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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar la sintomatologia
psicopatologica y la tipologia de conducta agresiva (expresiva e instrumental) mas
caracteristica en aquellos individuos que presentaron un mayor riesgo de violencia
en una muestra de delincuentes. La muestra se compuso de 285 varones
ingresados en prision con edades de entre los 20 y los 67 afos (M= 34,73; DT=
10,34) y se dividi6 en tres grupos en funcion del riesgo de violencia (alto, moderado
y bajo). Los instrumentos utilizados fueron el “Cuestionario de 90 sintomas
revisado” (SCL-90-R), el “Cuestionario de agresion instrumental y expresiva” (CAIE)
y el “Cuestionario de autovaloraciéon” (SAQ). Los resultados mostraron que, a
medida que la muestra presentd mayor riesgo de violencia, también fueron
mayores los niveles de sintomatologia psicopatoldgica, asi como de
comportamiento agresivo expresivo e instrumental, aunque la pertenencia a los
grupos de riesgo moderado y alto fue mayormente predicha por el psicoticismo y
la agresion expresiva. Por tanto, se puede tomar el riesgo de violencia moderado
como suficiente para establecer medidas de prevencién e intervencion en esta
poblacion.
PALABRAS CLAVE: agresion expresiva, agresion instrumental, delincuentes,
psicopatologia, riesgo de violencia.

Abstract

The goal of this research was to identify the most characteristic
psychopathological symptomatology and type of aggression (expressive and
instrumental) in individuals who presented a higher risk of violence in a sample of
offenders. The sample consisted of 285 incarcerated males aged 20 to 67 years
(M= 34.73, SD= 10.34) and it was divided into three groups according to violence
risk (high, moderate, and low). The instruments used were the Symptom Checklist-
90-R (SCL-90-R), the Instrumental and Expressive Aggression Questionnaire (CAIE)
and the Self-Appraisal Questionnaire (SAQ). The results showed that, as violence
risk increases, the levels of psychopathological symptomatology increase, as do
expressive and instrumental aggressive behaviors, although psychoticism and
expressive aggression best predicted belonging to the moderate- and high-risk
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groups. Therefore, moderate violence risk is sufficient to establish prevention and
intervention measures in this population.

KeEy WORDS: expressive aggression, instrumental aggression, offenders,
psychopathology, violence risk.

Introduccion

El interés que sustenta la comprensién de la reiteracion de la conducta violenta,
y la preocupacion por su reduccion y control, han originado un desarrollo reciente
de gran cantidad de investigaciones relativas a la valoraciéon del riesgo de
reincidencia (Camacho Espinosa, 2020; Martin et al., 2019; Sariaslan et al., 2020;
Tuominen et al., 2017). A este respecto, determinar los factores que promueven la
reincidencia puede conllevar mejoras en las medidas utilizadas en la gestién del
riesgo y tratamiento de personas delincuentes (Swogger et al., 2015).

Tal y como indica Hare (2001), la conducta violenta se puede ver influenciada
por diferentes tipos de factores (bioldgicos, psicopatolégicos, psicoldgicos,
familiares y sociales) que normalmente intervienen de manera conjunta. Por tanto,
es un error comun pensar que hay una relacion directa y causal entre padecer un
trastorno mental y cometer un delito o un acto violento (Echeburua, 2018), siendo
un predictor Unico insuficiente. Sin embargo, y debido a que la presencia de
psicopatologia forma parte de estos factores influyentes en la conducta violenta,
parece importante conocer su relacion con el riesgo de violencia futuro.

En esta linea, y como se podra comprobar a continuacion, las investigaciones
gue han tratado de esclarecer esta cuestién difieren en un aspecto clave: la
metodologia utilizada para evaluar o valorar el riesgo de violencia. Mientras un
numero reducido de ellas se centra en su valoracién mediante el uso de instrumentos
psicométricos especificos (Joyal et al., 2011; Negatsch et al., 2019; Olver y Kingston,
2019), el resto se centra en la valoracién de la reincidencia empirica, es decir,
mediante datos obtenidos relacionados con arrestos anteriores, antecedentes
penales, nuevos arrestos, etc. (Calvo et al., 2016; Honegger y Honegger, 2020;
Weizmann-Henelius et al., 2019).

En particular, y mediante la valoracion del riesgo de violencia con instrumentos
concretos, son varios los estudios que coinciden en conferir una importante
contribucion en el riesgo de violencia a los trastornos por uso de sustancias,
normalmente asociados a otras patologias como el trastorno antisocial de la
personalidad (Joyal et al., 2011; Krona et al., 2017; Olver y Kingston, 2019) y/o los
trastornos psicéticos (Negatsch et al., 2019; Simpson et al., 2018). A pesar de la
obtenciéon de estos resultados, es importante destacar que, la mayor parte de estos
estudios coinciden en la conclusion sobre la existencia de sobrestimaciéon de la
presencia de violencia en personas diagnosticadas con alguna enfermedad mental,
resultados que se hacen mas evidentes en las investigaciones realizadas por
Rodrigues et al. (2016) y Lee y Hanson (2016).

Por otro lado, los estudios que han basado sus andlisis en la reincidencia
empirica también han establecido relacion entre esta y los trastornos por uso o
dependencia de sustancias (Honegger y Honegger, 2020; Nagata et al., 2019; Walsh
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et al.,, 2020; Wilton y Stewart, 2017), asi como con otras patologias psiquicas
cuando aparecen estos trastornos como comoérbidos (Calvo et al., 2016; Cappai et
al., 2017; Weizmann-Henelius et al., 2019).

Concretamente, varias investigaciones coincidieron en relacionar la presencia
de trastornos de la personalidad con encarcelamientos futuros (Calvo et al., 2016),
especificando incluso el tipo de trastorno (Martin et al., 2019; Walsh et al., 2020;
Weizmann-Henelius et al., 2019), asociando la reincidencia con el trastorno
antisocial de la personalidad. En otras ocasiones, las investigaciones hacen referencia
a un rango mas amplio de trastornos mentales que inciden en la reincidencia futura.
De esta forma, Sariaslan et al. (2020) relacionaron el diagnéstico de varios trastornos
psiquiatricos (depresion, bipolar, ansiedad, de personalidad y uso de sustancias) con
tasas mas altas de resultados violentos. Tuominen et al. (2017) asociaron la presencia
de trastornos de ansiedad, estado de animo, esquizofrenia, psicosis, trastornos de
personalidad, psicopatia y abuso de sustancias con un mayor nimero de condenas.
Y Kingston y Olver (2018) quienes no especificaron trastornos, pero indicaron la
existencia de asociaciones pequefias pero significativas entre la presencia de
sintomatologia psiquiatrica y el riesgo de reincidencia.

Por ultimo, también hay que considerar aquellas investigaciones que no han
encontrado relacion significativa entre la presencia de patologia psiquiatrica y la
reincidencia (Bertone et al., 2013; Bolafios et al., 2020; Halle et al., 2020; Pluck et
al., 2014, Veeh et al., 2018), e incluso relacién negativa entre la presencia de una
determinada tipologia de trastorno, como son los psicéticos, y la reincidencia o el
ndmero de arrestos (Prins et al., 2014).

Por tanto, y como se puede observar, son un numero reducido de
investigaciones las que se han centrado en la valoraciéon especifica del riesgo de
violencia mediante instrumentos disefiados para elloy, sin embargo, es muy comun
encontrar estudios basados en la reincidencia empirica y con una amplia variabilidad
de metodologia utilizada. En concreto, las muestras objeto de estudio difieren,
utilizando desde poblaciéon psiquiatrica (Bolanos et al., 2020; Joyal et al., 2011,
Sariaslan et al., 2020), penitenciaria (Martin et al., 2019; Olver y Kingston, 2019;
Walsh et al., 2020), hasta incluso comunitaria (Halle et al., 2020), asimismo, no
todas las investigaciones se han centrado exclusivamente en el estudio de muestras
masculinas, sino que han incluido también mujeres (Pluck et al., 2014; Simpson et
al., 2018; Veeh et al., 2018; Weizmann-Henelius et al., 2019). Por otro lado, los
estudios desarrollados en este campo no siempre evaltan la relacién de una amplia
gama de problemas de salud mental con el riesgo de reincidencia, sino que centran
su atencién en patologias mas concretas como los trastornos de personalidad, o los
trastornos por uso de sustancias (Cappai et al., 2017; Martin et al., 2019; Pluck et
al., 2014). Asi pues, todas estas diferentes aproximaciones metodoldgicas
explicarian, en parte, la variabilidad de los resultados obtenidos.

Otro de los factores que se ha intentado comprender enmarcado en este
ambito es la conducta agresiva, entendida como aquella conducta dirigida a
producir en otra persona dafno, sufrimiento o lesiones que esta Ultima tratara de
evitar (Anderson y Bushman, 2002). Dentro de las diferentes clasificaciones de
conducta agresiva propuestas, se encuentra la que diferencia entre conducta
agresiva instrumental, y conducta agresiva expresiva, y sobre la que centraremos
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nuestro estudio. La primera tipologia se define como un acto deliberado y
controlado, con un propdsito concreto, y la segunda como una reaccion excesiva e
incontrolada ante un estimulo percibido, de forma exagerada, como amenazante
(Barrat et al., 1999; Dodge, 1991; Dodge y Coie, 1987; Scarpa y Raine, 1997).

En esta linea, estudios llevados a cabo en poblacion penitenciaria o forense
basan sus hallazgos en el pensamiento criminal reactivo y proactivo y su relacién con
el riesgo de reincidencia futura (Gonsalves et al., 2009; Walters 2012; Walters
2020a; Walters, 2020b). Mas especificamente, Walters (2020a) concluye que es la
escala del pensamiento criminal reactivo la que correlaciona con un nivel mayor de
riesgo delictivo, mientras que en su otra investigacion (Walters, 2020b), aunque sin
obtener resultados significativos, llega a la conclusién de que es el pensamiento
criminal proactivo el que parece mostrar un claro efecto mediador entre la presencia
de antecedentes violentos domésticos y la violencia de pareja futura.

Gonsalves et al. (2009) buscan evaluar la capacidad predictiva de la reincidencia
del “Inventario psicoldégico de estilos de pensamiento criminal” (Psychological
Inventory of Criminal Thinking Styles, PICTS; Walters, 1995), obteniendo como Unico
predictor de la reincidencia evaluada a través de datos penales, el factor proactivo
de pensamiento criminal. Por ultimo, los resultados obtenidos por Walters (2012)
indican que es el pensamiento criminal reactivo el que correlaciona con la historia
previa de consumo de sustancias, y el que juega un papel potencialmente
importante entre esta y la reincidencia.

Estas discrepancias también se observan en aquellas investigaciones que han
centrado su objeto de estudio en la relacién entre ambas tipologias de conducta
agresiva y la reincidencia (Claix y Pham, 2004; Ennis et al., 2017; Rouchy et al., 2019;
Swogger et al., 2015; Zabala-Bafios et al., 2019).

Entre los estudios que tratan de evaluar el riesgo de violencia mediante el uso
concreto de instrumentos psicométricos, se encuentra el desarrollado por Ennis et
al. (2017), en el que fueron los agresores con caracteristicas instrumentales los que
puntuaron mas alto en las dos escalas utilizadas, sin embargo, y aunque las
diferencias encontradas no fueron significativas, las tendencias mas altas de riesgo
de violencia se relacionaron con los agresores reactivos. En esta misma linea, Rouchy
et al. (2019) en su investigaciéon desarrollada con poblacién penitenciaria,
concluyeron que fueron los agresores reactivos los que se vieron asociados en mayor
medida con la reincidencia violenta. Por otro lado, Claix y Pham (2004) también
evaluaron el riesgo de violencia a través de herramientas psicométricas, pero, por el
contrario, sus resultados indicaron que este se mostré asociado positivamente con
el homicidio instrumental.

La divergencia entre resultados también aparece en las investigaciones que han
tratado de esclarecer la relacién entre las tipologias de conducta agresiva y la
reincidencia evaluada de forma empirica. Mientras Zabala-Banos et al. (2019) y
Swogger et al. (2015) encontraron relacion significativa entre la reincidencia y la
conducta agresiva proactiva en una muestra de delincuentes, otras investigaciones
concluyen la existencia de una asociacién mas fuerte entre la conducta agresiva de
tipo reactivo y la delincuencia posterior en una muestra de delincuentes primarios
adolescentes (Matlasz et al., 2020), y delincuentes con trastorno antisocial de la
personalidad (Martin et al., 2019).
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Por tanto, con este estudio se pretende determinar si, en funcién del nivel de
riesgo de violencia, existen diferencias en torno a la sintomatologia psicopatoldgica
y la conducta agresiva instrumental y expresiva en poblacién penitenciaria. Asi como,
explorar qué tipo de conducta agresiva y de sintomatologia psicopatolégica
incrementan la probabilidad de pertenencia al grupo de riesgo moderado o alto. De
este modo, esperamos que, en base a los estudios previos, a mayor nivel de riesgo
de violencia mayor presencia de sintomatologia psicopatolégica y mayor nivel de
conducta agresiva, tanto instrumental como expresiva.

Método
Participantes

La muestra estd formada por 285 varones internos en tres centros
penitenciarios de la Comunidad de Madrid. La participacién en el estudio fue
voluntaria y aquellos internos que decidieron participar fueron informados sobre los
fines de investigacion de los datos obtenidos y, por tanto, la confidencialidad de
estos. De los internos que aceptaron participar en el estudio, fueron seleccionados
aquellos que cumplieron los siguientes requisitos: hablar espafol, poseer un nivel
basico de alfabetizacion y haber aceptado mediante consentimiento informado por
escrito la participaciéon en la investigacion. La muestra se compuso en su totalidad
por varones con una edad promedio de 34,73 afos (DT= 10,34, rango de 20 a 67
anos), el 71,6% son espafioles y el 28,4% de otras nacionalidades.

En cuanto a sus caracteristicas delictivas, el 49,1% (n= 140) de la muestra
estaba en prision por la comision de uno o varios delitos de agresion o lesiones,
seguido por el 33,7% (n= 96) relacionado con la comisiéon de uno o varios delitos
de robo con violencia o intimidacion, y el 20,7% (n= 59) por la comisién de uno o
varios delitos de maltrato familiar. Respecto a la actitud mostrada ante el delito o
delitos cometidos, el 30,2% (n= 86) de la muestra niega haber cometido el delito,
el 29,8% (n= 85) considera que la pena impuesta es excesiva y el 14,7% (n= 42)
afirma que no tuvo eleccién.

Instrumentos

a) Cuestionario ad hoc sobre variables sociodemograficas y delictivas. Este
cuestionario se cred para poder recopilar los datos sociodemogréficos y
delictivos de la muestra con relacién a 4 areas: ingreso penitenciario actual,
antecedentes delictivos y penitenciarios, historia infantojuvenil y familia de
origen, e historia de adulto y familia adquirida. La recogida de informacién se
llevd a cabo mediante la realizacion de una entrevista individual con cada uno
de los participantes y la revision de los expedientes penitenciarios
correspondientes.

b) “Cuestionario de 90 sintomas revisado” (Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R;
Derogatis, 1977), version en espafol de Gonzalez de Rivera et al. (1989). EI SCL-
90-R permite evaluar una amplia variedad de sintomas psicolégicos y
psicopatoldgicos. Estad formado por 90 preguntas de respuesta tipo Likert de 5
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puntos, desde O (ausencia del sintoma) hasta 4 (presencia total del sintoma).
Este cuestionario mide 9 escalas de sintomas primarios: Somatizacion, Obsesion-
compulsién, Sensibilidad interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad,
Ansiedad fébica, Ideacién paranoide y Psicoticismo. La puntuacién de cada una
de estas dimensiones se obtiene calculando el promedio del nimero de items
respondidos y esta puede encontrarse recogida entre 0 y 4 puntos. De esta
forma, puntuaciones mas altas reflejan que el sintoma concreto se ha
experimentado en mayor medida. Ademads, este instrumento permite obtener
3 indices globales de malestar psicolégico: el Indice de gravedad global (Global
Severity Index, GSI), el indice de malestar positivo (Positive Symptom Distress,
PSDI) y el Total de sintomas positivos (Positive Symptom Total, PST). La versién
espafiola obtuvo en este estudio elevados niveles de fiabilidad (alfa de Cronbach
de 0,97).

“Cuestionario de agresion instrumental y expresiva” (CAIE; Andreu y Pefia,
2019). Este cuestionario se utiliza para medir la conducta agresiva mediante la
evaluacién de sus dos tipologfas: la agresion caracterizada por la planificacion y
la valoracién positiva de sus consecuencias o agresién instrumental (“Cuando
agredo a alguien, suelo pensar que esta justificado”), y la agresién reactiva y no
controlada o agresiéon expresiva (“No suelo recordar los detalles después de
reaccionar de forma agresiva”). El cuestionario se compone de 22 ftems con
cinco opciones de respuesta en formato tipo Likert desde 1 (muy en desacuerdo)
hasta 5 (muy de acuerdo). Los once primeros items de la herramienta conforman
la escala Instrumental, mientras que los once Ultimos componen la escala
Expresiva. Tras obtener la puntuacién directa correspondiente, es necesario
convertir esta en percentiles. Si esta puntuacién percentil es igual o superior a
75 se evidencia la existencia de un perfil predominantemente instrumental,
expresivo o mixto. El instrumento muestra, en este estudio, unos adecuados
niveles de fiabilidad con coeficientes alfa de Cronbach de 0,74 en la escala
instrumental, de 0,81 en la escala expresiva, y de 0,85 en la escala total.
“Cuestionario de autovaloracion” (Self-Appraisal Questionnaire, SAQ; Loza,
2005), version en espafnol de Andreu-Rodriguez et al. (2016). El SAQ permite
predecir el riesgo de reincidencia y las necesidades de tratamiento en poblacién
penitenciaria. Estd formado por 67 items de verdadero/falso con los que se
evallan las siguientes escalas: Tendencias criminales (“Si es necesario, sé como
conseguir un arma en la calle”), Problemas de personalidad antisocial (“Me han
descrito como manipulador”), Problemas de conducta (“Dafé la propiedad de
otros”), Historia delictiva (“He cometido distintos tipos de delitos”), Abuso de
alcohol/drogas (“El alcohol o las drogas hacen que el tiempo sea mas
llevadero”), Asociaciones delictivas (“He sido criado en un ambiente donde la
violencia es frecuente”) e Ira (“Cuando me enfado, no me puedo controlar”).
Ademas, permite estimar si la peligrosidad de un interno es baja, media o alta.
Segun Loza y Loza-Fanous (2003), esta diferenciacion se puede calcular
teniendo en cuenta la puntuacion total obtenida en la prueba, es decir, el riesgo
de reincidencia bajo corresponderia a las puntuaciones entre 2 y 19 puntos, el
riesgo moderado entre 20 y 30 puntos, y el riesgo alto entre 31 y 58 puntos. En
este estudio el SAQ mostré niveles adecuados de fiabilidad con una consistencia
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interna general de la puntuacion total de 0,94, asi como en todas sus
subescalas, en las que los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos variaron de
0,70a0,86.

Procedimiento

En primer lugar, el desarrollo de esta investigacion fue posible gracias al
convenio existente entre la Universidad Complutense de Madrid y la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias. Tras la solicitud y aprobacién del oportuno
permiso de entrada en los tres centros penitenciarios, la muestra se conformé con
los internos que decidieron participar de forma voluntaria en el estudio y cumplieron
los requisitos de seleccion.

Una vez formada la muestra total (N= 285), y bajo la supervision de los
psicélogos penitenciarios de cada uno de los centros, se inicié la administracion
individual de las pruebas psicométricas en el orden mencionado con anterioridad
con una duraciéon de entre 60-90 minutos por participante. Esta recogida de datos
se comenzo a realizar en el afio 2019. Al inicio de cada una de las evaluaciones
realizadas, los participantes tuvieron que firmar un consentimiento informado en el
gue aceptaban participar en la investigacion y el acceso a su expediente
penitenciario con el objetivo de completar y contrastar la informacién recogida. En
este mismo momento, se les informaba de la ausencia de beneficios penitenciarios
por la participaciéon, asi como de la confidencialidad de los datos recogidos. Esta
confidencialidad estuvo garantizada por la ausencia de recogida de datos personales
durante todo el proceso.

El desarrollo de esta investigacion se realizé bajo la aprobacion y las directrices
establecidas por el comité de ética de la Universidad Complutense de Madrid.

Analisis de datos

Mediante el programa estadistico SPSS v.25.0, y con el objetivo de conocer las
diferencias entre los grupos de riesgo de violencia Con relacién a los sintomas
psicopatologicos y la tipologia de conducta agresiva (instrumental o expresiva), se
realizd un analisis de la varianza (ANOVA) para muestras independientes.

Las diferencias entre los tres grupos de riesgo de violencia establecidos, se
determin6 mediante la aplicacion de la prueba post-hoc de comparaciones multiples
con la correccion de Bonferroni, con un nivel de significaciéon de p< 0,05, y para
medir el tamafo del efecto se utilizo el coeficiente eta parcial al cuadrado (n,?2) cuyos
valores pueden indicar un tamano del efecto pequefo (en torno a 0,01), medio (en
torno a 0,06) o grande (igual o superior a 0,14).

Por otro lado, se realizaron analisis de regresion logistica multinomial con el
objetivo de explorar qué tipologia de conducta agresiva (expresiva e instrumental) y
qué sintomas psicopatolédgicos incrementan la probabilidad de pertenecer al grupo
de riesgo de violencia moderado o alto, asi como conocer qué tipo de conducta
agresiva y sintomatologia tiene un papel mas relevante.
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Resultados
Riesgo de violencia y sintomatologia psicopatolégica

Con relaciéon a los andlisis realizados entre las variables riesgo de violencia y
sintomatologia psicopatoldgica, todos los resultados obtenidos fueron significativos
(tabla 1). El psicoticismo explicd el mayor porcentaje de la varianza del riesgo de
violencia (27,2%), por el contrario, la ansiedad fébica explicd el menor porcentaje
de esta varianza (6,6%).

Tal y como se puede ver reflejado en la tabla 1, el grupo de riesgo de violencia
alto presenté mayores niveles de somatizacion (F= 19,28; p< 0,001), ansiedad (F=
39,54; p< 0,001), depresién (F= 41,06; p< 0,001), hostilidad (F= 30,12; p< 0,001) y
psicoticismo (F= 52,66; p< 0,001), ya que se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos. Por otro lado, los sintomas psicopatolégicos relacionados con
la obsesion-compulsion (F= 31,19; p< 0,001) se encontraron mayormente presentes
de forma significativa en el grupo de riesgo de violencia alto en comparacién con el
grupo de riesgo de violencia bajo, asi como en el grupo de violencia moderado en
comparaciéon con el grupo de riesgo de violencia bajo, no encontrandose esta
significacion en la comparacion realizada entre los grupos de riesgo de violencia alto
y moderado. Estos mismos resultados se obtuvieron a la hora de comparar los
diferentes grupos de violencia con relacién a las ideas paranoides (F= 22,80; p<
0,001), obteniendo puntuaciones significativas entre los grupos de riesgo de
violencia alto y bajo, y los grupos de riesgo de violencia moderado y bajo, pero no
entre los grupos de riesgo de violencia moderado y alto. Por ultimo, la sensibilidad
interpersonal (F= 16,52; p< 0,001) fue mayor de forma significativa en los grupos
de riesgo de violencia alto en comparacion con los grupos de riesgo de violencia
moderado y bajo, pero no se encontré esta significacion a la hora de comparar el
grupo de riesgo de violencia moderado y el grupo de riesgo de violencia bajo.

Respecto a la capacidad predictiva de esta sintomatologia en la probabilidad
de pertenencia a un grupo de riesgo u otro (tabla 2), los resultados obtenidos
indicaron que fue el psicoticismo la sintomatologia que incremento, de forma muy
considerable, la probabilidad de pertenencia al grupo de riesgo moderado (OR=
77,19; p< 0,001) y alto (OR= 85,53; p< 0,001). En menor medida, la sintomatologia
depresiva (OR= 6,11; p< 0,001) y la hostilidad (OR= 3,54; p< 0,05) también
predijeron la pertenencia al grupo riesgo de violencia alto, aunque con unos odds
ratios mucho mas reducidos.

Riesgo de violencia y conducta agresiva

Los resultados obtenidos en el analisis ANOVA realizado entre las variables
riesgo de violencia y conducta agresiva expresiva (F= 46,85; p< 0,001), asi como
entre riesgo de violencia y conducta agresiva instrumental (F= 41,89; p< 0,001),
también fueron significativos (tabla 3), lo que indica la existencia de diferencias en
la conducta agresiva en funcién de los niveles de riesgo.
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Tabla1l
Resultados ANOVA: sintomatologia psicopatolégica (SCL-90R) y grupos de riesgo de reincidencia
Subescalas del Post-hoc (Bonferroni)
SCL-90-R / N M DT F p Np2
Riesgo violencia RVB RVM RVA
Somatizacion
RVB 90 | 0,37 [ 0,54 - 0,24* | 0,56*
RVM 86 | 0,61 | 0,52 | 19,28*** | 0,000 | 0,120 | 0,24* . 0,31*
RVA 109 | 0,93 | 0,78 0,56* | 0,31% -
Sensibilidad interpersonal
RVB 90 | 0,46 | 0,41 - 0,12 | -0,44*%
RVM 86 | 059 | 056 | 16,52*** | 0,000 | 0,105 | 0,12 - -0,32*%
RVA 109 | 0,91 | 0,68 0,44* 0,32* -
Ansiedad
RVB 90 | 0,38 | 0,51 - -0,27* | -0,75%
RVM 86 | 0,65 | 0,46 | 39,54*** | 0,000 | 0,219 | 0,27* - -0,48*
RVA 109 | 1,13 | 0,75 0,75* | 0,48* -
Obsesién-compulsién
RVE a0 0,44 | 0,37 - -0,50* | -0,61*
RVM 86 | 0,94 | 0,80 | 31,19*** | 0,000 | 0,181 | 0,50* . 0,11
RVA 109 | 1,06 | 0,48 0,61* | 0,11 -
Depresion
RVB 90 | 0,81 | 0,53 - -0,48* | -0,87*
RVM 86 1,29 | 0,71 | 41,06%** | 0,000 | 0,226 | 0,48* - -0,39*
RVA 109 | 1,68 | 0,74 0,87* 0,39* -
Hostilidad
RVB 90 [ 0,19 [ 0,30 - -0,32* | -0,72*
RVM 8 | 0,52 | 0,66 | 30,12*** | 0,000 | 0,176 | 0,32* - -0,40%
RVA 109 | 0,92 | 0,84 0,72* | 0,40* -
Ansiedad fébica
RVB 90 | 0,13 [ 0,27 - 0,15 | -0,33%
RVM 86 0,28 | 0,54 9,97*** 0,000 | 0,066 0,15 - -0,17
RVA 109 | 0,46 | 0,64 0,33* | 0,17 -
Psicoticismo
RVB 90 | 0,24 | 0,40 - -0,47* | -0,77*
RVM 86 | 0,71 | 0,55 | 52,66*** | 0,000 | 0,272 | 0,47* - -0,29*
RVA 109 | 1,01 | 0,60 0,77* | 0,20% .
|deas paranoides
RVB 90 | 0,70 | 0,63 - -0,52* | -0,75*
RVM 86 | 1,22 | 0,86 | 22,80*** | 0,000 | 0,139 | 0,52* . -0,23
RVA 109 | 1,46 | 0,85 0,75* | 0,23 -

Notas: SCL-90-R= "Cuestionario de 90 sintomas revisado”; RVB= Riesgo de violencia bajo; RVM= Riesgo de violencia
moderado; RVA= Riesgo de violencia alto. gi= (2, 284). ***p< 0,001; *p< 0,05.
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Tabla 2
Estimaciones de los pardmetros en sintomatologia psicopatolégica tomando como
referencia el grupo de riesgo de violencia bajo

Riesgo de violencia / Wald IC 95%
Sintomatologia B 5 p OR . .
psicopatolégica () Inferior | Superior

Riesgo moderado

Intersecciéon -2,26 26,54 | 0,000

Somatizaciéon 0,66 0,73 | 0,393 1,93 0,42 8,82
Sensibilidad interpersonal -3,97 26,63 | 0,000 | 0,02 0,00 0,08
Ansiedad -2,05 7,04 | 0,008 | 0,13 0,02 0,58
Obsesidn-compulsion 1,17 565 | 0,017 | 3,23 1,23 8,52
Depresion 1,45 7,53 | 0,006 | 4,29 1,51 12,13
Hostilidad 0,98 2,43 | 0,119 | 2,66 0,77 9,15
Ansiedad fobica -0,89 1,62 | 0,203 | 0,41 0,10 1,61
Psicoticismo 4,34 26,75 | 0,000 | 77,19 | 14,87 400,65
Ideas paranoides 0,76 3,22 | 0,072 | 2,15 0,93 4,96

Riesgo alto

Intersecciéon -2,99 40,70 | 0,000

Somatizacion 0,58 0,62 | 0,431 | 1,80 0,41 7,76
Sensibilidad interpersonal -3,21 18,69 | 0,000 | 0,04 0,01 0,17
Ansiedad -0,14 0,04 | 0,834 | 0,86 0,22 3,32
Obsesién-compulsion 0,58 1,20 | 0,271 | 1,78 0,63 5,02
Depresion 1,81 11,84 | 0,001 6,11 2,18 17,15
Hostilidad 1,26 4,31 0,038 | 3,54 1,07 11,68
Ansiedad fobica -1,72 5,89 | 0,015 | 0,17 0,04 0,71
Psicoticismo 4,45 29,10 | 0,000 | 85,53 16,98 430,63
Ideas paranoides -0,07 0,02 | 0,870 | 0,93 0,41 2,12

Tabla 3

Resultados ANOVA entre los “grupos de riesgo de violencia” y la conducta agresiva
expresiva e instrumental

5 Post-hoc (Bonferroni)

Factores | N | M | DT F p Ne RVB [ RVM | RVA

Agresion expresiva

RVB 90 | 0,70 | 0,98 - -0,51* | -1,26%
RVM 86 | 1,21 ] 0,78 | 46,85*** | 0,000 | 0,249 | 0,51* - -0,75*
RVA 109 | 1,96 | 0,97 1,26* | 0,75* -
Agresion instrumental
RVB 90 | 0,41 | 0,48 - -0,85* | -0,91*
RVM 8 | 1,27 | 0,93 | 41,89*** | 0,000 | 0,229 | 0,85* - -0,05
RVA 109 | 1,33 | 0,80 0,91* | 0,05 -
Notas: RVB= Riesgo de violencia bajo; RVM= Riesgo de violencia moderado; RVA= Riesgo de violencia

alto. g/=(2, 284), ***p< 0,001; *p< 0,05.

Tal y como se puede observar en la tabla 3, respecto a la conducta agresiva
expresiva, se observaron diferencias significativas entre los tres grupos de riesgo de
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violencia, concretamente, el grupo con el riesgo de violencia més elevado fue el que
presentd mayores niveles de este tipo de conducta agresiva en comparacién con el
grupo de riesgo de violencia moderado y con el grupo de riesgo de violencia bajo.
En cuanto a la conducta agresiva instrumental, las diferencias significativas se
encontraron en la comparacién realizada entre el grupo de riesgo de violencia alto
y el grupo de riesgo de violencia bajo, y también entre el grupo de riesgo de violencia
moderado y el grupo de riesgo de violencia bajo, presentando en ambos casos una
mayor conducta agresiva instrumental los grupos con una puntuacién de riesgo de
violencia mas elevada. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas
entre el grupo de riesgo de violencia alto y el grupo de riesgo de violencia moderado.

Por otro lado, tal y como se recoge en la tabla 4, fue la conducta agresiva
expresiva la que predijo de forma mucho mas significativa la pertenencia al grupo
de riesgo de violencia moderado (OR= 9,29; p< 0,001) y al grupo de riesgo de
violencia alto (OR= 3,20; p< 0,001). Secundariamente, y en menor medida la
conducta agresiva instrumental también predijo la pertenencia al grupo de riesgo de
violencia alto (OR= 1,98; p< 0,01).

Tabla 4
Estimaciones de los pardmetros en conducta agresiva tomando como referencia el grupo de
riesgo de violencia bajo

Wald IC 95%

Variables B (x2) p OR [nferior | Superior

Riesgo moderado

Interseccion 1,045 18,003 | 0,000

Conducta agresiva expresiva 2,229 | 32,798 | 0,000 | 9,29 4,33 19,93
Conducta agresiva 7,214 | 0,007 | 0,47 | 0,27 0,81

instrumental 0,749
Riesgo alto

Interseccion 16_69 34,263 | 0,000
Conducta agresiva expresiva 1,163 | 10,358 | 0,001 | 3,20 1,57 6,49

Conducta agresiva 0,686 | 8304 | 0,004 |198| 124 | 3,16
instrumental

Discusion

En primer lugar, los objetivos de nuestra investigacién fueron determinar si
existen diferencias relativas a la sintomatologia psicopatoldgica en funcién del nivel
de riesgo de violencia, y establecer qué tipo de sintomatologia predice en mayor
medida la pertenencia al grupo de riesgo moderado y alto. Asi pues, nuestros
hallazgos sefalaron la existencia de diferencias significativas con relacion a la
presencia de sintomatologia psicopatolégica entre los grupos de riesgo moderado y
alto en comparacion con el grupo de riesgo bajo. Concretamente, el psicoticismo,
entendido como un patrén de conducta de retirada social, aislamiento, estilo de vida
esquizoide y sintomas psicoticos tales como alucinaciones y/o difusion del
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pensamiento, fue la sintomatologia que predijo en mucha mayor medida la
pertenencia a los grupos de riesgo moderado y alto de violencia; y, en menor
medida, la presencia de sintomas depresivos y la hostilidad.

Estos resultados se muestran en concordancia con las investigaciones
desarrolladas por Sariaslan et al. (2020) y Tuominen et al. (2017), en las que
encontraron una relacién significativa entre la presencia sintomatologia psicética,
asi como depresiva con mayores tasas de conductas violentas y numero de
condenas. Asimismo, nuestros hallazgos estan en la misma linea que los obtenidos
por Kingston y Olver (2018), en los que afirman que la presencia de sintomatologia
psicopatoldgica aumenta el riesgo de reincidencia.

En consecuencia, la relacién encontrada entre la presencia de sintomatologia
psicopatoldgica, especialmente en cuanto al psicoticismo, y el riesgo de violencia,
muestran la importancia de instaurar estrategias de evaluacion psicolégica en el
medio penitenciario que permitan, no solo analizar la presencia de psicopatologia
en esta poblacién, sino también el riesgo de violencia que presenta cada uno de los
internos. De esta forma, se facilitard la articulacion de medidas de intervencién y
gestion del riesgo individualizadas atendiendo a la sintomatologia, primordialmente
relacionada con el psicoticismo, y al nivel de riesgo de violencia detectado que, a su
vez, permitirdn aumentar la eficacia y eficiencia de los tratamientos en cuanto a la
reduccién del riesgo de violencia futura.

Estos resultados cobran especial importancia cuando se tiene en cuenta la
prevalencia de trastornos psicoldgicos en poblacién penitenciaria (Burneo-Garcés y
Pérez-Garcia, 2018; Maccio et al., 2015; Zabala-Banos, 2015). Concretamente, la
prevalencia de trastornos mentales llega a ser 5,3 veces superior a la prevalencia
encontrada en poblacién general, y con una mayor comorbilidad entre trastornos
(Zabala-Banos, 2015), detectandose, incluso, la presencia de trastornos mentales
entre el 58,7% de la poblacion reclusa, mientras que esta presencia se limita a su
deteccién en el 8,7% de la poblacién general (Maccio et al., 2015).

Por otro lado, en este estudio también se traté de conocer la existencia de
diferencias relativas a la conducta agresiva instrumental o expresiva en funcion del
riesgo de violencia, asi como la tipologia mas relevante a la hora de predecir la
pertenencia a uno u otro grupo de riesgo de violencia. En este sentido, los hallazgos
de nuestra investigacién mostraron que, a medida que la muestra presenta mayor
puntuacién con relacion al riesgo de violencia, también presenta mayores niveles de
agresion, tanto instrumental como expresiva.

Complementariamente, segun el analisis de regresidon multinomial realizado,
fue la conducta agresiva expresiva la que predijo en mayor medida la pertenencia al
grupo de riesgo moderado y alto. Al respecto, entre los resultados obtenidos por las
distintas investigaciones, se ha encontrado falta de convergencia, ya que, mientras
unas encuentran una relacion mas significativa entre la conducta agresiva expresiva
y el riesgo de reincidencia (Martin et al., 2019; Matlasz et al., 2020; Rouchy et al.,
2019), otras establecen este tipo de relaciéon con la conducta agresiva instrumental
(Claixy Pham, 2004; Ennis et al., 2017; Gonsalves et al., 2009; Swogger et al., 2015;
Zabala-Banos et al., 2019). Esta variabilidad podria quedar explicada por los distintos
tipos de metodologia que se ha utilizado en estas investigaciones, principalmente a
la hora de evaluar el riesgo de violencia o la reincidencia.
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En esta linea, nuestros resultados convergen con aquellos estudios en los que
se ha encontrado una mayor capacidad predictiva de la conducta agresiva expresiva
frente a la conducta agresiva instrumental (Martin et al., 2019; Matlasz et al., 2020;
Rouchy et al,, 2019). Asimismo, consideramos que estos hallazgos son también
convergentes entre sf porque, precisamente, la agresion de tipo expresiva suele estar
fuertemente vinculada a aspectos relacionados con la hostilidad, sesgos hostiles
atribucionales, problemas en el manejo de la ira, y presencia de sintomatologia
psicopatologia concomitante (Gagnon y Rochat, 2017; Helfritz y Stanford, 2006;
Marsee y Frick, 2007; Stanford et al., 2008), por lo que es congruente que el
psicoticismo haya sido el factor mas predictor a nivel psicopatolégico del riesgo
moderado y alto de violencia.

Por tanto, estos resultados resaltan la importancia de tener en cuenta la
tipologia de conducta agresiva a la hora de llevar a cabo evaluaciones e
intervenciones en el ambito penitenciario, sobre todo aquellas relacionadas con la
valoracion del riesgo de violencia. Asimismo, los programas de intervencion en este
medio deberan recoger e incidir en aspectos concretos de la agresion, sobre todo
de tipo expresiva, que, al mismo tiempo, permitiran disminuir la probabilidad de
reincidencia futura.

Los hallazgos de esta investigacion indican que no solo es primordial atender
la sintomatologia psicopatoldgica, en especial el psicoticismo, y las caracteristicas de
la conducta agresiva, especialmente la expresiva, en individuos o grupos con altos
niveles de riesgo de violencia, sino que presentar un riesgo de violencia moderado
es suficiente para establecer medidas de prevenciéon e intervencién en poblacién
delincuencial. A su vez, esto favorecera la delimitacion y concrecion de los recursos
de gestion del riesgo, asi como su efectividad a la hora de activar las herramientas
necesarias para prever, evitar o minimizar la posible conducta delictiva futura
(Loinaz, 2017).

No obstante, este estudio presenta varias limitaciones, concretamente,
respecto al disefo retrospectivo utilizado, éste no admite la posibilidad de conocer
o predecir la reincidencia de los sujetos de la muestra una vez queden en libertad.
Ademas, es importante tener en cuenta la tendencia a la deseabilidad social que
puede darse en el &mbito penitenciario, y que puede condicionar las respuestas
aportadas por los participantes en los instrumentos de evaluacién utilizados.
También es conveniente sefialar algo que puede condicionar esta investigacion, ya
gue solamente estd compuesta por varones. Por este motivo, se considera necesario
el desarrollo de este tipo de investigaciones en poblacién delincuencial femenina
gue permitan conocer la tipologia de conducta agresiva y sintomatologia
psicopatolégica mds caracteristica en este tipo de poblacion en funcién del riesgo
de violencia, con el objetivo de individualizar y especializar la prevencion e
intervencion en mujeres.

En definitiva, la evaluacion de la sintomatologia psicopatolégica y de la
tipologia de la conducta agresiva en entornos penitenciarios, haciendo especial
hincapié en el psicoticismo y en la conducta agresiva de tipo expresiva, podria
constituir un elemento clave en la valoracion y gestion del riesgo de violencia en este
tipo de poblacion.
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