espafiola) en una muestra de 526 que solicitan acompafiamiento
terapéutico (grupo clinico) y 74 acuden a instancias legales denunciando los hechos (grupo forense).
El EGS-F determina que la mayor gravedad del TEPT posee el segundo grupo y en la subescala
de simulacion se obtiene un alfa de Cronbach de .650, considerandose significativo en esta misma
agrupacion; en la relacion del EGS-F y puntuacién total del SIMS en el grupo forense no fue tan
significativa y examinando los seis items de la subescala de simulacion del EGS-F y la puntuacion
total del SIMS se verifica relacion significativa, aportando para determinar simulacion en el grupo
forense.

Alvarez-Bello (2013) relaciona directamente la simulacion con el acto de engafio, considera
importante diferenciar los tipos de simulacién de Gisbert (2005): enfermedad provocada,
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padecimiento real, alegada, imitada, exagerada, imputada y disimulada, ademas determina la
importancia de identificar dafio psicoldgico y engaiio, en base al testimonio de la presunta victima,
utilizando el SEG validado por Arce y Farifia (2005); en el drea médica, la Escala de Trastornos
Afectivos y Esquizofrenia SADS y la entrevista estructura de sintomas informados SIRS, ademaés
refieren el aporte innegable de instrumentos psicométricos: Inventario Multifasico de Personalidad
de Minnesota (MMPI-2) y para adolescentes MMPI-A; Cuestionario de Sintomas SCL-90-R o el
Listado de Sintomas Breve LSB-50 que cuenta con mayor validez, evidenciandose la necesidad de
evaluar a la victima con diversas herramientas para la identificar engafio.

En pacientes con Trastorno mixto Ansioso-depresivo y adaptativo dentro de lo médico-legal,
Blasco y Pallard6 (2013) aplican los instrumentos SIMS y MMPI-2-RF para la deteccion de
simulacidn de esta sintomatologia, en una muestra de 26 participantes, 12 sin sospecha de simulacion
y 14 con sospecha; el SIMS muestra diferencias significativas para la puntuacion total y las
subescalas de deterioro neurologico, trastornos amnésicos y afectivos en el apartado de simulacion
en el grupo con sospecha; y en referencia al MMPI-2-RF las cuatro escalas de exageracion Fs, Fp-r,
F-r y FBS-r presentan diferencias significativas en el grupo con sospecha de simulacion, por tanto se
establece la utilidad de estos instrumentos psicométricos.

En el estudio de un caso de Trastorno de sintomas somaticos, de la sospecha de simulacioén, Casado
y Laguna-Bonilla (2017), para detectar engafio, al paciente se aplica el SIMS y el MMPI-2-RF, en
relacion al primero se descarta simulacion en todas las escalas, mientras que en el segundo en las
escalas VRIN-r e INTR-r; patrones de exageracion F-r, Fp-r, Fs y FBS-r y escalas de minimizacion
L-r y K-r, se obtienen puntajes dentro de la media, rechazando simulacién, es asi que se da
paso a evaluar diferentes areas de dolor, utilizando entrevistas y escalas autoinformadas (SF-
36, MPQ, CAD, ISRA) con resultados hacia vision catastrofica, asi, se establece el inicio del
proceso terapéutico con tratamiento cognitivo conductual, validando una vez mas la utilidad de
los instrumentos psicométricos para detectar o descartar engafio. En otro caso, para la deteccion
de la simulacién, en Unidades de Dolor, dolor cronico, Gallach-Solano et al. (2018) expresa que la
sospecha es usual, siendo de importancia el buen diagnostico desde un enfoque biopsicosocial, por
tanto, se debe recurrir a diferentes fuentes de informacion, y, asi una correcta intervencioén. Para
aclarar objetivamente el diagndstico en los diferentes casos de simulacion los tres instrumentos
necesarios en estos casos son: Test de Waddel (5 maniobras es positivo cuando tres de las cinco
maniobras son significativas); Test de Hoover (3 pruebas en relacion a la lesion del paciente) y para
evaluar falseamiento y el area psicopatologica se utiliza el SIMS, considerado estas pruebas de gran
utilidad para detectar simulacion, ya que es muy frecuente en trastornos de dolor cronico.

En relacion a los indicadores para distinguir simulaciéon en un trastorno de adaptacion
diagnosticados, Mazza et al. (2019) en el contexto forense, se aplican los instrumentos psicométricos:
SIMS y MMPI-2-RF a 132 participantes para ser evaluados, se diferenciaron claramente tres grupos:
consistentes, acentuadores (exageracion) y productores de sintomas (simulacidn), asi se establece el
aporte y utilidad de estas pruebas psicométricas.

Se confirma la necesidad de recurrir a la evaluacion psicométrica minuciosa para detectar
simulacidon o engafo y asi establecer si existe afectacion psicoldgica o psicopatologia fingida,
factor relevante en los informes psicologicos, para Cartwright (2018) es indispensable adoptar cuatro
herramientas por su base cientifica, validez y fiabilidad, asi, la aplicacién del SIRS (Entrevista de
estructura de los sintomas informados), el MMPI-2 (resultados con mayor precision), PAI y el
M-FAST (Prueba de Evaluacion Forense de Sintomas de Miller) debiendo ser aplicado previo a la
entrevista clinica para detectar simulacion, evidenciandose que simular un trastorno mental tiene
ventajas econdmicas, asi el médico, forense y clinico cuenta con herramientas de psicometria
confiables y validadas, que ayudan a identificar el engafo.
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En otro estudio, De Marchi y Balboni (2018), acerca de la efectividad de las pruebas
psicométricas MMPI-2, SIMS y NIM (escala del PAI) para la deteccion del engafio en relacion a
enfermedades psiquiatricas (para evadir obligaciones, disminuir la condena y adquirir beneficios),
esta se realizd en una carcel de varones, con 151 inculpados, se utilizaron dos protocolos: disefio
de simulacion (SD) y comparacion de grupos conocidos (KGC); en donde los primeros (SD)
no presentaban historial de enfermedad psiquiatrica, asignandolos al azar, unos al grupo de control
(SD-control) quienes deben responder con honestidad y otros al grupo de simuladores (SD-SM), a
quienes les corresponde simular enfermedad psiquiatrica; los segundos (KGC) caracterizados por
antecedentes psiquidtricos positivos, algunos de estos contemplados como pacientes genuinos (KGC-
controls) con diagndstico de trastornos psiquiatricos antes del encarcelamiento y otros como posibles
simuladores (KGC-SM) con diagnostico de patologia psiquidtrica después del encarcelamiento;
para esta delimitacion se aplico el SCL-90-R a todos los participantes para la evaluacion de patrones
de sintomas (este se aplicd en la ultima semana antes de iniciar la administraciéon de las otras
pruebas). El SIMS constato su eficacia en el grupo SD para el grupo de simulacion, mientras que
para el grupo KGC se complicod por su nimero menor de estudios por su poca especificidad, por
tanto, para aplicar esta medida se deberia tener mucho cuidado al hacerlo de manera independiente,
evidenciandose la importancia de esta prueba como complemento de otras para una validacion mas
precisa en la deteccidon de sintomas. Esta es una de las pocas investigaciones en medicina forense
que se han sido validadas las pruebas psicométricas para la deteccion de simulacion tanto para
el disefio de simulacion como para la comparacion de grupos conocidos, el inconveniente de este
segundo grupo mencionado esta en el método en la creacion de los grupos experimentales. Por lo
expuesto, se establece que el presente estudio podria resultar de gran utilidad para la evaluacion
de la consistencia de las pruebas psicométricas para detectar fingimiento o exageracion de sintomas
al exterior de entorno protegido del disefio de simulacion; mientras que para otros investigadores
unicamente validan principalmente el uso del SIRS como Uinico método de deteccion.

En el andlisis psicométrico de la simulacién de psicopatologia en el d&mbito laboral, para
determinar incapacidad temporal, Jauregui (2018), refiere que la simulacién es una conducta
fraudulenta, se trabaja con una muestra de 63 empleados con incapacidad temporal (IT), se aplica:
entrevistas semiestructuradas, entrevistas de sintomatologia; instrumentos psicométricos: PSQ
(Cuestionario de percepcion de estrés) y SES (Cuestionario de Autoestima de Rosernberg) con
niveles altos de estrés relacionado con el descontento laboral con sintomas psicologicos; Cuestionario
de Screening para trastornos de personalidad Salamanca muestran datos que se acercan a la
simulacion, con puntuaciones significativas en mas de cinco tipos de trastornos de personalidad,
SCL-90-R en su escala GSI se correlaciona con el SIMS, en las subescalas de trastornos afectivos,
deterioro neuroldgico y trastornos amnésicos, mostrando simulacién,  expresando que estos
instrumentos si son predictores de conducta sospechosa, pues, los resultados obtenidos determinaron
que 42 tenian el alta laboral, 18 debian mantener su condicién de incapacidad temporal (IT) y 3
debian iniciar un expediente para IT, asi se evidencia la necesidad de recurrir a herramientas con
sustento cientifico para la deteccion del engafio, sin tratar de etiquetar de simuladores o no, sino,
analizando conductas de simulacion y con la ayuda de instrumentos psicométricos llegar a determinar
el grado de sospecha.

Para la valoracion psicométrica en el area forense de la simulacion de sintomas, Becerra (2016)
demuestra el significativo aporte de estos instrumentos psicométricos por su validez y eficacia, asi el
SIMS y TOMM para detectar patrones de exageracion de sintomas, MMPI-2-RF y PAI para medir
personalidad con escalas de validez para explorar inconsistencias en las respuestas para determinar
exageracion y minimizacion de sintomas, SCL-90-R para valoracién sintomatoldgica y distinguir
comportamiento simuladores entre litigantes y no litigantes, se demuestra la utilidad de estos
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instrumentos con sustento empirico, brindando al evaluador profesional un enfoque mas amplio sobre
el comportamiento de engafo.

En referencia a los conocimientos y opiniones de las pruebas psicoldgicas entre psiquiatras
y psicologos, Paulson et al. (2019) demostraron el interés y la importancia en la actualidad de
las pruebas psicoldgicas para la deteccion de engafio y la toma de decisiones forenses, asi en un
estudio con evaluadores forenses (102 psiquiatras y 108 psicologos), se determina que el 74.2%
aplican pruebas psicologicas en la evaluacion, esto es totalmente admitido por los profesionales
psicologos, mientras que los psiquiatras tienen poco o ningun conocimiento acerca de la bateria de
instrumentos psicométricos, por otro lado Borum & Grisso (1995) en un estudio de encuesta para
psicologos (n=41) y psiquiatras (n=53), establecen que el 60% admiten la utilidad de las pruebas
psicométricas, y de este porcentaje solo el 42% las incluyen en sus valoraciones, esto probablemente
por el factible acceso a sistemas informaticos de las pruebas psicométricas: MMPI, PAI y MCMI,
asi el MMPI proporciona a los psiquiatras mayor facilidad en su aplicacion, por tanto, se plantea la
hipdtesis en referencia: los psicologos tendrian mayor juicio de los dominios de los instrumentos, y
por otro lado, los psiquiatras darian mayor validez de diagndstico a la entrevista clinica. Por tanto,
se evidencian diferencias en la formacion y aplicacion, entre los profesionales, de manera que, los
psicologos cuentan con mayor conocimiento y experticia en la pruebas de patologia general (MMPI,
MCMI y PAl), proyectivas (TAT y Rorschach), de corte neurocognitivo (WAIS, Luria Nebraska),
de respuesta traumatica (TSI, CAPS, PDS), asi también las pruebas de depresion; en relacion
a los psiquiatras que cuentan con mayor formacion y experiencia en instrumentos de evaluacion
de patologias psicoticas, (EI, BPRS, PANSS). Se precisa que un niimero significativo de las dos
especialidades, utilizan baterias de pruebas, ademas de la entrevista clinica y registros. En lo que
respecta a la pericia clinica, se emplea la entrevista clinica con dptimos resultados en el diagndstico,
cabe destacar que claramente se evidencia la necesidad de tener una formacion para la deteccion de
simulacion, para psicologos y psiquiatras, asi también se precisa relevante en lo que respecta a la
intervencion multidisciplinar.

Entrevistas estructuradas y semiestructuradas

Las entrevistas estructuradas aportan a la identificacion y evaluacion de sujetos simuladores,
ademas de evaluar sintomas y rasgos propios de trastornos mentales, Seijo et al. (2015), las que més
destacan son:

La Escala de Trastornos Afectivos y Esquizofrenia SADS, de Spitzer y Endicott, es una entrevista
semiestructurada que brinda comparaciones estandarizadas de los sintomas, se puede ademas utilizar
la SADS para nifos y adolescentes; se presentan datos obtenidos de tres diferentes investigaciones:
el primero de Duncan con sujetos con esquizofrenia, el segundo de Rogers con individuos privados
de libertad (presos) y el tercero de Ustad con pacientes forenses, en donde se comprueba que los
valores superan la puntuacion corte de SADS, para lo cual, se aplican las cinco competencias de
sintomas de Rogers: raros, contradictorios, combinados, severos y agrupamientos indistintos; con
los resultados determina que la estrategia de sintomas raros no se debe emplear por el gran nimero
de falsos positivos hallados, asi, las cuatro restantes reflejan una notable eficacia para identificar
simulacion con altos porcentajes de confianza.

La Entrevista estructura de sintomas informados SIRS de Rogers, identifica, del mismo modo,
simulacion, permitiendo desechar lo subjetivo de la observacion clinica, el modelo actualizado de
Rogers y Linblad, cuenta con ochos escalas de sintomas: raros RS, improbables o absurdos IA,
combinados SC, patentes u obvios BL, sutiles SU, seleccionados SEL, graves SEV e informados
versus observados RO; es aplicable en individuos criminales y no criminales, investigaciones
muestran la validez: se aplico esta entrevista en contextos de carcel con delincuentes y pacientes
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psiquatricos, de los cuales se obtienen determinantes resultados entre los que muestran simulacion,
con enfermedades mentales y los que no padecen patologias; en otros estudios, en el contexto legal
se aplica el SIRS, con la puntuacién total, con una ventaja importante del 90.8%, comprobando
el gran aporte para detectar simulacion en condiciones clinicas, forenses y de carcel; sin embargo,
se presenta una dificultad en referencia al tiempo de duracién. Se recomienda aplicar en casos de
Trastorno de Estrés Postraumatico y depresion mayor, a excepcion de traumas severos por su elevada
sensibilidad; ademas, se puede emplear en adolescentes, en investigaciones con esta poblacion se
evidencia el aporte del MMPI-A, SIMS y SIRS, este ultimo sugerido para corroborar simulacion
y como complemento de las pruebas mencionadas, mas no como fuente nica o base de deteccion
(Seijo et al. 2015).

Deteccion de la mentira en el Modelo Forense

Nortje y Tredoux (2019) en su investigacion hacen referencia a las técnicas y teorias para detectar
el engafio, estableciendo que no existe método ni técnica que sea exacto, sin embargo, mencionan
los métodos més aplicados ya sea en laboratorio o en campo, ademas de tres enfoques: medicion
del comportamiento no verbal, entrevista verbal y evaluacion de declaraciones por humanos y
ordenadores.

Granhag et al. (2015) dentro de este modelo determinan los enfoques para la deteccion de la mentira
desde lo verbal, no verbal y cognitivo, que a continuacion se sefalan:

Enfoque verbal

Es imprescindible recurrir al SEG, Sistema de Evaluacion Global de Arce y Farifia para la
investigacion del testimonio (credibilidad y marca psicoldgica) basado en el Anélisis de validez
de las declaraciones SVA, y Analisis de contenido basado en criterios CBCA, asi se valora primero:
la credibilidad de la validez de las declaraciones (ante la policia o jueces) y grabaciones de las
declaraciones ante los peritos (SRA, Statement Reality Analysis y del SVA); y segundo: la fiabilidad,
que hace referencia a las grabaciones de las declaraciones, fundamentandose en sistemas categoriales
de contenidos, Monitoreo de la realidad (RM).

En lo referente a la evaluacion de la declaracion, el andlisis de validez de la declaracion SVA, se
utiliz6 en primera instancia por la fiabilidad en casos presuntivos de abuso sexual en nifios,
mas de 50 estudios lo determinan, es una herramienta muy utilizada en procesos penales en Europa
Occidental, para la evaluacion de la veracidad de los testimonios; asi investigaciones determinan
que los evaluadores capacitados por CBCA obtienen un 70% de precision.  El monitoreo de la
realidad RM, aporta para determinar si un evento que se tiene en la mente, es real (origen externo)
o imaginario (origen interno); a pesar de no tener relacion con el engafio, se confirma que el RM
puede ayudar a la deteccion de mentiras, asi se explica que los recuerdos de experiencias reales
contienen informacidn sensorial (olfato, gusto, tacto, visual y sonido), detalles espaciales, temporales
e informacion afectiva, siendo estos muy claros porque el investigador los ha vivido, lo que no sucede
con lo ficticio, pues al tener fuente interna, estos se derivan de procesos cognitivos (pensamientos,
razonamientos), por lo que son mas débiles e imprecisas; el RM se fundamenta en la teoria de la
memoria solida, con fuerte sustento cientifico, es considerada por los investigadores relevante para
la deteccion de la mentira, asi se ha evidenciado que posee una precision del 70% al igual que el
CBCA, contribuyendo a distinguir entre recuerdos de eventos verdaderos y ficticios.

Enfoque no verbal

Asi mismo, Granhag et al. (2015) presentan una breve resefia de los instrumentos que han aportado
a la deteccion del engaiio desde lo no verbal, en relacion al aparecimiento del poligrafo, refieren que
al mentir se observa una conducta en base a expresiones faciales llamadas microexpresiones. Ekman



Revision de instrumentos psicométricos para la deteccion del engafio en la evaluacion psicologica

(2005) refiere al ocultamiento y engafio sobre un suceso o situacion llamado realidad-verdad. El
poligrafo, es un aparato de grabacion para detectar la mentira, registra sefiales fisioldgicas impresas
en un rollo de papel, posee sensores que van conectados al térax y abdomen (actividad respiratoria,
electrodérmica, presion arterial) del sujeto. La fuga de hipdtesis reconoce que los actos de engafio se
manifiestan por variaciones fisioldgicas.

El analisis cientifico de contenido SCAN, consiste en pedir al entrevistado la escritura de sus
actividades durante un periodo critico de tiempo, asi el lector que no tenga conocimiento podra dar
un criterio mas cercano y preciso a la realidad. Los estudios acerca de esta herramienta no son
numerosos, lo que dificulta y preocupa (Granhag et al 2015).

Para la deteccion del engafio destacan dentro de este enfoque también los potenciales cerebrales y
neuroimagen: la resonancia magnética funcional fMRI y el potencial de respuesta ERP se observan
en el cambio de actividad del electroencefalograma (EEG), Alazrai et al. (2018) considera
complicada la deteccion del engafio con el EEG, por la disminuida resolucion espacial, lo que
limita la distincion de la actividad cerebral. Granhag et al. (2015) determina otros métodos como
magnetoencefalografia, tomografia por emision de positrones PET, técnicas de estimulacion cerebral
como estimulacion magnética transcraneal TMS y la eléctrica transcraneal estimulacion TES, con
base en la neurociencia han sido poco investigados, por tanto, no existe sélida base tedrica para
su aplicacion. Un alto porcentaje de estudios de métodos de neuroimagen han sido realizados en
laboratorio, restando importancia a los procesos de cognicion sociales, lo que establece que para el
tratamiento deberan realizase investigaciones sistematicas de comparacion entre tareas de engafio y
de no engafio, por medio del analisis multivariantes en los patrones espaciales de activacion, ademas,
en cuanto a la precision aun es pobre y no se establece diferencia entre los métodos psicofisiologicos
clasicos, asi se establece la necesidad de continuar investigando.

Enfoque cognitivo

Los instrumentos de entrevista basados en la cognicion con mayor predominancia y validez
(Granhag et al. 2015) son: la carga cognitiva que determina que, la mentira agota al individuo en
su area cognitiva, es asi que disminuyen los recursos cognitivos acrecentando conflictos de otras
operaciones de cognicion, adoptando recursos para que los entrevistados rindan versiones en orden
inverso, utiliza un elemento sorpresa como dibujar la situacion que estd detallando o mantener el
contacto visual con el entrevistador, por un lado investigaciones evidencian hasta un 20% de progreso
para detectar simulacion.

Otras investigaciones han determinado que el proceso cognitivo de engafiar presenta mayor
complejidad que decir la verdad, por tanto, en base a Ultimos estudios, se ha evidenciado que no
siempre es asi, pues para Blandon-Gitlin et al. (2017) es imprescindible poseer conocimientos
acerca de los sistemas de memoria y de cognicion para la comprension de los procesos cognitivos
(mecanismos con mayor especificidad), para que los investigadores y cientificos puedan desarrollar
modelos cognitivos de la mentira, en base a hipotesis, sin perder de vista el elemento de emociones,
el mismo que se relaciona directamente con lo cognitivo, con gran injerencia para identificar el
engafio. Para asimilar informacion del entorno depende de la experiencia, de las sefiales verbales y no
verbales, la misma que puede llegar alterada, haciendo que el receptor opte por decisiones opuestas a
las propias o convenientes. Por tanto, estos autores, investigan la conexion entre cognicién, emocion
y mentira.
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Enfoque de los Cuatro Factores
En esta teoria Granhag et al. (2015) se basan ya no en el enfoque verbal y no verbal, sino asocian al
engafio desde la psicologia con cuatro factores: emociones, excitacion, presion arterial y conductancia
de la piel, y esfuerzo cognitivo (se reprime la verdad) e intento de control de comportamiento (evitar
comportamientos que delatan la mentira). Debido a la escasez de evidencia este enfoque no cuenta
con el apoyo necesario para ser considerado valido y fiable.

Es preciso revisar aspectos relevantes de los instrumentos mencionados, para la comprobacion de
actos de engafo y simulacion. Tabla 1.

Tabla 1. Instrumentos para la deteccion del engafio en la evaluacion psicoldgica

INSTRUMENTOS | TIPO B ARF?I?ILSCI ON FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
Evaluacion de la
personalidad normal
y patologica.
Escalas de validez, Autoinforme Escalas:
MMPI-2 escalas clinicas y Version revisada Virtu de.s inusuales
Inventario subescalas clinicas del MMPI L mentira
Multifasico de 1 Espafia de Harris-Lingoes, 567 items FFlvEF2
Personalidad escalas de contenido y Verdadero o Falso Ir’lcohz:]rencia
de Minnesota subescalas de contenido, Fiabilidad: K Correccion
escalas suplementarias Alfa de Cronbach 0.88
y escalas de los cinco
de personalidad
psicopatologica.
PAI Evaluacion de ?I\Sl(gllg:lscéonsistencia
Inventario de 1 Espaiia psicopatologias mediante Autoinforme INF Infrecuencia
Evaluacion de p medidas objetivas 45 minutos . .
. . IMN Impresién negativa
Personalidad de personalidad. . .
IMP Impresion positiva
Evaluacion de Autoinforme
caracteristicas 90 items Escalas:
SCL-90-R psicopatologicas, en Escalas de puntuacion: S:;{Eﬂlgz ddég E;\l/edad
Cuestionariode | 1 Espafia poblacién médica, 0 Nada PST Total sintomas
90 sintomas p psiquiatrica y en general, 1 Un poco ositivos
Medida de cribado 2 Moderadamente | © .
PSDI Malestar referido
o para valorar los 3 Bastante A sinfomas positivos
cambios sintomaticos 4 Muchisimo p
debidos al tratamiento
InSﬁI:Xasrio Exageracion de sintomas Al;t;)l;::nr?e Puntos de corte:
Estructurado 1 Espaiia psmopatolog'lc'os Verdadero o falso 14 Y 1.6 .
de Simulacién y neurocognitivos Fiabilidad: Sensibilidad0.93 y
de Sintomas en adultos Alfa de Cronbach 0.94 L y094yl.
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PAIS ,
INSTRUMENTOS | TIPO | b oo 16N | FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
Autoinforme
Espafia 50 items
5P .. 5-10 minutos
Latinoamérica . .y -y
Aroentina Identificacion Escalas de puntuacion:
LSB-50 gent y valoracion de 0 Nada Escalas:
. Bolivia , AT .,
Listado de 1 . sintomas psicologicos 1 Poco Min minimizacién
, Colombia . . ) .
Sintomas Breve L. y psicosomaticos 2 Moderadamente | Mag magnificacion
México
Re en adultos 3 Bastante
Dominlzc.:ana 4 Mucho
Fiabilidad:
Indice Global 0.96
MCMI Autq1nfome Indices:
. 175 items de .
Inventario .y DIS Revelacion
, . Evaluacion de Verdadero o Falso . .
Clinico 1 - . . DEB falsificacion
.. personalidad 20 a 30 minutos . .
Multiaxial Adultos NIM Impresion negativa
de Millon RDF falsificacion
PPI Evaluacion de rasgos Aut01r'1f0rme
. . 160 items
Inventario de asociados con la .
. 1 - . , . Escalas Likert de
Personalidad psicopatia en poblaciones .,
. " .. puntuacion:
psicopatica de aultos no criminales
Entrevista
semiestructurada | Escala de cuatro
20 items areas de vida:
PCL-R ., . , .
Evaluacion de psicopatia 0 No se aplica 1. Interpersonal.
Psychopathy ., . . .
Checklist 1 - en poblacion carcelaria, 1 Se aplica en 2. Afectiva
Revised clinica y forense. alguna medida 3. Interpersonal
2 Se aplica totalmente | 4. Antisocial
Fiabilidad:
Puntuacion Total 0.88
Escalas:

LPSP Evaluacion de actitudes y 1: Psicopatia primaria
Levenson's creencias psicopaticas en Autoinforme (compgnente afectivo-
Self-Report 1 - adultos no 26 items cognitivo).
Psychopaty institucionalizados. 2: Psicopatia secundaria

Scale (componente conductual

o antisocial).
“Factor 1: Niveles de
Autoinforme egoismo, crueldad, sin
SRP L , . .
Self Report Discrimina entre 64 items culpa ni remordimiento
Psveho I; th 1 - grupos con alta y baja 10 a 20 minutos Factor 2: Inestabilidad
ySca{)e Y puntuacion en psicopatia Adultos mayores cronica, antisocialidad

de 18 afios

y estilo de vida
socialmente desviado”
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PAIS ,
INSTRUMENTOS | TIPO BAREMACION FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
Intrusion
EGS-F . o ”
., , Entrevista estructurada | Evitacion cognitivo-
Escala de Evaluacion de sintomas ,
, 21 items conductual.
gravedad de gravedad de estrés . . ..
, 1 - . Escala de Likert Alteraciones cognitivas y
de sintomas postraumatico o .
, de 0 a3. estado de animo negativo
del estrés . .,
- Hiperactivacion
postraumatico Lo,
Disociacion
Cuestionario
SF-36 . estructurado
. . Medicion de .
Cuestionario . . 36 items
1 - funcionamiento y . Estado de salud
de salud . . 10 minutos
calidad de vida
Adolescentes,
adultos y ancianos
., 1.Ansiedad de evaluacion
Evaluacion de respuestas . .
ISRA o . 2. Situaciones sexuales
. cognitivas de ansiedad . . . . .
Inventario de - ; 22 situaciones y de interaccion social
. . Espana (primero en detectar . - .
situaciones 1 . L A partir de los 16 afios | 3. Ansiedad en
Argentina | respuestas Fisiologicas y S 1
y respuestas Motoras en situaciones situaciones fobicas
de ansiedad especificas) 4. Situaciones habituales
p de la vida cotidiana
1. Sintomas raros
2. Sintomas
tradictori
SADS . con I‘adlC.OI'IO.S’
. .y , Entrevista 3. Combinacion
Escala de Simulacién de sintomas . ,
. semiestructurada | de sintomas
Trastornos 1 - de Trastornos Afectivos . ,
. . . Informe, detallado |4. Severidad de sintomas
Afectivos y y Esquizofrenia . .
. . y organizado. 5. Agrupamiento
Esquizofrenia e
indiscriminado
de sintomas
Entrevista estructurada
SIRS Poblaciones Escalas:
Entrevista criminales v no INC Inconsistencia
Estructurada 1 - Posible simulacion jnates y INF Infrecuencia
, criminales - .
de Sintomas , IMN Impresion negativa
. 172 items . >
informados IMP Impresion positiva
8 escalas
. Dimensiones:
Prueba de cribado | Orientacion
MMSE Evaluacion del de 30 puntos ' . .
. 2. Memoria inmediata
Mini examen del | 1 - estado mental y Punto de corte para

estado mental

deterioro cognitivo

demencia es 24

3. Atencion y calculo
4. Lenguaje
5. Praxis constructiva

99—
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PAIS ,
INSTRUMENTOS | TIPO | b oo 16N | FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
Tipos de efecto
de evocacion:
AVLT 1 P;;macia
Prueba de ., Prueba de nimero ’ .
aprendizaje | i Evaluacion de la de palabras que 2. Recencia
pre memoria auditiva-verbal . 3. Von Restoff
auditivo-verbal recuerda el sujeto .
de Re Interferencias:
Y 1. Retroactiva
2. Proactiva
Prueba de medicion de
“Evaluacion de aptitudes | percepcion y atencion | Medidas
Caras ~ para la percepcion rapida 60 items A Aciertos
Espaiia . . .
Test de . y correcta de semejanzas | Tiempo de 3 minutos | E Errores
., 1 Argentina . . ~ .
percepcion de Pert y diferencias en 6 a 18 afos A-E Aciertos netos
diferencias patrones de estimulacion Adultos con ICI Indice de control
parcialmente ordenados” problemas de impulsividad
psiquiatricos
Maniobras:
1. Dolor o
Identificacion de dolores Positivo: hipersensibilidad
Test de Waddell , . pe .
1 - musculares o musculo- 3 de 5 maniobras 2. Simulacién
esqueléticos, lumbalgias 3. Distraccion
4. Incongruencia
5. Expresion exagerada
1.Con las manos en los
talones, se pide levantar
. . la pierna del dolor.
Identificacion de dolores prer .
Test de Hoover . Tres pruebas 2. La pierna se pide
1 - musculares o musculo- -
s . de la lesion levantar al estar sentado.
esqueléticos, lumbalgias iy s
3. Dorsiflexion
del tobillo.
1. Datos biograficos
BAI Identificacion de sujetos 2. Datos especificos
Entrevista 0 que dicen la verdad Protocolo de del sospechoso.
de analisis u ocultamiento de entrevistas 3. Datos generadores
conductual informacién importante. de la conducta del
sospechoso.
MFAST
Prueba de Entrevista estructurada
evaluacion | Deteccion de simulacion 5 a 10 minutos i
forense de de psicopatologia 25 items:
sintomas Punto de corte >6
de Miller
PS . Cuestionario .
. Q . Evaluacion de factores , Periodos:
Cuestionario . . 30 items .
de percepcién 1 - que intervienen en 1 “casi nunca” a 4 1. Remente
P . la salud, estrés o .. » 2. Ultimamente
de estrés casi siempre
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PAIS ,
INSTRUMENTOS | TIPO | o\ prou b 16N | FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
Cuestionario
101
RSE 0 items
. . ., A. Muy de acuerdo ,
Cuestionario | Exploracion de B. De acuerdo -Valia personal
de autoestima autoestima i -Respeto a si mismo.
de Rosenberg C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo
Fiabilidad 0.80
. .y Prueba Discrimina:
TOMM Identificacion de la R . .
. neuropsicologica | -Sujetos que simulan
Prueba de naturaleza simulada o , .
. . 1 - . 50 items problemas de memoria, y
simulacion genuina de problemas . .
. . 15 a 20 minutos -Sujetos que padecen
de memoria de memoria. .
Adolescentes-adultos | problemas de memoria
16 items
BPRS . . El trastorno se .,
Evaluacion de cambios . -Puntuacion global
Escala Breve , . . . determina: , ..

., 1 Pert sintomatoldgicos en -Sintomas positivos
de Evaluacion acientes psiquiatricos -Ausente Sintomas negativos
Psiquiatrical P psiq -Leve o probable &

-Grave o caso cierto.
Entrevista
PANSS N . eV
Clasificacion categorial semiestructurada
Escala de . , , Subescalas:
. de sintomatologia 30 items .
Sindrome ., -Positiva
.. 1 - presente en la Puntuacion de .
Positivo y . . . -Negativa
. Esquizofrenia y otros evaluacion de 7
Negativo para la " -General
. . trastornos psicoticos (menor a mayor
Esquizofrenia
gravedad)
Escalas:
1. Motora
2. Ritmica
3.Tactil
4. Visual
, 5. Lenguaje receptivo
Bateria , . gu J P Y
N ., . Bateria estandarizada | 6. Lenguaje expresivo
Neuropsicologica Evaluacion de funciones , f
de Luria y ! i neuropsicologicas 269 items 7. Escritura
Nebraska Adolescentes y adultos | 8. Lectura
9. Aritmética
10.Memoria
11. Intelectual
12.Patonomonico
13.Hemisferio izquierdo
14 . Hemisferio derecho.
TSI Escalas de evaluacion de
. L , D la actitud de la victima
Inventario Evaluacion de sintomas | Inventario utilizado en . .
, 1 - , . . . L 1. Denuncia excesiva
de sintomas de estrés postraumatico violencia doméstica . .
2. Denuncia insuficiente
del trauma

3. Inconsistencia
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INSTRUMENTOS

TIPO

PAIS
BAREMACION

FACTORES DE MEDICION

PROPIEDADES

VALIDEZ

SEG
Sistema de
Evaluacion

Global

Espana

Evaluacion del estado
psiquico de los evaluados
y de la credibilidad

de las declaraciones

Evaluacion del
estado psiquico de
los evaluados y de
la credibilidad de

las declaraciones

1.0btencioén de

la declaracion

2. Repeticion de

la declaracion
3.Contraste de las
declaraciones hechas
del proceso judicial
4.Analisis de contenido
de las declaraciones
5Analisis de la fiabilidad
de las medidas.
6.Evaluacion de la
declaracion de los
actores implicados
7.Analisis de
personalidad de los
actores implicados

8. Implicaciones para la
presentacion del informe
9. Medida de las
consecuencias clinicas
del hecho traumatico

SVA
Analisis de
validez de

declaraciones

Fiabilidad de
testimonios de nifios
por delitos sexuales,
tiene cuatro etapas:

Evaluacion para
la fiabilidad de
testimonio de nifios
por delitos sexuales

Etapas:

i. un expediente analisis
ii una entrevista
semiestructurada

iii un analisis de
contenido basado en
criterios CBCA.

iv una evaluacion de
resultado CBCA con
preguntas (lista de
verificacion de validez)

CBCA
Analisis de
contenido
basado en

criterios

Evaluacion de resultados
con preguntas.

Lista de verificacion

de validez

Declaracion basada
de la memoria de
una experiencia real
diferenciada en
contenido y calidad
de una declaracion
basada en la invenciéon
o la fantasia

Criterios

1. Estructura l6gica

2. Produccién no
estructurada

3. Cantidad de detalles
4. Integracion contextual
5. Descripcion de
interacciones

6. Reproduccion

de conversacion

7. Complicaciones
inesperadas durante

el incidente

8. Detalles inusuales
9. Detalles superfluos
10. Detalles informados
con precision
incomprendida
11.Asociaciones
externas relacionadas
12. Cuentas del estado
mental subjetivo
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PAIS i
INSTRUMENTOS | TIPO | o oo o R FACTORES DE MEDICION PROPIEDADES VALIDEZ
13. Atribucidn del estado
mental de los autores
., 14. Correcciones
Declaracion basada ,
de la memoria de espontancas
CBCA ., .. 15. Admitir la falta
e Evaluacion de resultados | una experiencia real .
Andlisis de con preguntas diferenciada en de memoria
contenido \Y - . preg . . . 16. Plantear dudas sobre
Lista de verificacion contenido y calidad . . .
basado en . . el propio testimonio
L. de validez de una declaracion .
criterios . ., 17. Autodesprecio
basada en la invencion
o la fantasia 18. Indulto al autor
19. Detales
caracteristicos de
la ofensa
Criterios de seguimiento
1. Claridad
Discriminacion/ 2. Informacioén sensorial
atribucion del origen 3. Detalle espacial
Monitoreo de Vv - . g - 4. Afectos
. de la fuente estimular, .,
la realidad . 5. Reconstruccion
interna o externa . .
de la historia
6. Realismo
7. Operaciones cognitivas
Criterios de analisis de
contenido cientifico
1. Negacion de
acusaciones
2. Introduccion social
3. Correcciones
espontaneas
Declaracion escrita a . 4. Falta de conviccion
. Herramienta de .
mano es analizada por deteccion de mentiras y memoria
un experto de SCAN . ) > | 5. Estructura de
. sin estar relacionado .,
sobre la base de una lista directamente con la declaracion
SCAN NV - de criterios, es probable N 6. Emociones
o el engafio. . -
que algunos criterios ., . |7. Tiempo objetivo
Informacion sensorial. .
del SCAN ocurran en ., y subjetivo
Informacion .
un estado veraz que en 8. Fuera de secuencia e
contextual

declaraciones engafiosa

informacion extrafia

9. Falta de informacion
10. Primera persona
del singular pasado

11. Pronombres

12. Cambio de
terminologia o
vocabulario

Nota: 0 Cualitativo; 1 Cuantitativo; V Verbal; NV No Verbal
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Di1scuUSION

En cuanto al objetivo de la investigacion si los instrumentos psicométricos aportan para la
identificacion de engafio y simulacion, pues, por un lado se confirma esta premisa por su alto
nivel de validez, y, por otro se evidencia la necesidad de aplicarlos en complementariedad con
entrevistas y en los diferentes contextos ya sea médico (Merckelbach et al 2006; Casado y Laguna-
Bonilla, 2017), laboral, forense (Becerra, 2015), de manera que se eviten sesgos y diagndsticos
erroneos, en donde, en unos casos, el individuo se ve notablemente afectado por etiquetas, procesos
psicoterapéuticos extensos e incluso la adherencia a tratamientos psicofarmacoldgicos innecesarios
(Diaz, 2014); en otros contextos los sujetos se aprovechan para adquirir cifras monetarias que
perjudican a los demandados y demandantes, en situaciones laborales, medico-forenses (Mazza et al.
2018) y en ambitos legales para evadir la ley en lo que se refiere a sentencias, encarcelamiento, entre
otros (Seijo et al. 2014).

Especificamente para los casos de trastornos de ansiedad, depresion y adaptativos, en el contexto
laboral se brinda un diagndstico sesgado con el proposito de obtener una baja laboral, por tanto, la
necesidad de aplicar pruebas estandarizadas (Blasco y Pallardd, 2013), al igual que en los trastornos
de estrés postraumadtico recomiendan la utilidad del EGS-F y SIMS por su practicidad, rapidez
y efectividad en la distincidon entre las muestras de presuncion de simulacion y no simulacion,
optimizando de esta manera el tiempo para la intervencion del profesional (Echeburraa et al. 2016).
Se establecen ciertas limitaciones en cuanto a las muestras de algunos estudios, precisando de un
nimero mayor para obtener mejores resultados (Blasco y Pallardo, 2013; Salvador et al. 2016;
Mazza et al. 2018), en casos de violencia al ser la muestra especificamente femenina, precisando
la validacion del EGS-F para poblacion masculina y adaptacion a menores de edad (Echeburrta
et al. 2016); asi mismo, la falta de un grupo de control (Jauregui, 2018). En otras publicaciones
la literatura del contexto penal en referencia a instrumentos psicométricos es escasa, no existe el
conocimiento de la utilidad de la psicometria en casos de engafio, por tanto, se ve forzoso realizar
mayor investigacion en cuanto al sustento cientifico de estas herramientas (King y Dunn, 2010). El
limitado trabajo colaborativo entre psicdlogos y psiquiatras como factor influyente para diagnosticos
con menor precision para la deteccion del engafio (Paulson et al. 2019).

Se reconoce la valiosa aplicacion de las pruebas psicométricas, sin embargo, se debe contemplar
su actualizacion en version software para optimizar el tiempo de empleo y calificacion (Mazza et
al. 2018); asi mismo, se debe considerar la utilizacion de los instrumentos psicométricos en la etapa
de seguimiento, pues es indispensable evitar rotulaciones de un diagnostico impreciso, pues varios
de los casos son frecuentes y del diario vivir, asi que, no contempla un diagndstico psicopatolégico
(Jauregui, 2018).

CONCLUSIONES

Detectar el engano es un proceso que demanda complejidad, experticia y experiencia del evaluador
para la identificacion de patrones de falseamiento y exageracion de sintomas, por tanto, cabe
mencionar que, siendo la evaluacion psicologica un proceso de exploracion, de recoleccion de datos,
utiliza imperiosamente herramientas y pruebas de medida estandarizadas para la identificacion del
evaluado como simulador o no, aportando al correcto y preciso diagndstico.
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En la investigacion se determina que los instrumentos psicométricos mas aplicados, con indices
rigurosos de precision y con apropiados resultados son: el MMPI-II y el SIMS para identificar
simulacion, en lo que respecta al segundo se constata que en la mayoria de estudios de evaluacion
psicopatologica el puntaje total es el mas acertado para determinar engafio o simulacion de
sintomatologia. Se destaca, por otro lado, que, el poligrafo no debe considerarse como instrumento
de deteccion de mentira por la falta de evidencia cientifica, la misma que se constaté en el analisis de
la informacion recopilada.

Por tanto, la importancia de la psicometria, como parte de la psicologia experimental, a
partir de esto, se demuestra que, las pruebas, tests, inventarios proporcionan puntuaciones
apegadas a la realidad, en este caso, especificamente para la deteccion del engaio; en tanto
que, resulta imprescindible la aplicaciéon de los instrumentos psicométricos en la evaluacion
psicoldgica en posibles ocurrencias de simulacion, cuya validez y fiabilidad afianzan el diagnostico
en complementariedad con otros instrumentos de medicion de comportamientos enganosos y
estimacion de la intensidad de sintomatologia, evitando sesgos y perjuicios; asi también se
considera la valiosa utilidad de estos en los diferentes contextos de aplicacion y, lo importante que
resulta el trabajo multidisciplinario para mejores resultados.
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