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INTRODUCCIéN

* Desde el comienzo de la pandemia de Covid-19, ha habido una gran preocupacién por la salud mental de la poblacién mundial.
* Las condiciones de aislamiento generaron efectos emocionales y conductuales similares a los de otras situaciones estresantes’, como
ser victima de un delito?.
* En el campo de la ciencia testimonial, los estudios mostraron grandes discrepancias, posiblemente por limitaciones metodoldgicas,
siendo una de las mas importantes la imposibilidad de imitar el impacto que un delito real tiene en el testigo.3.
Objetivo: Nuestro principal objetivo fue estudiar el impacto de las variables emocionales y
conductuales en los procesos testimoniales, utilizando un contexto natural que genera condiciones
similares a las de un delito real.

. - m— H MUESTRA: 72 adultos entre 18-45 afios, sin trastornos

DIA1
neuroldgicos o psiquidtricos previos.
- o _l " s ESCALAS SINTOMATOLOGICAS: BDI Il (depresion), STAI
Escalas y formularios  “El incidente Evocacién inicial (ansiedad), y PSQI (calidad de suefio).
Sik3 VIDEO: “El incidente” Video de un hombre (perpetrador)

gue interrumpe violentamente una conferencia.

RUEDA INICIAL: Presentacién de 6 fotografias donde el
perpetrador podria estar presente (grupo con perpetrador)
o ausente (grupo sin perpetrador).

RUEDA FINAL: Presentacion de 6 fotografias, incluyendo al
perpetrador en todos los casos.

(24 horas después)

DIA 8
(7 Dias después del
primer encuentro)

Rueda Final  Evocacién Final Orden

RESULTADOS Cronolégico Escalas y formularios
Las personas que mostraron un mayor grado de ansiedad durante el dia Los participantes con mayores sintomas depresivos y menor deficiencia de
1, eligieron correctamente en la rueda final, por encima del nivel de suefio también eligieron correctamente por encima del nivel de probabilidad
probabilidad aleatoria. Por el contrario, solo aquellos que mostraron aleatoriaen la ruedaIinaI. (Figura C, D).
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100 100 2 ° -
A 901 B 90 S o ole "l
801 801 £ 4 — _ o . antp
@ 701 w701 S 5 o %e m
2 g ] E 0
8 60 8 60 3 2 -
Q Q
§ 50 § 50 -‘V!r- 5 ] A T
w401 w40 s 2 . ' % .
R * R * n 3 2 %
30; 301 Elecciones £ 8 20 L0 "
1 [
201 20 Correctas ° ¢ =
10 101
o 0- B Incorrectas | X -30 Ba'b A'Ito
Baja Alta Baja Alta Alta Baja jo y
] calidad de suefio Puntaje de depresion
Ansiedad estado (dia 1) Ansiedad estado (dia 8) Adicionalmente, aquellos sujetos con mejor calidad de suefio tuvieron un mejor desempefio
100; 100; en la tarea de orden cronoldgico (Fig. E)., Mientras que aquellos con un mayor nivel depresivo
C 90 D 9o tuvieron una menor pérdida de detalle en sus relatos entre el dia 1 y el dia 8 (Fig. F).
801 801
g 70] g 70] -B:I“alla!:ﬂlm ‘Vlf.
5 601 S 60;
o ~ . . . . . . .
& d0 g 501 * Acompafiando formulaciones anteriores4, la ansiedad parece predisponer al individuo
w 1 1 .
X gg_ * X gg_* a formar y almacenar memorias, pero no a evocarlas adecuadamente.
20/ 201 * El suefio adecuado parece favorecer el desempefio en reconocimientos,
101 10; potencialmente debido a mejoras en la codificacion, derivadas posiblemente de la
0 0 - limpieza sindptica que ocurre durante el suefio>.
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Puntaje de depresién Deficiencia de suefio a depresion parece favorecer el desempefio, posiblemente debido al sesgo

negativista en el procesamiento de la informacién, que los individuos deprimidos
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