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Escala de valoracion de la conducta violenta y riesgo
de reincidencia (EVCV-RR): primeros resultados '

Scale prediction of violent behavior and risk of recidivism
(SPVB-RR): first results

FERNANDO JIMENEZ GOMEZ 2, GUADALUPE SANCHEZ CRESPO,
VICENTE MERINO BARRAGAN Y AMADA AMPUDIA RUEDA

RESUMEN

El objetivo de este estudio es la elaboracion de una Escala que, basada en el
HCR-20 y el PCL-SV, y con una estructura de pesos ponderativos de sus items,
pueda ayudar a los psicologos a predecir y evaluar la conducta violenta y el riesgo
de reincidencia. Con un diseflo cuasi experimental se ha analizado la conducta de
49 internos que cumplen condena en un centro penitenciario, siendo considerados
21 de ellos como violentos y 28 como no-violentos. Se llevd a cabo la consistencia
interna de los items que componen la escala, la composicion de sus factores fun-
damentales y su precision diagnostica a través del “Receiver Operating Characte-
ristic” (ROC). Los resultados mostraron la escala con una consistencia interna (o
=,835) y precision diagnostica (AUC = ,904) aceptables, siendo capaz de diferen-
ciar, de forma significativa, las puntuaciones medias obtenidas por los dos grupos
con un buen indice de Cohen (d = 1,70).

Palabras clave: Evaluacion, Violencia, Riesgo de reincidencia, Centro Peniten-
ciario, Psicopatia.
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ABSTRACT

The aim of this study is the development of a scale that, based on the HCR-20
and the PCL-SV, and a weighted structure of its items, can help psychologists to
predict and assess violent behavior and risk of recidivism. With a quasi-experi-
mental design we have analyzed the behavior of 49 inmates serving time in prison,
21 of them being considered as violent and 28 as non-violent. We carried out the
internal consistency of the items in the scale, the composition of its key factors and
their diagnostic accuracy through the Receiver Operating Characteristic (ROC).
Our results showed acceptable scale internal consistency (o =0, 835) and diagnos-
tic accuracy (AUC =0, 904), being able to significantly differentiate mean scores
for both groups with a good index of Cohen (d = 1,70).

Keywords: Assessment, Violent behavior, Risk of recidivism, Prisons. Psycho-

patia.

INTRODUCCION

Proteger las libertades civiles de los
individuos o proteger a la sociedad de
un dafio potencial es uno de los conflic-
tos mas frecuentes que el sistema judi-
cial debe resolver (Conroy y Murrie,
2007). Por ello, durante décadas, jueces
y abogados han estado interesados en
la labor de los profesionales de la salud
mental para la determinacion y la va-
loracion potencial del riesgo de reinci-
dencia de una conducta violenta, ya sea
para dictaminar una sentencia, otorgar
un permiso de salida o para determinar
la libertad condicional de un interno.
Psiquiatras, psicologos e investigado-
res (Derzon, 2001; Hare 1991, 2003;
Harris, Rice y Quinsey, 199; Lépez y
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Vela, 2001; Monahan, 1981; Pérez,
Ampudia, Jiménez y Sanchez, 2006)
han colaborado sistematicamente con
la justicia al elaborar instrumentos que
puedan determinar, con la probabilidad
adecuada, la peligrosidad potencial de
un individuo.

Existen diversos criterios para eva-
luar, analizar y caracterizar debidamen-
te una conducta como “potencialmente
peligrosa”, dependiendo de las caracte-
risticas de la propia personalidad, de la
naturaleza de la enfermedad que pueda
padecer, de la calidad de los motivos,
de la misma gravedad de los delitos co-
metidos, de los antecedentes sociales y
de la reincidencia. Uno de los objetivos
principales en el ejercicio de la evalua-
cion de la personalidad, en su sentido



mas amplio, es el poder predecir una
conducta; es decir, en situaciones futu-
ras se podria, predecir y o pronosticar,
con diverso grado de probabilidad que,
ante determinadas situaciones (conflic-
to, situacion estresante, marginacion,
desarraigo social, situacion de necesi-
dad, etc.), el individuo se comportaria
de esta manera, justamente como se ha-
bia pronosticado con anterioridad.

No obstante, esta Valoracién de
la conducta violenta, no parece facil.
El analisis y estudio de la prediccion
ha generado diversas controversias.
Existe una gran mayoria de defenso-
res de la prediccion (Bonta, Law, y
Hanson 1996; Derzon, 2001; Harris,
Rice y Quinsey, 1993; Hemphill, Hare
y Wong, 1998; Loza, 2003; Megargee,
1976; Monahan, 1981; Otto, 1992)
que la fundamentan en los beneficios
que proporciona, superiores a los pro-
blemas que genera; mientras que los
pocos estudios que se muestran con-
trarios a la prediccion (Grisso y Appe-
Ibaum, 1992; Hart, 1998a), centran
sus argumentos en la baja eficacia de
los instrumentos, en las técnicas de
evaluacion o en los problemas de ética
que genera la invasion de las liberta-
des civiles al penalizar a alguien por
la posibilidad de un comportamiento
violento futuro.

Mucho se ha investigado acerca de
los factores que pueden estar inmersos
en la conducta violenta tanto en refe-
rencia a pacientes clinicos (Hodgins,
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1992; Monahan, 1992; Monahan y
Steadman, 1994; Mulvey y Lidz, 1984)
como a internos en Centros correc-
cionales (Heilbrum, 2009; Karsuine,
Lazcano, Rigazzio y Saade, 2000; Me-
gargee, 2003; Rigazzio, 2006; Roesch,
Zapf y Hart, 2010; Simon, y Tardiff,
2008), pero existe un consenso gene-
ral de que los evaluadores deberian
contemplar la violencia desde diver-
sas fuentes, tanto biograficas, clinicas,
como sociodemograficas (Heilbrum,
2009; Soria, et al, 2009).

La estrategia metodologica para
evaluar la violencia y su riesgo de
reincidencia ha sido centrada, funda-
mentalmente, en dos tipos: actuarial y
clinica. 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 capa-
cidad predictiva del instrumento. Este
procedimiento actuarial tiene, como
fundamentales, las caracteristicas de
ser sistematicos, asépticos e imparcia-
les, minimizando el juicio clinico y dis-
poniendo de una gran validez y fiabi-
lidad (Cunningham, Sorensen y Reidy,
2005; Sjoestedt, y Langstroem, 2001;
Webster, Hucker y Bloom, 2002). Al-
gunos estudios (Gardner, Lidz, Mulvey
y Shaw, 1996; Torrubia, 2004) sugieren
que estos procedimientos actuariales
poseen una eficacia predictiva superior
a los procedimientos clinicos.
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Por otra parte, la metodologia cli-
nica se basa, fundamentalmente en
criterios epidemiologicos, historicos o
de personalidad, tomando como ins-
trumentos esenciales la Observacion
y Entrevista. Otto (2000) considera
que la metodologia clinica es un pro-
cedimiento no estructurado del que se
obtiene informacion sobre las variables
que considera mas relevantes para la
evaluacion y prediccion. Con esta in-
formacion, se realiza un juicio clinico,
con un determinado grado de proba-
bilidad de que esa conducta, llegue a
manifestarse. Si este tipo de evaluacion
conservase una informacion estructu-
rada, fijada previamente y pormenori-
zadamente detallada en sus componen-
tes esenciales, se denominaria clinica
estructurada.

En la elaboracion de este trabajo se
han tomado diversos criterios: de per-
sonalidad, criterio psicopatologico, de-
lictual, motivacional, psicosocial y de
reincidencia.

Las caracteristicas de la persona-
lidad muestran una cierta predisposi-
cion, o probabilidad, de desencadenar
una conducta violenta, tales como: bajo
control de los impulsos, alto grado de
excitabilidad, intolerancia a la frustra-
cion, necesidad inmediata de gratifica-
cion, egocentrismo cognitivo y afecti-
vo pronunciado y una débil estima de
si mismo frecuentemente enmascarada
por una fachada de notable seguri-
dad. Los trastornos psicopatologicos
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no siempre implican el riesgo de un
comportamiento violento aunque, al-
gunos de ellos, pueden presentar claros
sintomas de peligrosidad potencial en
grados diferentes. El criterio delictual
se va a reflejar en el tipo y gravedad
del delito cometido, sobre todo cuando,
en su ejecucion, muestran una especial
violencia, generalmente gratuita, al
ensafiarse con la victima. El criterio
motivacional puede estar tras cualquier
comportamiento violento. De motivos
claramente intrascendentes pueden
generarse comportamientos excesiva-
mente violentos, no existiendo corres-
pondencia, humanamente l6gica, entre
los motivos causantes y la reaccion
adoptada. Los criterios psicosociales se
especifican, de forma general, en fami-
lias desorganizadas y desestructuradas,
historias y experiencias de maltrato
(abandono, abusos sexuales, castigos y
vejaciones), historias de absentismo y
dificultades escolares, la “carrera” de-
lictiva o pre-delictual infantil o juvenil,
nivel socioeconémico bajo, consumo
de alcohol y sustancias adictivas y una
inestabilidad general de la persona en
los diferentes modos de funcionamien-
to de su existencia (cambios continuos
en el trabajo, vida familiar, etc.). La
ausencia de una rehabilitacion adecua-
da, la tendencia a ser un parasito de la
sociedad y vivir sin un trabajo fijo, la
falta de motivacion para lograrse un fu-
turo suelen ser situaciones claramente
potenciadoras y probables de que vuel-



va a reincidir en el mismo delito, de
forma inmediata (semanas o dias) o a
medio-largo plazo (afos) (Hart, 1998b;
Quinsey et al., 1998).

En 1993 un grupo de clinicos e in-
vestigadores de la British Columbia
Canadiense (Douglas, Ogloff, y Ni-
cholls, 1997; Klassen, 1996; Vincent,
1998) comenzaron a trabajar en un
disefio para ayudar a los profesionales
de la Salud Mental, a los profesionales
de centros carcelarios, forenses y pro-
fesionales de la abogacia, en la esti-
macion del riesgo del comportamiento
violento de un particular tipo de per-
sonalidades especificadas internadas
en centros penitenciarios y centros de
salud mental. El resultado de este es-
fuerzo se plasmo, inicialmente, con
Webster, Harris, Rice, Cornier y Quin-
sey (1994) y Webster, Douglas, Eaves
y Wintrup, (1995) y los posteriores
estudios de Webster, Douglas, Eaves
y Hart, (1997a) con la publicacion de
una técnica de evaluacion estadistica y
clinica denominada HCR-20 (Webster,
Douglas, Eaves y Hart, (1997b). Este
acronimo hace referencia a una prueba
compuesta por 20 items que compren-
den una serie de factores denotadores
de distintos aspectos, tanto historicos
(H) como clinicos (C), para poder eva-
luar la conducta violenta y su posibi-
lidad de reincidencia (R). Un total de
10 de estos items tienen conexion con
el historial de violencia (items “histo-
ricos”, variable H) del individuo ha-
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ciendo referencia al pasado. Con refe-
rencia al presente se muestran 5 items
referentes a los factores clinicos (items
“clinicos”, variables C) que, en nuestro
caso, seran complementados por una
serie de factores clinicos (ejes Iy II del
DSM-III-R) podrian ser aportados, en-
tre otros posibles, por el Inventario Cli-
nico Multiaxial de Millon-III (MCMI-
IIT) para poder determinar las variables
clinicas intervinientes. Un tercer factor
se encuentra comprendido por otros
cinco items que hacen referencia al
riesgo de reincidencia de la conducta
violenta (items Reincidencia, variables
R). Cada uno de estos 20 items va a ser
valorados entre 0 y 2 (0= no existencia;
1= probabilidad de existencia; 2= exis-
tencia) disponiendo un maximo de 40
puntos en su totalidad.

El objetivo de este trabajo es la ela-
boracion de una técnica que fuera facil-
mente manejable por los profesionales
y que estuviera estrechamente relacio-
nada con el conocimiento cientifico,
y con la posibilidad de dotar de efica-
cia al ser implementada en el contexto
penitenciario, juridico y forense. Para
su elaboracion se han tenido en cuenta
ademas de los criterios propuestos an-
teriormente (psicopatologico, delictual,
motivacional, psicosocial y de reinci-
dencia), las aportaciones de diversas
técnicas utilizadas dentro del contexto
penitenciario las Tablas de Variables de
Riesgo,(TVR) de Lopez y Vela, (2001),
las investigaciones de Webster, Harris,
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Rice, Cornier y Quinsey (1994), We-
bster, Douglas, Eaves y Hart (1997b)
con el HCR-20, y las investigaciones de
Hare (1991, 2003) con la “Psychopatic
Cheklist-Revised” (PCL-R y PCL-SV).

METODO
Participantes

Los 49 participantes de este estu-
dio (media de edad = 39 afios y DS. =
10,94; rango de edad = 18 — 60 afios)
son todos ellos varones que se encuen-
tran cumpliendo condena en el centro
penitenciario de Topas (Salamanca) y
que, al colaborar de forma voluntaria
en este estudio, no se les obligd a fir-
mar el “consentimiento informado”.
Fueron excluidos aquellos que presen-
taran cualquier tipo de deterioro o re-
traso mental, anomalias conductuales
severas y/o sedacion farmacologica/
adictiva excesiva durante la explora-
cion. Segun la clasificacion de los in-
ternos, y corroborada por los mismos
profesionales psicologos del centro, los
participantes fueron asignados a formar
parte del grupo de no-violentos (n = 28;
media edad = 41 afos; DS. = 11,30 y
rango de edad entre 25 y 70 afios), y
otros al grupo de violentos (n=21; me-
dia de edad = 38 afos; DS. = 10,34 y
rango de edad entre 24 y 52 afios).

El tipo de delito cometidos por los
internos sentenciados se encuentran
relacionados con el trafico (22,6%) o
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consumo (11,76%) de sustancias, robo
con intimidacion (11,76%), delitos con
uso de la violencia (11,76%), asesinato/
homicidio (8,82%), contra la libertad
sexual (14,71%), fraude/falsificacion
(10,29%), trafico armas (1,47%), hurto
(1,47%), fuga (2,94%), otros delitos no
especificados (2,94). Un 36, 7% eran
internos de nacionalidad extranjera y
un 63,3% espaiola.

Instrumento

La Escala de Valoracion de la Con-
ducta Violenta y Riesgo de Reinci-
dencia (EVCV-RR) es una entrevista
guiada estructurada que, combinando
con la informacion previamente obte-
nida por otros medios (expediente del
centro, fundamentalmente), pretende
evaluar la conducta violenta y su riesgo
de reincidencia. Utilizando metodolo-
gia actuarial y clinica dicha escala se
compone de un total de 27 items (Cua-
dro 1), a los que se les ha asignado un
peso ponderativo diferente segun la in-
formacion obtenida. Estos 27 items se
encuentran distribuidos, basicamente,
en tres bloques: 4 items (14,81%) refie-
ren distintas variables sociobiograficas
(1 al 4.), 10 (37,04%) hacen referen-
cia a la problematica especificamente
carcelaria (items 5 al 13 y el 27) y los
13 restantes (48,15%) son considera-
dos como variables especificas de la
Psicopatia en sus distintas versiones
(PCL-R de Hare, 1991, 2003; y PCL:



SV de Hart, Cox, y Hare, 1995). Con
esta composicion se ha pretendido
valorar especificamente el comporta-
miento del interno dentro de un centro
penitenciario dando contestacion a tres
cuestiones basicas y fundamentales en
la elaboracion de los preceptivos infor-
mes de los profesionales que trabajan
en este tipo de centros: violencia, psi-
copatia y reincidencia.

La EVCV-RR muestra, en su pri-
mera pagina, la descripcion e instruc-
ciones para su valoracion e implemen-
tacion. En las siguientes se observan
tres columnas: en la izquierda (ftem/
descripcion), se describe el objetivo
del item, aquella informacion que se
desea obtener, para poderla especificar
en la siguiente columna (Obtencion de
informacion: archivos/entrevista), para
finalizar con la Valoracion (Val.) don-
de se ha de anotar la puntuacion final
obtenida. Esta puntuacion se obtiene
combinando la valoracion de la infor-
macion obtenida en los archivos del
centro y de la entrevista realizada. Los
entrevistadores fueron los mismos psi-
co6logos del centro penitenciario que,
ademas, podian acceder a los archivos.
La mayoria de los items son califica-
dos en una escala ordinal de 4 puntos
(0 = nada; 1 = algo; 2 = bastante; 3 =
mucho) seglin se pueda apreciar que
las respuestas obtenidas por los indivi-
duos “se ajustan” de forma razonable a
aquello que se pretende evaluar y es el
objetivo del item propuesto.
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Procedimiento

Entrevistar a este colectivo de per-
sonas internas en un centro peniten-
ciario, y sobre todos a los clasificados
como violentos, se requiere una buena
experiencia para obtener una informa-
cion fiable y valida. Por ello se acon-
sejaba a los entrevistadores, al tener
que constatar una valoracion (0-3) de
cada item de la escala, que pudieran te-
ner acceso previo a los expedientes de
los internos. Esta labor s6lo pudieron
hacerla los psicologos funcionarios del
mismo centro. Y, en cierta forma, ha
condicionado que la escala EVCV-RR
solamente pueda ser implementada en
este tipo de centros, por lo que la in-
tencion de ampliar dicha escala a otros
contextos ha quedado muy mermada.

El disefio metodolégico ha seguido
las lineas propias de una investigacion
de tipo un cuasi-experimental (post
hoc) ya que sus participantes se en-
contraban asignados a cada uno de los
grupos antes de comenzar el estudio
(Salkind, 1998). A todos los partici-
pantes se les ha administrado la Escala
de Valoracion de la conducta Violenta
y Riesgo de Reincidencia (EVCV-RR)
con un formato de entrevista semies-
tructurada siguiendo estrictamente las
instrucciones propias de computo y va-
loracion de esta escala.

De la Escala interesaba obtener el
grado de homogeneidad y fiabilidad
de sus items (alfa de Cronbach), la es-
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tructura de sus elementos componentes
(analisis factorial) obteniendo cinco
factores fundamentales y suprimien-
do, en su rotacion Varimax, los valores
absolutos inferiores a 0,45. Igualmen-
te se obtuvieron las diferencias entre
sus puntuaciones medias obtenidas
por cada uno de los grupos, Violentos
y No-violentos, con el fin de poder in-
terpretar si dicha diferencia de puntua-
ciones resultaba ser significativa. Fi-
nalmente, se llevo a cabo su precision
diagnéstica determinada por el Area
bajo la curva (AUC), la Sensibilidad,
Especificidad y Poder Predictivo que
nos aporta el método de analisis Recei-
ver Operating Characteristic (ROC).
Se eligio este analisis (ROC), por ser
un método discriminante para la pre-
cision diagnostica de los instrumentos
de evaluacion tras ser una metodologia
desarrollada en el seno de la Teoria de
la Decision en los afios 50 (Swets y
Pickett, 1982) e inicialmente disefiada
para la deteccion de sefiales por radar
y, posteriormente, aplicada en el area
de la biomedicina (Zweig y Campbell,
1993). Con la grafica final de la escala
se podra apreciar con mayor claridad
precision diagnostica.

RESULTADOS

La consistencia interna de la escala
muestra una aceptable coherencia cal-
culada a través del coeficiente alfa de
Cronbach (a =,835) con 17 items y 49
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participantes. A pesar del escaso nume-
ro de participantes en este estudio, el
valor del indice de Cohen (d = 1,70),
nos aporta una excelente potencia esta-
distica para interpretar adecuadamente
los resultados obtenidos.

Su estructura factorial muestra cinco
factores fundamentales que contribuyen
con el 68,45% de la carga de la varianza,
teniendo el primer factor una importante
contribucion (30,21%). En la Tabla 1 se
expone la matriz de los componentes ro-
tados, (anulando, para mayor precision,
los valores absolutos inferiores a 0,45),
pudiéndose observar la existencia de
tres factores esenciales que podrian re-
sumirse y denominarse como “Violen-
cia” (items 7, 13, 20 y 24), “Psicopatia”
(items 26, 21 23 y 24) y “Reincidencia”
(items 17, 18,22, 16 y 11).

Se analizaron las diferencias entre
las puntuaciones medias de los grupos
violentos (media = 26,90; DS = 8,76)
y no-violentos (media = 14,43; DS =
5,54). Se ha obtenido el tamafio del
efecto de la muestra (n = 49) propuesto
por Cohen (d = 1,70) considerandose
como elevado. Utilizando la prueba t
para muestras independientes y no asu-
miendo la homogeneidad de varianzas
F de Levene = 7,771 (p<0,001) dicha
prueba, con la correccion oportuna de
los grados de libertad, presenta unos
valores t (31,965) = - 5,725 (p = 0,000)
entre no-violentos y violentos, resul-
tando ser sus diferencias estadistica-
mente significativas.
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Tabla 1: Estructura factorial de la escala EVCV-RR.
Matriz de componentes rotados.

Factores

items EVCV-RR

2 3 4 5

7.Tiempo en prision

13.Tipo de delito

25.Afecto superficial

20.Cond.incontrolada

,547

19.Impulsividad

26.Vida parasita

,788

21.Ausencia metas

,728

23.Cond.irresponsable

,647

24 Problemas cond. infancia ,576

,600

17.Ausencia remordimiento

,868

18.Ausencia empatia

,780

14.Encanto superficial

,880

15.Autovalia

,830

5.Cons.drogas

22.Irresponsabilidad propia

,753

16.Mentiroso

,701

11.Reincidencia

458 -,506

Se ha utilizado la metodologia Re-
ceiver Operating Characteristic (ROC)
para evaluar la precision diagndstica
de la escala, especificada fundamen-
talmente por el Area bajo la curva
(AUC), correspondiéndose la maxi-
ma precision con el valor de 1,00 y
la minima con 0,5. Para este analisis
se ha considerado el grupo no-vio-
lento como grupo negativo y al vio-
lento como positivo. Los resultados
muestran que la precision diagnostica

de la escala (AUC = 0,904; con un
intervalo de confianza, al 95%, en-
tre 0,823 — 0,984), estadisticamente
significativa (p<0,001), se presenta
acompainada por las coordenadas de
Sensibilidad (probabilidad de diag-
nosticar correctamente a un indi-
viduo que muestra el riesgo de ser
violento) y de Especificidad (proba-
bilidad de diagnosticar correctamen-
te a un individuo que no presenta el
riesgo de ser violento) mostrada, en
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forma grafica, por la Figura 1. Otro
importante dato aportado por este
analisis ha sido el punto de corte de la
escala, a partir del cual podemos ha-
cer diferentes consideraciones proba-
bilisticas. Tomando como referencia
el punto de corte >19, la sensibilidad
mostrada por la escala adquiere la
probabilidad de 76,19%; es decir que,
tomando este punto de corte, de 100
sujetos considerados como violentos,
solo detectaria el diagnostico correcto
de, aproximadamente, 76 vy, el resto,
24, serian considerados como “falsos
negativos”. La especificidad, con un
valor del 85,71% de probabilidad, nos

dice que, aproximadamente el 14,29
% (100-85,71) podrian ser “falsos
positivos” (detectar a un sujeto como
no-violento, pero realmente si lo es).
El Poder Predictivo Positivo (proba-
bilidad de ser violento si el resultado
del test lo demuestra con sus datos)
mostrado por la escala es del 80%, de-
jando a un 20% con un resultado inco-
rrecto. El Poder Predictivo Negativo
(probabilidad de que la violencia se
encuentre ausente en el sujeto cuando
el test asi lo demuestre con sus datos)
de la escala aport6 un valor del 82,8%,
dejando a un 17,2% (100-82,8) como
clasificados errébneamente.

Figura 1: Precision diagnéstica de la Escala EVCV-RR. Curva ROC.
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DISCUSION

En primer lugar hemos de tener
en cuenta que, al ser el nimero de
participantes tan escaso (n = 49), los
resultados deben tomarse con cierta
precaucion. Son “primeros resultados”
realizados en un centro penitenciario
que necesitan ser contrastados con una
muestra mayor, pero a pesar de ello he-
mos optado por presentar este estudio
para ofrecer la posibilidad de contras-
tar con estudios posteriores estos “pri-
meros” resultados.

Heilbrum (2009), ademas de las
técnicas de evaluacion, como Violen-
ce Risk Appraisal Guide, (VRAG, de
Harris et al., 1993) y Classification of
Violence Risk, (COVR, de Monahan,
Steadman, Appelbaum et al, 2005),
selecciona al HCR-20 como uno de
los mejores instrumentos con diseflo
actuarial y clinico, con una excelen-
te base empirica y mas especializado
para la evaluacion del riesgo de vio-
lencia. Pero, independientemente de
la polémica existente con este tipo de
disefios, actuariales o clinicos, sobre
los instrumentos para la evaluacion de
la conducta violenta y riesgo de rein-
cidencia (Esbec y Fernandez, 2003,
Jackson, 2008; Webster, Harris, Rice,
Cornier and Quinsey, 1994) tanto de
sus criticas sobre el concepto de vio-
lencia considerado (Hart, 2003), de la
generalizabilidad de sus datos (Berlin
et al., 2003) como del tipo de riesgo

99

actual o potencial (Douglas y Skeem,
2005), los seguidores e investigadores
de este método actuarial/clinico opinan
que la informacion obtenida deberia
ser acompaiada de otro tipo de infor-
macion colateral (expedientes, infor-
mes, archivos, otros instrumentos) que
aporte mayor seguridad a su valoracion
e interpretacion final.

La EVCV-RR estd compuesta
por 27 items basados en la teoria e
investigaciones subyacentes a los
instrumentos de evaluacion Tablas
de Variables de Riesgo (Lopez y
Vela, 2001), HCR-20 (Webster et al.
1997b), PCL-R y PCL: SV (Hare,
1991, 2003; Hart, 1998b; y Hart, Cox
y Hare, 1995). Pero ;cuales son las
peculiaridades que caracteriza y di-
ferencia la EVCV-RR de las demas?
dos, fundamentalmente. En primer
lugar esta escala esta disefiada para
ser aplicada especificamente en cen-
tros penitenciarios, psiquiatricos o
no, ya que un 37,04% de items hacen
referencia explicita a problematica
carcelaria y un 48,15% son especi-
ficos de la psicopatia (véase cuadro
1) en sus distintas versiones (PCL-
R, PCL:VS) dando contestacion a
la principal problematica planteada
en este tipo de centros (permisos de
salida, probabilidad de reincidencia,
etc.). Y en segundo lugar, esta técnica
no es especifica para valorar el riesgo
de violencia de los agresores sexuales
(como el caso de la Sexual Violence
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Risk Assessment-20, SVR-20) ya que
no dispone de items suficientes para
evaluar esta peculiaridad. La EVCV-
RR pretende ser una técnica general
para valorar el riesgo de violencia, la
psicopatia y el grado de reincidencia de
los internos.

Estos primeros resultados provisio-
nales (con s6lo 49 sujetos) han demos-
trado que la EVCV-RR presenta una
buena coherencia interna y su analisis
factorial exploratorio pudo demostrar
que, de los cinco elementos principales
que explican carga de la varianza, tres
de ellos (violencia, psicopatia y rein-
cidencia) hacen referencia a factores
implicados en una conducta violenta
y reincidente. Sus diferencias estadis-
ticas, con las puntuaciones medias ob-
tenidas entre ambos grupos violentos y
no-violentos, resultaron ser estadistica-
mente significativas y con un indice de
Cohen, elevado.

La precision diagnostica obtenida
de la EVCV-RR a través del indice
del area bajo la curva (AUC), pode-
mos considerarla de “muy aceptable”
(0,904) pudiendo diferenciar, de for-
ma estadisticamente significativa, a
los violentos de los no-violentos.

En una revision llevada a cabo por
Freedman (2001) se concluye que las
investigaciones llevadas a cabo res-
pecto a la validez del PCL-R, como
instrumento de valoracion de la pe-
ligrosidad, resultan problematicas
porque, entre las diversas investiga-
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ciones, no se ponen de acuerdo en el
establecimiento del punto de corte.
Debido a ello el porcentaje de falsos
positivos (clasificar a un individuo
como psicopata cuando, en realidad,
no lo es) varia.

El metaanalisis realizado por Hem-
phill, Hare y Wong (1998) encontré un
54,3% de falsos positivos en los cua-
tro estudios realizados. Las investiga-
ciones llevadas a cabo por Tengstrom,
Grann, Langstrom y Kullgren (2000;
citado por Freedman, 2001) con una
poblacion criminal diagnosticados en
su mayoria de esquizofrenia paranoi-
de, obtuvieron un 52% de falsos posi-
tivos con el PCL-R. Igualmente, el es-
tudio de Edens, Poythress y Lilienfeld
(1999; citado por Freedman, 2001)
realizado con criminales juveniles,
mostr6 un 52% de falsos positivos.

Con el punto de corte establecido
en este estudio (> 19), con la meto-
dologia ROC, se ha obtenido un po-
der predictivo positivo del 80% y un
poder predictivo negativo del 82,8%.
Es decir, se tiene la probabilidad, en-
tre el 17,2 y el 20 %, de cometer un
error o generar falsos diagnosticos.
Este tipo de error, dentro del con-
texto forense, podria plantear impli-
caciones éticas y personales ante las
decisiones judiciales. Por ello, los
profesionales deberian acompafiarse
de diversas fuentes de informacion y
no basar sus informes solamente en
los resultados de los tests.
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