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Altas puntuaciones en el Historical Clinical Risk Management (HCR-20) y el Psychopathy Checklist-
Screening Version (PCL:SV) se asocian tradicionalmente con el riesgo de comportamiento violento en
enfermos mentales. En este trabajo se estudia la relacién entre ambos instrumentos y la conducta vio-
lenta fuera y dentro de un Hospital Psiquiatrico Penitenciario en una muestra de hombres con patologia
mental (n=29). Los resultados muestran que ambos instrumentos se asocian con la presencia de compor-
tamiento violento dentro de la institucién, mientras que se mantienen independientes de la delincuencia
violenta cometida en el exterior.
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ABSTRACT

Keywords: High scores on the Historical Clinical Risk Management (HCR-20) and the Psychopathy Checklist-
Risk Screening Version (PCL:SV) are traditionally associated to risk of violent behaviour in mentally disordered
VlOIe“CE. persons. The present work explores the relation between both instruments and violence inside and out-
Mental disorder side a forensic psychiatric hospital in a sample of mentally-disordered males (n=29). Results indicate

that both instruments are associated with institutional violence, whereas they appear to be independent

of community violence.
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El proceso de evaluacion del riesgo de violencia esta formado
por cuatro componentes: identificar empiricamente los factores de
riesgo validos, determinar un método para medir dichos factores,
establecer un procedimiento para combinar puntuaciones y final-
mente realizar una estimacion de riesgo. Durante la Gltima década
ha cobrado relevancia en este campo el denominado juicio pro-
fesional estructurado, que engloba tanto la identificacién como la
medida de los factores relevantes aunque, a diferencia de los abor-
dajes actuariales, deja la decision Gltima sobre la asignacién de un
nivel de riesgo al juicio del evaluador (Skeem y Monahan, 2011).
Uno de los principales objetivos de la evaluacién del riesgo es la
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identificacién y manejo de las personas con mayor probabilidad
de conductas violentas (Chu, Daffern y Ogloff, 2013). Diversos tra-
bajos sugieren que el juicio profesional estructurado aporta valor
predictivo por encima de otros abordajes (Douglas, Ogloff y Hart,
2003; Nicholls, Ogloff y Douglas, 2004; Vogel y Ruiter, 2006). Uno
de los instrumentos construidos desde esta perspectiva es el Histo-
rical Clinical Risk Management (HCR-20) (Webster, Eaves, Douglas
y Wintrup, 1995). Se trata de una guia para la valoracién del riesgo
de reincidencia violenta que ha sido utilizada extensamente con
pacientes psiquiatricos. Se compone de 20 items divididos en tres
grupos: items histéricos o escala H (referentes a la historia delic-
tiva, social y psiquiatrica), clinicos o escala C (estado mental en
el momento del delito y en la actualidad) y de gestion de riesgo
o escala R (plan de tratamiento, servicios y apoyos). Cada item se
puntda de 0 a 2. No se establecen puntos de corte estadistico sino
que es el propio evaluador el que ha de valorar finalmente el nivel
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de riesgo asignado al evaluado y las posibles estrategias para su
gestion. El conocimiento de los factores de riesgo, de los factores
desencadenantes y de su interaccién es fundamental para predecir
el comportamiento violento (Gémez, 2009).

Por otra parte, el constructo de psicopatia, y mas concretamente
las puntuaciones obtenidas en sus principales medidas (como el
Psychopathy Checklist-Revised, PCL-R; Hare, 2003), se ha incluido
en la mayor parte de los instrumentos de juicio profesional estruc-
turado, basicamente por su asociaciéon estadistica con distintos
tipos de conducta violenta y por su creciente solidez cientifica.
Guy, Douglas y Hendry (2010) destacan que hay tres razones para
estudiar los rasgos de personalidad antisocial y psicopatica dentro
de la evaluacién del riesgo de violencia. Primero, la presencia de
estos rasgos incrementa el riesgo de actuar violentamente, ya
sea mediante agresiones reactivas, asociadas a amenazas o a pro-
vocaciones reales o percibidas a las que suelen acompafar una
escasa capacidad de autorregulacién ante estimulos emocionales
y manifestaciones de célera o ira y/o agresiones de tipo proactivo,
motivadas por una falta de emocién, ausencia de activacién y de
caracter instrumental, premeditado y dirigidas a la consecucién
de cualquier meta o recompensa, siendo éstas caracteristicas
propias de la conducta antisocial (Penado, Andreu y Pefia, 2014).
Segundo, tienen en si mismos valor etiol6gico a la hora de explicar
una predisposicién a la conducta violenta. Por Gltimo, resultan
informativos para decidir acerca de la intensidad de supervisién e
intervencién requerida en la gestién de un caso. Pese a esto, si una
persona puntda bajo en este constructo no esta necesariamente
exenta de riesgo de violencia futura. Tanto el PCL-R como sus deri-
vados (por ejemplo el Psychopathy Checklist-Screening Version,
PCL:SV) no son instrumentos para la evaluacién del riesgo y la
violencia es un fenémeno multifactorial. De hecho, la capacidad
predictiva de las guias de valoracién del riesgo tiende a ser superior
ala del constructo de psicopatia, incluso cuando se excluye de ellas
las puntuaciones en este item (Douglas, Vincent y Edens, 2006;
Gray, Fitzgerald, Taylor, MacCulloch y Snowden, 2003).

La evaluacién del riesgo de reincidencia de las personas con tras-
torno mental ha sido objeto de atencién de clinicos e investigadores.
El trastorno mental mas comiin en poblacién penitenciaria mascu-
lina parece ser los trastornos de personalidad (65%), seguido de la
depresién mayor (12%) y en mucha menor medida de los trastornos
psicoticos (3-7%) (Fazel y Danesh, 2002). Con respecto a la relaciéon
entre violencia y trastorno mental, los datos sefialan que esta rela-
cién es modesta y esta mediada por otros factores como el abuso de
sustancias o los rasgos antisociales (Fazel, Gulati, Linsell, Geddes y
Grann, 2009; Fazel, Langstrom, Hjern, Grann y Lichtenstein, 2009;
Van Dorn, Volvkay Johnson, 2011). Todo esto ha llevado a sefialar la
importancia de identificar subtipos concretos de pacientes psiquia-
tricos violentos (Joyal, Coté, Meloche y Hodgins, 2011). De hecho,
existen datos que sefialan que las personas con trastornos mentales
severos son a menudo victimas de delitos violentos (Hart, de Vet,
Moran, Hatch y Dean, 2012).

La capacidad del HCR-20 y del PCL:SV para predecir violen-
cia institucional en pacientes psiquiatricos, asi como su riesgo de
conducta de agresién violenta cuando vuelven a la comunidad, ha
sido objeto de diversos estudios. Tradicionalmente se distinguen
dos tipos de factores de riesgo de violencia: los estaticos y los
dindmicos. Los primeros hacen referencia a las variables o sucesos
histéricos de los individuos que no son flexibles al cambio aunque
exista una intervencién sobre los mismos. En cuanto a los factores
dindmicos, son aquellas variables que flucttian y pueden cambiar
en funcién del paso del tiempo y de las circunstancias, pudiendo
ser modificadas a través de una intervencién deliberada (Chu et al.,
2013; Belfrage, Franson y Strand, 2000).

En el ambito de la violencia institucional, los factores dindmicos
parecen ser los mas efectivos como predictores. McDermott, Edens,
Quanbecky Busse (2008) mostraron que el factor 2 del PCL-R estaba

débilmente relacionado con las agresiones dentro de contextos ins-
titucionales, mientras que las escalas clinica y de manejo de riesgo
del HCR-20 eran validos para identificar pacientes forenses con un
riesgo elevado de presentar comportamientos agresivos. La escala
histérica se mostr6 independiente de las variables criterio.

Chu et al. (2013) estudiaron la validez predictiva de la escala
clinica del HCR-20 para diferentes tipos de agresiones cometi-
das por los pacientes de un hospital psiquiatrico forense. Esta
escala presenté una validez predictiva de moderada a excelente
en un periodo de seguimiento de 24 horas. En este mismo sen-
tido, Grevatt, Thomas-Peter y Hughes (2004) determinaron que la
escala clinica del HCR-20 se relacionaba retrospectivamente con
la presencia de violencia, abuso verbal y acoso en pacientes de
un psiquiatrico forense dentro de los primeros seis meses de su
admision. Las escalas histérica y clinica se mostraron independien-
tes del comportamiento violento. Arbach-Lucioni, Andrés-Pueyo,
Pomarol-Clotet y Gomar-Sofles (2011) encontraron que tanto el
PCL:SV como el HCR-20 son buenos predictores de la violencia
a corto plazo (en un periodo de 4 meses) en pacientes psiquiatri-
cos civiles, pero s6lo el HCR-20, y particularmente su escala clinica,
contribuyen a su prediccién a medio-largo plazo (12 meses).

En su conjunto, los estudios apuntan a la utilidad de los factores
dinamicos del HCR-20 para evaluar el riesgo de conductas violentas
dentro de instituciones psiquiatricas.

También ha sido objeto de investigacion la probabilidad de
comportamientos violentos en pacientes psiquiatricos cuando se
reincorporan a la comunidad. En uno de los primeros trabajos sobre
este tema, Douglas, Ogloff y Nicholls (1999) encontraron que las
puntuaciones de PCL:SV y HCR-20 se asociaban positivamente a la
probabilidad de conductas violentas en una muestra de pacientes
psiquiatricos en la comunidad. La asociacién mas robusta se encon-
tré para las escalas Cy R. Gray, Taylor y Snowden (2008) estudiaron
una muestra de pacientes forenses dados de alta desde unidades
psiquiatricas. Los autores encontraron que las escalas Hy R (no asi
la escala C) eran capaces de predecir la comisiéon de delitos futu-
ros en un periodo de seguimiento de dos afios. Schaap, Lammers
y de Vogel (2009) analizaron el comportamiento violento de una
muestra de ex-pacientes de un hospital psiquiatrico forense en la
comunidad. Encontraron que los participantes reincidentes pun-
tuaban por encima de los no reincidentes en la escala H del HCR-20,
especialmente en los items de abuso de sustancias, edad del pri-
mer incidente violento e historia de violencia. Las puntuaciones
en PCL-R y en las escalas C y R no arrojaron resultados significati-
vos. Borba-Telles, Folino y Vernet-Taborda (2012) estudiaron una
muestra de pacientes psiquiatricos dados de alta de un hospital
forense. Encontraron que la escala histérica del HCR-20 y el fac-
tor 2 del PCL-R eran predictivos de reincidencia en la comunidad.
En este contexto Martin y Carrasco (2011) realizaron en Espafia
un estudio en poblacién psiquidtrica ambulatoria con anteceden-
tes personales de violencia, utilizando diversos instrumentos de
evaluacion entre los que estaba la HCR-20. Los resultados mostra-
ron que sélo la escala clinica diferenci6 los sujetos violentos de los
no violentos y Gnicamente para el primer periodo de estudio (dos
meses tras la valoracioén inicial) y que la variable de “juicio clinico
estructurado” fue la que estuvo significativamente asociada a la
aparicién de comportamientos violentos. Ademas, sus datos corro-
boraron la importancia de los factores dinamicos en la emisién de
violencia a corto plazo y de los estaticos en relacién con la violencia
a largo plazo.

Gray, Fitzgerald, Taylor, MacCulloch y Snowden (2007) estudia-
ron una muestra de delincuentes diagnosticados de discapacidad
intelectual. Las puntuaciones de la escala H y del PCL:SV obtuvie-
ron una validez predictiva superior a la de C y R en un periodo de
seguimiento en la comunidad de cinco afios. Lindsay et al. (2008)
estudiaron una muestra de pacientes con discapacidad intelectual
hospitalizados en instituciones de diferentes niveles de seguridad.
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La escala H del HCR-20 presentaba validez discriminativa y pre-
dictiva para comportamientos violentos extrainstitucionales en
aquellos participantes que se encontraban en seguimiento comu-
nitario. Ho, Thomson y Darjee (2009) estudiaron un grupo de
delincuentes con trastornos mentales dados de alta desde una uni-
dad psiquiatrica de media seguridad. Las puntuaciones del PCL-R
y de la escala H se asociaban moderadamente con la aparicién de
incidentes violentos graves en la comunidad.

En conjunto, la literatura sefiala que los factores estaticos se
asocian de forma significativa a la reincidencia violenta a medio o
largo plazo en la comunidad, aunque algunos estudios han encon-
trado resultados opuestos (Doyle y Dolan, 2006; Garcia-Mansilla,
Rosenfeld y Cruise, 2011).

El objetivo del presente trabajo es estudiar mediante un disefio
retrospectivo, en una muestra de internos de un hospital psiquia-
trico penitenciario, la relacién entre las puntuaciones en HCR-20 y
PCL:SV y el comportamiento violento dentro y fuera de la institu-
cion. La revision de la literatura muestra que este aspecto atin no se
ha investigado en una muestra forense de participantes espaiioles.

Método
Participantes

La muestra estd compuesta por 29 pacientes masculinos proce-
dentes de un hospital psiquiatrico penitenciario. La edad media es
de 38 afios (minimo 23, maximo 76, DT=11.66). Los participantes
estan diagnosticados de trastorno esquizoafectivo (2 casos, 6.9%),
trastorno histriénico (1 caso, 3.4%), trastorno esquizoide (1 caso,
3.4%), trastorno antisocial de la personalidad (4 casos, 13.8%),
trastorno mental debido al alcohol (2 casos, 6.9%), psicosis atipica
(4 casos, 13.8%), trastorno delirante (5 casos, 17.2%), esquizofrenia
(12 casos, 41.4%), trastorno bipolar (3 casos, 10.3%) y depresién
(1 caso, 3.4%). La media de diagnésticos por persona era de 1.2
(minimo 1, maximo 2).

En el momento de la evaluacién se encontraban sometidos a
medida de seguridad por delitos de violencia familiar habitual
(1 caso, 3.4%), violencia fisica (1 caso, 3.4%), agresion sexual (3 casos,
10.3%), lesiones (5 casos, 17.2%), tentativa de asesinato (1 caso,
3.4%), asesinato (1 caso, 13.8%), homicidio (1 caso, 3.4%), tentativa
de homicidio (3 casos, 10.3%), parricidio (2 casos, 6.9%), quebran-
tamiento de medida cautelar (2 casos, 6.9%), dafios (2 casos, 6.9%),
tenencia ilicita de armas (1 caso, 3.4%), amenazas (6 casos,
20.7%), allanamiento de morada (1 caso, 3.4%), atentado
(6 casos, 20.6%), incendio (1 caso, 3.4%) y robo (8 casos, 28.6%). Por
término medio habian cometido 2.44 delitos cada uno (minimo
1 méaximo 7).

Instrumentos

Se aplicaron las siguientes medidas:

- Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV; Hart, Cox y
Hare, 2003). E1 PCL:SV es un instrumento de cribado para la detec-
cion de rasgos psicopaticos. Se compone de 12 items. Cada item
se puntda por parte del evaluador en una escala de tres puntos
(0, 1, 2), dependiendo del grado en que ese item es aplicable al
evaluado. Las puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 y 24.
En contextos de investigacion, el punto de corte de 18 es el que se
ha mostrado de mayor utilidad para el diagndstico de psicopatia.
Se utiliza como un método de criba para psicopatia en pobla-
ciones forenses o como instrumento individual de investigacion,
entre otros grupos con pacientes psiquiatricos. Las puntuacio-
nes obtenidas con este instrumento se dividen en dos factores
o partes: la primera parte recoge aquellos items referentes a la

pobreza emocional del individuo, mientras que la segunda parte

agrupa aquellos items que reflejan un estilo de vida impulsivo

y antisocial. En el presente estudio, dado que no existe una ver-

sién comercializada adaptada a poblacién espafiola, se utilizo el

original canadiense.

HCR-20 (Versién espanola de Hilterman y Andrés-Pueyo, 2005).

Se trata de un checklist de 20 items diseflado para evaluar el riesgo

de comportamiento violento en personas con trastornos menta-

les. Los 10 items histéricos evaliian el comportamiento antisocial

y violento previo asi como la presencia de trastornos mentales,

los 5 items clinicos evaltian aspectos clinicos relevantes para el

riesgo de conductaviolentay finalmente los 5 items de riesgo eva-
lGan como se ajustaran los individuos a sus circunstancias futuras.

Cada items se evalta con O (el item esta claramente ausente),

1 (el item esta presente con probabilidad) o 2 (item claramente

presente).

Historia criminal. Se registré el tipo de delitos cometidos por

los participantes a partir de su documentacioén penitenciaria. Se

recogieron por separado los delitos por los que se encontraban
actualmente ingresados y aquellos que habian motivado anterio-
res condenas. Dentro de la variedad de delitos cometidos por la
muestra se han considerado como delitos violentos el homicidio

y el asesinato consumado o en tentativa, el parricidio, las lesio-

nes, el atentado, la violencia familiar, las amenazas y la agresiéon

sexual.

- Comportamiento institucional. Se registré a partir del expediente
de cada interno la presencia de alteraciones regimentales de
caracter violento y no violento. Se consideraron incidentes violen-
tos la agresion o la amenaza a otros pacientes o a los profesionales
del centro. Como incidentes no violentos se consideraron la pose-
sién de objetos prohibidos y la desobediencia de 6rdenes.

Procedimiento

La recogida de datos se realizé dentro del contexto de un estudio
mads amplio sobre el comportamiento suicida. Una vez autorizada
la investigacién por parte de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, los participantes, de manera voluntaria, firmaron un
consentimiento informado de participacién en la investigacion. No
recibieron ningdn tipo de compensacién por su participacién. Se
excluyeron a aquellos posibles participantes que no tenian el nivel
de comprensién lectora suficiente para completar las pruebas; tam-
bién a aquellos que presentaban una situacién psicopatolégica en
el momento del estudio que les impedia entender su naturaleza y
completar adecuadamente la evaluacién. Igualmente se excluyeron
aquellos que se encontraban legalmente incapacitados y que por
lo tanto no podian dar conscientemente su consentimiento para
participar en el estudio.

La puntuacién de HCR-20 y PCL:SV la obtuvieron dos psicélogas
penitenciarias expertas en psicologia forense, a partir de entrevistas
con los participantes y del analisis documental de su expediente
personal.

Se analiz6 larelacién entre las puntuaciones en PCL:SV,HCR-20y
la presencia de incidentes y delitos de naturaleza violenta mediante
analisis ROC.

El andlisis de la capacidad de una variable para predecir las pun-
tuaciones en otra se puede realizar de forma grafica mediante las
denominadas curvas ROC (Receiver Operating Characteristics). Este
estadistico se usa frecuentemente en la investigacién sobre pre-
diccién de conductas violentas porque es menos sensible a la tasa
base de la variable criterio (en este caso, la conducta violenta de
los participantes). Las curvas ROC solo pueden usarse para eva-
luar la precisién de la prediccion sobre una variable dependiente
dicotémica por una variable continua. La técnica mide la precision
con la que los participantes son clasificados correctamente y esta
precisién se expresa en términos de sensibilidad y especificidad.
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Tabla 1
Medias, desviaciones tipicas y tamafios del efecto para PCL:SV y HCR-20 segtin grupo
delictivo

Total (n=29)  Violentos (n1=24) Noviolentos(n=5) d

M DT M DT M DT
PCL:SV 1079 530 10.08 5.17 142  5.02 0.79
PCL Parte 1 479  2.77 488 2.92 44  2.07 0.11
PCL Parte 2 6.00 3.70 521 331 9.8 335 1.38
HCR 20 21.03 7.10 20.13 6.88 254 720 0.76
SubescalaH 11.17 3.96 10.7 3.85 134 415 0.69
Subescala C 434 239 4,08 235 56 240 0.64
Subescala R 551  2.60 533 271 6.4 194 0.40

Las curvas ROC se describen dentro del espacio creado por dos
ejes. En el eje vertical se recoge la proporciéon de aciertos positi-
vos. Esta dimension es a la que se denomina sensibilidad. El eje
horizontal recoge la proporcion de falsos positivos. Esta dimensién
es denominada especificidad. Ambas dimensiones estan inversa-
mente relacionadas, de tal forma que el incremento de una lleva
al descenso de la otra. La linea diagonal que va desde el extremo
inferior izquierdo hasta el extremo superior derecho del grafico
representa el nivel en el que la prediccién es igual al azar, es decir,
que los aciertos igualan a los falsos positivos. Cuando la curva
descrita por un determinado instrumento estd por encima de la
diagonal significa que su capacidad predictiva es superior al azar.
El area bajo la curva (AUC) se utiliza para medir la precision de la
prediccién. La AUC oscila entre 0, que indica una prediccién nega-
tiva perfecta, hasta 1, que indica una prediccién positiva perfecta.
El punto de corte a partir del cual se estima que la clasificacién
estd por encima del azar es AUC=.5. (Mossman, 1994; Perkins y
Schisterman, 2006)

En este estudio se utilizaron como variables continuas las pun-
tuaciones en PCL:SVy HCR-20. Las variables tipo de delito actual, tipo
de antecedentes'y tipo de incidente se definieron de forma categérica
(delito violento frente a delito no violento e incidente violento o no
violento).

Resultados

Con respecto a la proporcién de participantes que presenta-
ban incidentes violentos y no violentos dentro de la institucién,
un total de 16 pacientes (55.2%) presentaban incidentes violentos
o de naturaleza no violenta. El resto de la muestra, 13 personas, no
presentaban uno u otro tipo de incidentes (44.8%).

Cuando se explor6 la actividad delictiva pasada, 23 participan-
tes (79.3%) no tenian antecedentes por delitos violentos, mientras
que 6 (20.7%) si los presentaban. Un total de 19 participantes no
tenia antecedentes por delitos no violentos (65.5%), y 10 si los pre-
sentaban (34.5%).

Conrespectoalos delitos porlos que estaban actualmente some-
tidos a medida de seguridad, 5 de los participantes no presentaban

Tabla 2
AUC para PCL:SV, HCR-20 y actividad delictiva

ningan delito violento (17.2%), mientras que 24 habian cometido
algin tipo de acto violento (82.8%).

Se compar6 a los participantes con un delito actual violento
con los que no presentaban delitos violentos en sus puntuacio-
nes en HCR-20 y PCL:SV. En la tabla 1 se presentan los estadisticos
descriptivos y el tamafio del efecto de la comparacién. Solamente
se encontraron diferencias significativas en la segunda parte del
PCL:SV, F(1)=7.938, p<.05.

Se obtuvieron las AUC producidas por la relacién entre las pun-
tuaciones en PCL:SV y HCR-20 y la naturaleza violenta o no violenta
de la actividad delictiva actual y pasada de la muestra. Los resulta-
dos aparecen en la tabla 2. Las curvas se presentan en la figura 1.

En la literatura sobre curvas ROC, las AUC entre .75 y .80 se
consideran entre moderadas y altas (Cerda y Cifuentes, 2012). Nin-
guna de las medidas recogidas se relaciona significativamente con
la actividad delictiva de caracter violento cometida en el pasado. Si
se obtiene una relacién significativa entre la puntuacién total del
PCL:SV y la puntuacién en la Parte 2 con la delincuencia pasada de
caracter no violento. En lo referente a los delitos por los que los
participantes cumplian medida de seguridad en la actualidad, sola-
mente se encontré una relacién significativa entre la Parte 2 del
PCL:SV y la delincuencia de caracter no violento.

Se obtuvieron también las AUC relativas a la relaciéon entre
PCL:SV y HCR-20 y la presencia de incidentes de caracter violento
y no violento. Los resultados se presentan en la tabla 3. Las curvas
ROC se presentan en la figura 2.

La puntuacién total del PCL:SV y la Parte 2 se relacionaron
significativamente con la presencia de incidentes institucionales
violentos. Igualmente se obtuvo una relacién significativa entre la
puntuacién total del HCR-20 y las subescalas de items histéricos y
clinicos. Con respecto a los incidentes de caracter no violento, sola-
mente se encontro relacién significativa con las puntuaciones en la
escala total del PCL:SV y la Parte 2.

Discusion

En este trabajo se ha estudiado la relacién entre las puntuacio-
nes en el PCL:SV y el HCR-20 y la presencia de delitos violentos y
violencia institucional en una muestra de hombres con patologia
mental sometidos a medida de seguridad en un hospital psiquia-
trico penitenciario.

La relacién entre las medidas obtenidas y ambos tipos de violen-
cia ha sido diferente. En el caso de la delincuencia violenta, tanto
actual como pasada, no se han encontrado relaciones significativas
con ambos instrumentos. La delincuencia de caracter no violento si
parece relacionarse con las puntuaciones en PCL:SV, especialmente
con su Parte 2. Esto es coherente en la medida en la que la Parte 2
recoge el estilo de vida antisocial e impulsivo. De hecho, al realizar
una comparaciéon de medias entre los grupos con delitos actua-
les violentos y no violentos, esta medida es la Ginica que arrojaba
resultados significativos. Por lo tanto, parece que la presencia de un
estilo de vida antisocial previo en pacientes psiquiatricos favorece

Antecedentes delito violento

Antecedentes delito no violento

Delito actual violento Delito actual no violento

AUC ET IC AUC ET IC AUC IET IC AUC ET IC
PCL:SV 464 121 22-.70 .803° .091 .62 -.98 242 126 .00 - .48 .652 .108 44 - .86
PCL Parte 1 E588) 116 30-.76 .632 102 43 -.83 DD 116 34-.80 442 .107 .231-.65
PCL Parte 2 400 130 .13 -.67 789" 110 .57-.10 133 .103 .00-.33 722" .104 51-.92
HCR 20 413 138 .14 - .68 .666 115 44 - .89 292 138 .00 - .56 571 111 35-.78
Subescala H 446 .144 .16 -.72 .703 M1 48 -.92 313 136 .00 -.57 .558 .109 34-.77
Subescala C 348 .098 .15-.54 613 .106 40 -.82 367 143 .00 - .64 .606 .109 .39-.82
Subescala R 333 116 .10-.56 445 .109 23-.65 379 118 .14 - .60 .558 112 33-.77

Nota. AUC = area bajo la curva, ET = error tipico, IC = intervalo de confianza al 95%
" AUC significativamente superiores a la aleatoridad a p < .05.
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Figura 1. Curvas ROC para la presencia de delito actual violento.
Curvas ROC para delito actual no violento.
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Tabla 3
AUC para PCL:SV, HCR-20 e incidentes regimentales
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Incidentes violentos

Incidentes no violentos

AUC ET IC AUC ET IC
PCL:SV 856" .071 71-.99 .849° .073 .70 - .99
PCL Parte 1 526 112 30-.74 .654 .107 44 - .86
PCL Parte 2 928" .056 .81-1.03 .844° .074 .70 -.98
HCR 20 781" .089 .60 -.95 .683 .106 A7 -.89
Subescala H 779 .089 .60 -.95 .690 .105 48 - .89
Subescala C .820° .080 .66 - .97 .685 .101 48 - .88
Subescala R 510 110 30-.73 502 .110 28-.71
Nota. AUC = area bajo la curva, ET = error tipico, IC = intervalo de confianza al 95%
" AUC significativamente superiores a la aleatoridad a p < .05.
PCL:SV PCL:SV
Curva COR Curva COR
1,0 Origen de la curva 1,0 Origen de la curva
— Total PCL — Total PCL
Factor 1 Factor 1
ooy / oot
0,8 — Linea de referencia 08 - — Linea de referencia
8 06 8 06
e B
2 2
7] @
o 0,4 ® 0,4
o (22
0,2 0,2 1
0,0 T T T T 0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - especificidad 1 - especificidad
HCR-20 HCR-20
Curva COR Curva COR
1,0 Origen de la curva 1,0 Origen de la curva
J—/ / — Total HCR-20 /|/ — Total HCR-20
HCR histéricos HCR histéricos
HCR clinicos HCR clinicos
i — HCR riesgo — HCR riesgo
0.8 Linea de referencia 0,8 Linea de referencia
he] 4 o ] RO
§ 0,6 g 0,6
5 5
%) @
G 04 & 04
o a 04
0,2 0,2 1
0,0 T T T T 0,0 ; , . :
0.0 0.2 04 06 08 1.0 0,0 0.2 04 06 08 1,0

1 - especificidad
Curvas ROC para presencia de incidentes violentos

Figura 2. Curvas ROC para presencia de incidentes violentos
Curvas ROC para presencia de incidentes no violentos.

la presencia de conductas antisociales en general, pero se muestra
independiente de su caracter violento.

En el caso de la violencia institucional los resultados han sido
otros. La presencia de incidentes violentos se asoci6 significativa-
mente a las puntuaciones totales en PCL:SV y a su Parte 2. También
se asocio ala puntuacién total en HCR-20y a las subescalas histérica
y clinica.

Por lo tanto, la violencia dentro y fuera de la institucién psi-
quiatrica responde a factores distintos en la muestra estudiada.
La conducta violenta en el exterior parece no asociarse con los
constructos evaluados por HCR-20 y PCL:SV. En este sentido,
parece relevante considerar la existencia de subgrupos de pacientes

1 - especificidad
Curvas ROC para presencia de incidentes no violentos

psiquiatricos violentos. Joyal et al. (2011) identificaron tres subgru-
pos. El primero incluia a aquellas personas con sintomas psicéticos
de tipo paranoico que cometian un delito violento bajo la influencia
directa de su sintomatologia. Las personas con rasgos antisociales
y alta impulsividad formaban un segundo grupo. El tercer grupo
recogia personas violentas dentro de una institucién psiquiatrica
durante sus primeros dias de hospitalizacién. El primer grupo
llevaba a cabo sus conductas violentas preferentemente contra
familiares y en su domicilio, el segundo agredia a extrafios en luga-
res publicos y el tercero desplegaba una violencia exclusivamente
institucional. Futuros trabajos deberan tener en cuenta de forma
mas especifica las caracteristicas de los pacientes estudiados y la
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utilidad diferencial de los instrumentos de valoracién del riesgo
para predecir conductas violentas.

Nuestro trabajo encuentra una utilidad limitada del HCR-20
y PCL:SV en el ambito de la prediccién del riesgo con pacien-
tes psiquiatricos forenses, lo cual puede deberse a limitaciones
metodoldgicas del estudio. Por una parte, la metodologia es exclusi-
vamente retrospectiva, lo que limita la utilidad del estudio. Por otra
parte, el tamafio de la muestra es muy reducido, dada la dificultad
de acceso a esta poblacién y su reducida capacidad para ajustarse
a los requerimientos de las pruebas empleadas.
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