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RESUMEN:

El presente estudio analiza la contribucién del MMPI-2 en la prediccién del riesgo de violencia. Un total de 574 participantes
componen los dos grupos ya establecidos: el grupo “Homicida”, integrado por 287 reclusos condenados por homicidio que estan
cumpliendo condena en diversas cérceles del Distrito Federal y del Estado de México, y el grupo “No delictivo”, formado por
287 participantes que no cometieron delito alguno, siendo un total de 215 varones y 72 mujeres en cada grupo. Se analizaron sus
diferencias de medias, su tamafio del efecto (d de Cohen) y la precisién diagndstica aportada por la curva ROC en el conjunto de
escalas del MMPI-2. Los resultados muestran las escalas con mayor incidencia potencial del riesgo de violencia.

PALABRAS CLAVE: homicidio, MMPI-2, violencia, curva ROC.

ABSTRACT:

The present study analyzes the contribution of the MMPI-2 in the prediction of the risk of violence. 574 participants compose
the two groups: the “Homicidal” group, comprising 287 prisoners convicted of homicide and serving sentences in several prisons
in Mexico City, and the “Non-criminal” group, comprising 287 participants who did not commit any crime. A total of 215 men
and 72 women are in each group. Differences in means were analyzed and effect sizes (Cohen’s d) were calculated. The ROC curve
is used in the set of scales of the MMPI-2 to assess diagnostic accuracy. The results present the scales with greater potential impact
of the risk of violence.

KEYWORDS: homicide, MMPI-2, violence, ROC curve.

REsumo:

O presente estudo analisa a contribuicaio do MMPI-2 na predi¢io do risco de violéncia. Um total de 574 participantes compoem
os dois grupos estabelecidos: o grupo “Homicida” ¢ composto por 287 presos condenados por homicidios, que cumprem sentengas

» s

em virias prises do Distrito Federal ¢ do Estado do México, ¢ o grupo “Nao-criminoso” ¢ formado por 287 participantes que
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nio cometeram nenhum crime, sendo um total de 215 homens e 72 mulheres em cada grupo. Foram analisadas as diferengas nas
médias, o tamanho do efeito (d de Cohen) e a precisio diagnéstica fornecida pela curva ROC no conjunto das escalas de MMPI-2.
Os resultados mostram as escalas com maior incidéncia potencial de risco de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: homicidio, MMPI-2, violéncia, curva ROC.
RESUME:

La présente étude analyse la contribution de MMPI-2 dans la prédiction du risque de violence. Au total, 574 participants
constituent les deux groupes déja constitués: le groupe “Homicide”, composé de 287 détenus condamnés pour homicide qui
purgent des peines dans diverses prisons du District fédéral et de I'Etat de Mexique, et du groupe “Non-criminel”, formé par 287
participants qui n’ont commis aucun crime, soit un total de 215 hommes et 72 femmes dans chaque groupe. Leurs différences
de moyennes, leur taille d’effet (Cohen d) et la précision diagnostique fournie par la courbe ROC dans 'ensemble des échelles
MMPI-2 ont été analysées. Les résultats montrent les échelles avec I'incidence potentielle la plus élevée du risque de violence.

MoTs cLES: homicide, MMPI-2, violence, courbe ROC.

La violencia es un fenémeno muy complejo de predecir y delimitar, tanto por su origen multicausal
como por sus numerosas variables y diversidad de expresiones implicadas. Existen diversos criterios para
predecir adecuadamente una conducta como “potencialmente violenta” siguiendo criterios de personalidad,
psicopatoldgicos, delictuales (Gutiérrez & Portillo, 2014), motivacionales, psicosociales e, incluso, de
reincidencia (Jiménez et al., 2014; Rdez & Martinez, 1985). Andrés Pueyo y Redondo (2007) distinguen
cinco propiedades que caracterizan a la violencia: es compleja, multicausal, heterogénea, intencionada e
infrecuente. En los ultimos afios, el foco de las diversas polémicas suscitadas ha estado centrado no tanto en
poder predecir un acto violento, sino cémo valorar los grados de riesgo que presenta. Parala OMS la violencia
consiste en “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en el grado de amenaza, o efectivo, contra
uno mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, danos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Krug et al., 2002, p. 5).

La peligrosidad es un término que se ha venido utilizando hasta los afos 90 y es bien entendido por
la préctica juridica y por los profesionales de salud mental; sin embargo, se tiende a sustituir por el de
valoracion del riesgo de violencia. Aunque los dos términos persiguen la misma finalidad, se diferencian por
su justificacién, eficacia y las ventajas para los propios profesionales (Pueyo & Redondo, 2007; Jiménez et al.,
2014). No obstante, esta prediccion del riesgo de la conducta violenta no parece ficil. Independientemente
de la polémica planteada por los defensores (Derzon, 2001; Loza, 2003; Megargee, 1976; Monahan, 1981)
y detractores (Grisso & Appelbaum, 1992) de la prediccién, o de cudles son los factores que pueden estar
inmersos en la conducta violenta, lo que si se confirma es la existencia de un consenso general de que
los evaluadores deberfan contemplar la violencia desde diversas fuentes, tanto biogréficas y clinicas, como
sociodemogréficas (Heilbrum, 2009; Soria et al, 2009) y también de reincidencia (Webster, Douglas, Eaves
& Hart, 1997b). La estrategia metodoldgica utilizada para evaluarla (Actuarial o Clinica) es otra polémica
generada en la investigacion de la prediccién del riesgo de violencia.

Teniendo como base los tests psicoldgicos, la metodologia actuarial se caracteriza por ser un procedimiento
psicométrico en el que se introducen las variables relevantes, ponderadas o no, con el objetivo de determinar
la capacidad predictiva del instrumento. Este procedimiento actuarial tiene, como esencia, las caracteristicas
de ser sistematicos, asépticos e imparciales, minimizando el juicio clinico y disponiendo de una gran validez
y fiabilidad (Cunningham, Sorensen & Reidy, 2005; Webster, Hucker & Bloom, 2002). Algunos estudios
(Gardner, Lidz, Mulvey & Shaw, 1996; Torrubia, 2004) sugieren que estos procedimientos actuariales
poseen una eficacia predictiva superior a los procedimientos clinicos. Por otra parte, la metodologia clinica
se basa, fundamentalmente, en criterios epidemioldgicos, histéricos o de personalidad, tomando como
instrumentos esenciales la Observacion y Entrevista. Si este tipo de evaluacidn conservase una informacion
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estructurada, fijada previamente y pormenorizadamente detallada en sus componentes esenciales, se
denominaria c/inica estructurada (Otto, 2000).

Una importante diferencia entre la metodologia en las investigaciones realizadas sobre la peligrosidad en
los afios 70y la valoracion del riesgo de violencia en los albores del siglo XXI, se debe no solo a la influencia de
Meehl (1954) al distinguir entre “métodos de prediccion clinica” y “actuariales o estadisticos”, sino también
ala Teorfa de la Decision. El andlisis a través de la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) se llevé a
cabo por ser un método discriminante para la precision diagndstica de los instrumentos de evaluacién tras
ser una metodologia desarrollada en el seno de la Teorfa de la Decisién en los afios 50 (Swets & Pickett,
1982), inicialmente disefiada para la deteccion de sefiales por radar y, posteriormente, aplicada en el drea de
la biomedicina (Zweig & Campbell, 1993).

A pesar de las dificultades inherentes en la prediccion de los actos violentos por medio de instrumentos
de personalidad, algunos investigadores han intentado relacionar las puntuaciones en las escalas del
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) de Hataway y McKinley (1967) con la agresion y
el comportamiento antisocial. Es a partir de la década de 1940, cuando el MMPI fue considerado como
un instrumento eficaz para el examen de los problemas de salud mental o de personalidad en personas
que se someten a investigaciones criminales o ser evaluado para distintas funciones carcelarias (Butcher,
Hess, Greene & Nelson, 2015; Butcher, 2013; Megargee, 1977, 2006a, 2006b). Con la técnica del MMPI
se ha investigado una amplia variedad de temas dentro de la poblacién reclusa: caracteristicas de su
personalidad (Fry, 1949), evaluacidn de la salud mental (Guy, Platt, Zwerling & Bullock, 1985), reincidencia
(Pavelka, 1986), peligrosidad (Nieberding, Moore y Dematatis, 2002), violencia de los delincuentes (Jones,
Beidleman & Fowler, 1981), personalidad de los asesinos (Ampudia, Sinchez & Jiménez, 2017; Pennuto,
2010) o delincuentes sexuales (Grover, 2011; Lanyon, 1993; Rader, 1977), para ayudar a las instituciones
penitenciarias a entender, mejorar y adecuar su trabajo. Pero la agresién no solo se encuentra en los
delincuentes, también puede mostrarse en pacientes psiquidtricos y ser necesaria una estrecha supervision
(Eronen, Hakola & Tiihonen, 1996).

¢Cudles son las escalas que mejor pueden definir el riesgo de violencia? Jones, Beidleman y Fowler (1981)
realizaron un estudio con 141 sujetos adultos, violentos y no violentos, internos en carceles de méxima
seguridad, a los que se les administré el MMPI. Estos autores prefirieron utilizar el analisis discriminante al
de los “tipos de c6digo”, obteniendo asi las escalas que mds contribuyeron a predecir su conducta violenta:
la F (Infrecuencia), Pa (Paranoia), Pt (Psicastenia) y Sc (Esquizofrenia), clasificando correctamente al 72.9%
de los violentos y al 80.6% de los internos no violentos. Por su parte, Boscan et al. (2002), en el estudio
realizado con delincuentes y no-delincuentes mexicanos, al aplicarle el MMPI-2, encontraron, ademas de la
F (Infrecuencia) y la Sc (Esquizofrenia), la escala de alcoholismo de MacAndrew (Mac-R).

El estudio elaborado por Megargee, Mercer y Carbonell (1999) con delincuentes, varones y mujeres incide
en las escalas de Infrecuencia (F), Desviacion Psicopética (Pd), Paranoia (Pa) ¢ Hipomania (Ma), a la par
con la escala de Alcoholismo (Mac-R), la de Practicas antisociales (ASP) y la de Admisién de adiccién (APS)
en las mujeres. También las escalas Pa (Paranoia), Pt (Psicastenia), Sc (Esquizofrenia), Ma (Hipomania) y F
(Infrecuencia) fueron subrayadas por los investigadores (Panton, 1959, 1962b; Oliver & Mosher, 1968) por
presentar mayor incidencia en individuos violentos.

Butcher et al. (2015) resumen los hallazgos de los investigadores con el MMPI-2 que “tienen un mayor
riesgo de comportamiento violento: la esquizofrenia, mania, trastorno de la personalidad, el abuso de
sustancias, y otras condiciones més raras de la lesion cerebral orgénica y la enfermedad de Huntington” (pp.
210-211). En el conjunto de investigaciones, se observa que la mayor parte de los estudios realizados se
han referido fundamentalmente al analisis de las escalas Clinicas bésicas, con excepcién de alguna referencia
a las escalas de Validez y al consumo de Alcohol y/o sustancias como posibles catalizadores del riesgo de
violencia. En este estudio se han analizado también las escalas de Contenido y Suplementarias con el objetivo
de completar las posibilidades diagndsticas de la técnica de Minnesota. Por tanto, el objetivo de este estudio
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es analizar la contribucién a la prediccion del riesgo de violencia con las diversas escalas del MMPI-2, a través
del andlisis de sus diferencias y la precisién diagnéstica (curva ROC) que presentan sus escalas entre los dos
grupos: “Homicidas” y personas que no cometieron delito alguno (“No-delictivo”).

M£TODO

Eldiseno empleado en este estudio es referido por las técnicas estadisticas de anélisis descriptivo, comparacion
de medias y tamano del efecto de Cohen (1988) entre reclusos homicidas encarcelados en distintas
instituciones del Distrito Federal y estado de México, y entre jévenes no-delictivos, a través de las diversas
variables de personalidad evaluadas por el MMPI-2. Se afadi6 el analisis de la presién diagnéstica de las
diferentes escalas del MMPI-2 a través de los indices de la curva ROC.

Participantes

El total de 574 participantes en este estudio fueron equiparados en nimero y en género. De ellos, 287
(215 varones y 72 mujeres) son personas sentenciadas por homicidio e internas en diversas instituciones
penitenciarias mexicanas, formando el grupo denominado como “Homicidas”; otras 287 (215 varones 'y 72
mujeres) son jévenes mexicanos que no han cometido delito alguno y que forman el grupo de “No-delictivo”.
Los 215 varones del grupo de Homicidas tienen una media de edad de 32.11 (DE = 9.30), con un rango de
edad entre 19y 67 afios; y las 72 mujeres Homicidas presentan una media de edad de 33.50 (DE =7.94) con
un rango de edad entre 19 y 50 afios. Los 215 varones del grupo No-delictivo presentan una media de edad
de 29.07 afios (DE = 8.61) con un rango de edades entre 19y 59 afios. Las 72 mujeres de este grupo muestran
una media de edad de 29.22 (DE= 5.94) y un rango de edad entre 23 y 45 afios. El grupo de Homicidas se
encontraba internado en diversos reclusorios del Distrito Federal y estado de México.

Con respecto al nivel de estudios maximo alcanzado por los participantes, 19.51% de los Homicidas
consiguieron terminar la primaria (todos los No-delictivos superaron la Primaria), un 47.74% finalizé la
secundaria ( 5.923 % el grupo de No-delictivo), 25.78% de los Homicidas finalizé el Bachillerato (19.16 %
el grupo de No-delictivo), 6.62% del grupo de Homicidas tenfan estudios que les habilitaba para ejercer una
profesion (58.89% tentan el grupo No-delictivo) y solamente el 0.35% de los Homicidas tenfan estudios de
posgrado finalizado (16.03%, ¢l grupo No-delictivo).

Con respecto al estado civil, el 32,75% de los Homicidas estén solteros (45.3%, el grupo No-delictivo),
26.48% de los Homicidas estdn casados (49.48%, el grupo de No-delictivo), 23.69% estdn en“unidn
libre” (2.787%, el grupo de No-delictivo) y el resto de estados (divorciados, separados o viudos) eran de escasa
incidencia (homicidas separados: 8.362% [0.349% grupo No-delictivo]; homicidas divorciados: 3.484%
[2.091% grupo No-delictivo] y homicidas viudos: 5.226% [ 0% en el grupo No-delictivo]).

Medicion

Para poder llevar a cabo el perfil psicolégico nos hemos servido del test de Personalidad de Minnesota
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2; MMPI-2) de Hathaway y McKinley, en su adaptacién
mexicana (Lucio, Reyes-Lagunes & Scott, 1994) en su conjunto de Escalas de Validez, Clinicas bésicas,
de Contenido y Suplementarias. Los coeficientes de confiabilidad alfa resultaron ser bastante altos en la
poblacién mexicana tanto en lo que se refiere a las escalas Clinicas bésicas (.66), como las de Contenido
(.67) y las Suplementarias (.73), (Lucio, Pérez & Ampudia, 1997). Con diferencias obtenidas con las escalas
Clinicas bésicas (.03), las de Contenido (.01) y las Suplementarias (.04) en comparacién con la baremacion
estadounidense presentan diferencias muy pequefias y poco significativas. (Lucio et al., 2001). Finalmente es
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importante enfatizar que el MMPI-2 aparece mds apropiado que el MMPI original para evaluar poblacion
mexicana.

Procedimiento

Con los debidos permisos obtenidos de la Judicatura y de las autoridades regentes en cada centro
penitenciario para realizar esta investigacién, se consiguié entrevistar a los internos con un minimo de
garantias de comodidad y de colaboracién. Algunos protocolos fueron administrados de forma personal o
en pequenos grupos, segun la disponibilidad de los recursos que disponia el Centro. Los participantes de
ambos grupos aceptaron colaborar voluntariamente en este estudio, a quienes se les explic6 la naturaleza de
su participacion, asegurando la confidencialidad de los datos recogidos y la exclusividad de su uso para fines
de investigacion (Consentimiento Informado).

Se aplicé el Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 en su versién adaptada a la poblacién
mexicana (Lucio, Reyes-Laguna & Scott, 1994). Uno de los problemas latentes en este tipo de personas
es la credibilidad de la informacién que aportan, ya que el mismo contexto carcelario impide ofrecer una
informacidn sinceray veraz por las “con- secuencias” que pueda tener. Al trabajar en este contexto se siguieron
las recomendaciones sefialadas por Megargee (2006a) acerca de los puntos de corte de las escalas de Validez
del MMPI-2 para detectar protocolos incompletos, respuestas aleatorias o incoherentes, fundamentalmente
con VRIN y TRIN, antes que con las F (Infrecuencia), L (Mentira) y K (Defensividad). Se descartaron todos
aquellos protocolos que el nimero de items No-s¢/No-contesta (?) fuera 230, L > 80T, F = 90T, Fb> 80T y
K > 80T, y que los valores de VRIN y/0 TRIN estuvieran entre65T-79T (inclusive). Con ello se logré mayor
fiabilidad y precision en las respuestas al MMPI-2. Todas las puntuaciones obtenidas fueron baremadas y
tratadas en sus andlisis estadisticos en puntuaciones “T” de acuerdo con la baremacién mexicana del MMPI-2
(Lucio, Reyes- Laguna & Scott, 1994). Para este estudio, se homogeneizaron las muestras en nimero y género
de un total de 934 No-delictivo (tomando como referencia los 287 Homicidas: 215 varones y 72 mujeres)
que, de forma totalmente aleatoria, se extrajeron una vez filtrados del valor de las escalas de Validez.

RESULTADOS

Se muestran todas aquellas escalas del MMPI-2 que, al contrastar sus diferencias estadisticamente
significativas, han presentado un valor considerado como “grande” (2.90) en el tamario del efecto d de Cohen
(1988). Posteriormente se comprobaron, a través de los indices de la curva ROC, la precisién diagndstica de
cada una de estas escalas.

Enla Tabla I se exponen las diferencias habidas entre los dos grupos: los que no cometieron delito alguno
y los condenados por homicidio. Se ha de observar que existen algunas escalas cuyos valores resultaron ser
superiores en el grupo No-delictivo, como sucede con las escalas de Responsabilidad social (Re), Fuerza del
Yo (Es), Dominancia (Do), Rol Masculino (GM) y Rol Femenino (GF).
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Escalas del MMPI-2 Grupos M DE p d
) No-delictivo 43.45 7.81 _
Infrecuencia Homicida 57.24 10.18 00 1.52
No-delictivo 4422 6.95
i i o 2
Infrecuencia posterior Homicida 55.22 10.91 .00 1.20
L o MNo-delictivo 48.31 8.22
Desviacién psicopdtica Homicida 58.24 11.34 .00 1.00
MNo-delictivo 46,61 8.47
Esquizofrenia 00 .90
Homicida 55.01 10.33
MNo-delictivo 50.74 7.93 -
P i 00 .
aranoia Homicida 5839 11.08 79
Homicida 4477 8.09
Introversion social .00 .90
Homicida 52.25 8.60
MNo-delictivo 44,03 8.26
Depresion 00 1.44
Homicida 56.79 9.41
No-delictivo 45,01 7.76
Preocupaciones por la salud .00 1.09
Homicida 54.93 10,20
No-delictivo 42.75 8.42
Cinismo .00 1.32
Homicida 55.02  10.09
No-delictivo 41.63 7.83
Pricticas antisociales 00 1.35
Homicida 54.62 11.17

Tabla 1.- Diferencia de medias, significacién y tamano del efecto* entre grupos
en las Escalas de Validez, Clinicas basicas, de Contenido y Suplementarias
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Escalas del MMPI-2 Grupos M DE P d
) MNo-delictivo 43.57 8.3

Problemas familiares 00 .90
Homicida 51.26 9.08
MNo-delictivo 44.67 8.66

Dificultades en el trabajo 00 .91
Homicida 52.41 8.32
MNo-delictivo 43.65 8.64

Negarividad al tratamiento 00 1.07
Homicida 53.25 9.31
MNo-delictivo 44.76 8.19

Ansiedad (Welsh) 00 1.02
Homicida 53.49 8.97
MNo-delictivo 52.84 760

Fuerza del yo 00 .16
Homicida 42.75 9.58
MNo-delictivo 45.30 8.14

Alcoholismo de MacAndrew 00 1.40
Homicida 59.23 11.52
MNo-delictivo 63.12 17.70

Dominancia 00 1.39
Homicida 42.77 10.13
MNo-delictivo 57.02 g.86

Responsabilidad social .00 1.30
Homicida 44.09 10.89
) MNo-delictivo 4369 834

Desajuste profesional .00 95
Homicida 51.89 8.86
MNo-delictivo 55.14 10.16

Rol masculine .00 1.07
Homicida 44.15 10.36
) MNo-delictivo 53.56 8.72

Rol femenino .00 92
Homicida 44.32 11.25

Trastorno de estrés MNo-delictivo 44.69 8.34 00 s

Postraumatico (Keane) Homicida 55.28 10.07 ' e

* Con diferencias del tamano del efecto a2 0.90 [excepto con Pa).

La Tabla 2 muestra, a través de la curva ROGC, los principales indices de precision diagnéstica solo de las
escalas que resultaron obtener una diferencia “grande” en el tamafio del efecto de Cohen (= .90) al comparar
los dos grupos de este estudio (Tabla 1). Los resultados muestran la existencia de varias escalas de Contenido'y
Suplementarias que obtienen mayor precisién diagndstica global (AUC 2 .80) que las escalas Clinicas bésicas

(DEP, HEA, CYN, ASP, PK, Mac-R; Es, Do, Re).
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o d - auc SE 95% Cl  Sens9% Espto om0 €

F B3 0152 L8322 — 890 B2.58 77.35 =46
Fh H13 0179 78 - .B44 78.40 7178 =44
Pd 760 0200  723-794 6237 7875 53
Sc 74 0207 703-776 5993 7979 51
Pa 702 0218 63 - 740 534.01 B2.58 =56

Si 744 0203 707-780 7875 STA4 44
DEP 848 0165  816-.876 8049 77.00 48
HEA 790 0189  754-.822  79.00 6794  »47
CYN 832 0168 799 - 862 87.11 63.76 =i
ASP 833 0164  800-.863 7491 7561 46
FAM 744 0204  706-779 69.69 7003 45
WRK 759 0203  722-793 6934 7422 >48
TRT 790 0192  755-.823 7073 7944  >47
A J83 0194 47 - Blé 78.40 GE.64 =46
Es 800 A183 Jba - 832 70.73 7666 = 48
Mac-R B39 D164 BO0T - BoE G760 B6.4l =533

Tabla 2.- Indices de precision diagndstica aportados por la curva ROC con las escalas*del MMPI-2

Eﬁ";ﬁf AUC SE 95% CI  Sens.%  Esp.% P‘z‘;‘t’:"
Do 848 0162 816-.876 8467 7526 <52
Re 823 0171 .789-.853 7840 7387 =50
Mt 752 0199 725-796 7108 69.69  »45
GM. 784 0189  .748-.817 7735 6794 =51
GF 736 0205 .698-772 5296 8397 =45
PK 806 0181  771-.838 7875 7003  »46

* Con diferencias del Tamario del efecto d = 0.90 (excepto Pa).

Notas. AUC: Area bajo la curva; SE: Error Estindar; CI: Intervalo de Confianza; Sens:
Sensibilidad; Esp.: Especiﬁcldad. F = Infrecuencia; Fb: Infrecuencia posterior; Pd: Desviacidn
psicopdtica; Sc: E.squimi:renia; Pa: Paranoia; Si: Introversién social; DEP: Depresion; HEA:
Preccupaciones por la salud; CYN: Cinismo; ASP: Pricticas antisociales; Mac-R: Alcoholismo
de MacAndrew; Re: Responsabilidad social; FAM: Problemas familiares; WREK: Dificultades en
el trabajo; TRT: Negatividad al tratamiento; A: Ansiedad (Welsh); Mt: Desajuste profesional;
PK: Trastorno por estrés postraumdtico (Keane); Es: Fuerza del yo; Do: Dominancia; GM: Rol
masculino; GF: Rol femeninao.
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La Figura 1 presenta seis escalas del MMPI-2 implicadas en la prediccion del riesgo de violencia, en las que
se pueden apreciar las diferentes curvas que varian segin el punto de corte elegido: dos escalas detectoras de
conducta antisocial (Pd y ASP), otras dos escalas detectoras de un realidad errdtica (Sc y Pa) y la escala de
alcoholismo de MacAndrew (Mac-R) y la de Cinismo (CYN) como posible catalizadora de la violencia.

Escalas MMPI-2 con potencial riesgo de violencia

100

80

60

40

Sensttividad (verdaderos positivos)

20 = A = (Pd} Desv.Psicopat.
i e —— (ASP) Practicas antisociales
e = (Sc) Esquizofrenia
A R (Pa) Paranocia
rd — (Mac-R} Alcoholismo MacAndrew
e (CYN) Cinismo
| Il Il I | Il Il I Il Il Il I Il | Il I Il | |
0 20 40 60 80 100

100-Especificidad (falsos positivos)

Figura I . Seis escalas del MMPI-2 implicadas en la prediccién del riesgo de violencia.

Discusion

Somos plenamente conscientes de que el MMPI/MMPI-2 no es la técnica més adecuada para predecir por
st misma el riesgo de violencia, ni siquiera en contextos como el carcelario (Heilbrum & Heilbrum,2009), a
pesar de las numerosas investigaciones existentes, porque la violencia interpersonal estd muy condicionada
por factores situacionales que el MMPI no puede evaluar y debe apoyarse de otras informaciones. Existen
otras técnicas mas especificas que podrian aportar mayor precision y fiabilidad, tales como la Historical/
Clinical/Risk Management-20 (HCR-20, Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997), la Escala de Valoracién
de la Conducta Violenta y Riesgo de Reincidencia (EVCV-RR, Jiménez, Sinchez, Merino y Ampudia,
2014), la Violent Risk Appraisal Guide (VRAG, Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 2006) o la Classification
of Violence Risk (COVR, Monahan et al., 2005), entre otros. Sin embargo, también somos conscientes
de que el MMPI-2 podria aportar otra informacién diferente ofreciendo una visién global de factores
predisponentes y/o relacionados con la personalidad violenta: psicopatologia, trastornos del pensamiento,
desajustes sociofamiliares o desajustes emocionales.

Los resultados de este estudio, en general, son consistentes con los referidos por la mayor parte de los
autores que han utilizado el MMPI-2 para evaluar el riesgo de violencia (Butcher, 2013; Butcher, Hess,
Greene & Nelson, 2015; Grover, 2011; Jones, Beidleman, y Fowler, 1981; Megargee, 1977, 2006a, 2006b;
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Nieberding, Moore, y Dematatis, 2002; Pennuto, 2010; Lanyon, 1993; Rader, 1977) con las principales
escalas del MMPI-2: Pd, Sc, Pa, Mac-R. Observamos que este conjunto de variables no se ajusta totalmente
a la tétrada psicética (Pa, Sc, Ma, Pt), pero s tiene variables psicéticas (Sc y Pa) que, efectivamente, pueden
hacer ms peligrosa su conducta ya antisocial (Pd). Y también se ha encontrado, en este estudio, aportaciones
interesantes que pueden afadir una importante contribucién a la prediccién del riesgo de violencia. A las
variables que denotan problemas de conducta, tal como la Pd (Desviacion Psicopética), se ha sumado la
escala de Précticas antisociales (ASP) con un gran tamano del efecto (4 = 1.35) y una precisién diagndstica
global aceptable (AUC = .833); la responsabilidad social (Re) también ha mostrado una gran diferencia, al
ser su valor muy inferior en comparacion con el grupo No-delictivo, tanto en el tamano del efecto (4 = 1.30)
como en la precisién diagnéstica (AUC = .823); es decir, se estd constatando la incapacidad para aceptar
responsabilidades sociales por parte del grupo de Homicidas.

El Cinismo (CYN), propio de personas que recurren al engafio, a la hipocresia y a la manipulacion de los
demas para beneficio propio y justificar sus comportamientos de explotacion con la racionalizacién de que los
demds son igualmente egoistas, deshonestos, y amorales (Butcher et al., 2015), es otra de las escalas que han
caracterizado a la personalidad del Homicida, con una gran diferencia en el tamano del efecto (4 =1.32) yuna
buena precisién diagndstica global (AUC =.832). Sin embargo, nos han llamado la atencién los resultados
obtenidos por la escala de Introversién Social (Si), ya que no es una escala que aparezca normalmente en
los estudios con delincuentes en con- textos carcelarios (Butcher et al., 2015; Megargee, 2006b). Con una
diferencia del tamano del efecto (4 = 0.90) y una precisién diagnéstica global (AUC = .744), la Introversidon
social (Si), refiere una grave ausencia de contacto con los demds, refugidndose en si mismo como una forma
de proteccién de las posibles agresiones de los demis.

En un contexto carcelario, especificado por el crimen organizado, las mafias y las bandas carcelarias,
reduciendo y determinando el contacto con los demas, pueden estar condicionando determinadas conductas
y caracteristicas psicoldgicas personales, tales como el silencio, el miedo, relacionarse solo con los de su
banda, el mutismo, el sentimiento de sospecha y desconfianza mezclados con la percepcion y creencia de tipo
paranoica que se han encontrado entre los reclusos de este estudio.

Con las elevadas puntuaciones mostradas por la escala WRK, también parece que los Homicidas estdn
experimentando una amplia variedad de problemas que pueden interferir con su capacidad para llevar a cabo
sus responsabilidades de trabajo (Butcher et al., 2015). Una diferencia importante con el grupo No-delictivo
les caracteriza con un tamafo del efecto (4= .91) y una precision diagndstica (AUC =.759). La posibilidad de
tratamiento, mediante la escala TRT, no parece posible (4 = 1.07; AUC =.790), haciéndoles caracterizarse
como parasitos dela sociedad para vivir a costa de los demds y con una gran ausencia de metas realistas para
formarse en el futuro e integrase en la sociedad.

La adicci6n al alcohol durante mucho tiempo ha sido reconocida como uno de los factores precipitantes
de la violencia criminal (Holcomb & Adams, 1985). La investigacién ha encontrado consistentemente una
fuerte relacion entre la adiccién al alcohol y homicidio, con més del 50% de los asesinos intoxicados cuando
matan a sus victimas (Holcomb y Anderson, 1983). En este estudio se ha constatado igualmente el consenso
de los investigadores cuando el alcohol se puede convertir en un catalizador de la expresién de violencia y,
en la escala de consumo del alcohol de MacAndrew (Mac-R), una gran diferencia en el tamano del efecto (d
= 1.40) y en su precision diagnéstica (AUC= 0.839), al comparar a los Homicidas con las personas que no
han cometido delito alguno. Al ser la violencia situacional (Heilbrum & Heilbrum, 2009), se hace necesario
tenerla en cuenta y, en determinados contextos, incluso carcelarios, esta conducta se puede manifestar de
diversas formas y el MMPI-2 puede ser reflejo de esta situacion.

Los resultados aportados en este estudio, referentes a las escalas de Problemas de salud (HEA), de
Depresién (DEP), de Ansiedad (A), de Trastorno por Estrés Postraumdtico (PK), y de Introversién social
(Si), podrian estar relacionados con las mismas condiciones carcelarias mexicanas y no tanto ser caracteristicas
de la personalidad del Homicida. Una serie de encuestas realizadas a los reclusos mexicanos durante varios
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afios (Azaola & Bergman, 2003, 2009; Bergman, Azaola & Magaloni, 2005, 2006; Pérez & Azaola, 2012)
nos hacen ver la situacion en la que se encuentran los reclusos mexicanos. El contexto carcelario en México
tiene sus propias peculiaridades. Segun las estadisticas de la Secretarfa de Gobernacién (2013), existen 420
centros penitenciarios y un total de 242.754 internos en dichas instalaciones que ocupan un espacio disenado
para 195.278, lo cual indica que la ocupacion alcanza 124.3% con sobrepoblacién en 220 de un total de
420 centros penitenciarios. Esta sobrepoblacién (Villanueva, 2015) estd generando, a su vez, otros muchos
problemas: bandas organizadas, falta de control de la misma cércel, ingobernabilidad, insuficiencia/carencia
de los servicios basicos, inadecuada clasificacién de los internos, menor integracién de sus responsabilidades
delos empleadosy, en definitiva, falta de oportunidades reales de acceso alos medios para lograr la reinsercion
social efectiva.

Llamas (2013) nos aporta datos con mayor precision: el 56,3% del total de los internos se encuentran
sentenciados, mientras que el 43,7% son preventivos; es decir, mas de 100.000 personas se encuentran
en espera de ser juzgadas, con la peculiaridad de que algunos podrian resultar absueltos. Igualmente es
preocupante la elevada poblacién de reincidentes que, entre 2005 y 2009, crecié un 17% (Azaola & Bergman,
2009). Segun las estadisticas de la Subsecretaria del Sistema Penitenciario (SSP): “En la actualidad hay 36.501
internos en los 13 penales de la Ciudad de México, de los cuales 14.158 son reincidentes, lo que representa
38.78%” (Diario Excelsior; 4/02/2016).

Solis, Bueny Ley (2013) critican “las condiciones de vida en el interior de los penales que, en vez de permitir
la reinsercidn de los sentenciados a la sociedad, favorecen la contaminacién crimindgena” (p. 5). Todo esto
puede estar explicando, en este estudio, la aparicion de algunas escalas del MMPI-2 peculiares de los reclusos
mexicanos y que, generalmente, no suelen aparecer en otros estudios. Megargee (2006a) aconseja que los
delincuentes que son encarcelados deberfan ser examinados sobre tres aspectos: su salud mental, valorar los
riesgos y sus necesidades.

En este estudio se han tomado los principales indices de precisién diagndstica aportados la curva ROC
para evaluar las escalas del MMPI-2. A través de sus indices, fundamentalmente, el Area Bajo la Curva (AUC;
Area Under Curve), la Sensibilidad y la Especificidad, se ofrece una visién global de la exactitud diagnéstica
proporcionando datos significativos acerca de la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
mediante una variable determinada. La curva ROC (Figura 1) es un grifico en el que se observan todos los
pares Sensibilidad/Especificidad resultantes de la variacién continua de los puntos de corte en todo el rango
de resultados observados. En el ¢je de ordenadas se sittia la Sensibilidad, o fracciéon de Verdaderos Positivos,
yen el eje X se sittia la fraccién de los Falsos Positivos (1-Especificidad) (Burgueno et al., 1995).

El indice obtenido por el Area Bajo la Curva (AUC) nos muestra la probabilidad de clasificar
correctamente un par de individuos, Homicida o No-delictivo, seleccionados al azar de la poblacién, con los
resultados obtenidos al aplicarles la prueba diagndstica. Es, en definitiva, una medida global de la exactitud
de la prueba para clasificar a los individuos. Cuanto mas elevada, mayor exactitud. Asi, el valor de AUC en
Mac-R =839, en el conjunto de Homicidas/No-delictivo (Tabla 2), significa que un individuo, seleccionado
aleatoriamente del grupo de Homicidas, tendra el 83.9% de las veces un valor mayor que un individuo elegido
al azar del grupo No-delictivo.

Swets (1979) interpretalos valores dela AUC de la siguiente manera: entre 0.5 - 0.7 indican baja exactitud,
entre.7 — .9 pueden ser utiles para algunos propésitos y un valor mayor de .9 indica exactitud alta. De todas
las escalas del MMPI-2, en sus diversos conjuntos de variables, se eligieron aquellas escalas que la AUC 2
0.700 considerando que, a partir de este valor, la precision diagndstica es aceptable (Tabla 2). La capacidad
de discriminacion de la prueba diagndstica se especifica estimando el Intervalo de confianza (CI) de la AUC:
si el intervalo no incluye el valor de 0.5, la prueba es capaz de discernir entre Homicidas y No-delictivo. Por
convenio, la AUC es siempre > .5 porque sus valores estan comprendidos entre .5 (si no existen diferencias
en la distribucidn de resultados de la prueba entre los subgrupos delincuente y no-delincuentes) y 1.0 cuando
existe separacién perfecta entre las dos distribuciones.
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Conla Sensibilidad de una prueba se obtiene la probabilidad (%) de clasificar correctamente a un individuo
cuya situacion real sea definido como “positivo” (Homicida); detecta a los “verdaderos Homicidas”. La
Especificidad detecta la probabilidad (%) de clasificar correctamente a un individuo cuya situacion sea
definida como “negativo” (No-delictivo); detectaalos “verdaderos No-delictivo”. Por ejemplo, siguiendo con
la referencia de la escala Mac-R del conjunto de Homicidas/No-delictivo (Tabla 2), se puede ver que, con el
punto decorte >53 (en puntuaciones T de la adaptacién mexicana del MMPI-2), la Sensibilidad nos aporta
lainformacién de que clasificaria correctamente al 67.6 % como verdaderos Homicidas y el resto (100-67.6 =
32.4%) serfan considerados como falsos positivos. La Especificidad de esta misma escala Mac-R diagnosticaria
correctamente a un 86.4% de sujetos No-delictivo y al 13,6% (100-86.4) resultaria ser falsos negativos. Con
los valores mostrados por estos tres indices (AUC, Sensibilidad y Especificidad) se puede concluir que la
precisién diagndstica de la variable Mac-R del MMPI-2, puede ser considerada como “moderada” (Swets,
1979). Se ha de advertir que si se toma otro punto de corte diferente, el binomio Sensibilidad/Especificidad
variard. Hemos tomado como referencia la escala Mac-R, pero es un ejemplo de cémo interpretar cualquier
escala de la Tabla 2.

¢Esto es mucho? Pues depende de cémo se interprete, en qué contexto y cudl es el riesgo que se estd
dispuesto a aceptar. No es lo mismo un contexto judicial o médico donde un porcentaje de falsos positivos
o negativos pueda ser considerado como injustificable, que en otro contexto que se cuenta con informacion
contrastada, objetiva o de experiencia profesional. Ya hemos comentado que el objetivo de este trabajo era el
de poder apreciar la contribucién que hace la técnica del MMPI-2 a la prediccion del riesgo de violencia y nos
hemos encontrado con unas diferencias importantes y unos valores de precision diagndstica muy interesantes.

Sin embargo, serfa un grave error evaluar con una sola prueba (por mucha precision diagnéstica que
tenga) y arriesgarse a emitir un diagndstico. Algunos investigadores (Kozol, Boucher & Garofalo, 1972;
Megargee, 1976) han sefialado que es casi imposible predecir con precisién comportamientos violentos
tinicamente sobre la base de los resultados de las pruebas de personalidad debido a que tales comportamientos
se encuentran influenciados, en gran medida, por la gran variedad de factores que intervienen en la
manifestacién de la violencia, siendo un fenémeno muy complejo y multicausal.

Somos conscientes de las limitaciones que hemos encontrado en la elaboracién de este estudio. Por
una parte, el elevado porcentaje (43.7%;Llamas, 2013) de reclusos preventivos (en espera de juicio) pero
no sentenciados por homicidio en las cdrceles mexicanas; por otra, la elevada masificacién (124.3% con
sobrepoblacién en 220 de un total de 420 centros penitenciarios; Secretarfa de Gobernacién, 2013) que
genera un comportamiento de supervivencia y que puede estar afectando a los datos obtenidos. Con todo
ello, hemos llegado a la conclusion de que el Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) es
una técnica psicoldgica que puede contribuir positivamente a la prediccién del riesgo de violencia.
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