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RESUMEN

La asociacion entre el uso de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales con
la conducta antisocial es un tema de gran relevancia (Lopez, Alba & Garrido, 2005;
Cit. en Bringas, Rodriguez, Lépez-Cepero. Rodriguez & Estrada, 2012). Las
investigaciones plantean diversas formas de relacion entre ambas, es por ello que el
propodsito del presente estudio consiste en analizar el perfil de personalidad de
internos de un Centro de Readaptacién Social Varonil de la Ciudad de México.
METODO: Se consideraron para esta investigacion 140 sujetos divididos en dos
grupos de delincuentes, 70 internos con antecedentes de uso y consumo de alcohol y
drogas y 70 internos que no presentan esta problematica, con la finalidad de
determinar si son diferentes las caracteristicas de personalidad entre ambos grupos.
Los sujetos fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico y por
cuota a quienes se le aplico de manera voluntaria y por consentimiento informado el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para adultos (MMPI-2), version
al espanol de 567 reactivos, utilizando las normas desarrolladas para los propésitos
del presente estudio. RESULTADOS: Mediante la estadistica descriptiva se
obtuvieron frecuencias y porcentajes de los datos sociodemograficos de la poblacion
seleccionada. Asimismo, se obtuvieron las medidas de tendencia central como la
media y desviacion estandar de las escalas de validez, clinicas, de contenido y
suplementarias del MMPI-2 para obtener el perfil de personalidad de la muestra,
ademas se empleo la prueba paramétrica t de Student para la comparacion de ambos
grupos. Del mismo modo, a fin de conocer el tamafio del efecto de las diferencias
obtenidas se utilizé la formula d de cohen para grupos del mismo tamano, lo cual
permitié afinar la integracion y analisis de los datos. De acuerdo con los resultados de
este estudio, se observan diferencias estadisticamente significativas en ambos
grupos, en donde, para los delincuentes con antecedentes de uso y consumo de
alcohol, las escalas de validez L, K presentaron una disminucion en el puntaje T lineal,
por el contrario, las escalas F y Fp denotan elevacion por arriba de la media teérica.
En lo relativo a las escalas clinicas se identificaron elevaciones en las escalas Dp, Ma,
Pa y Es para ese mismo grupo. En tanto a las escalas de contenido, cuyo tamario del
efecto fue grande implicando diferencias clinicamente relevantes para el grupo de
internos que refieren antecedentes de consumo, son la escala de OBS, DEP, SAU,
DEL, ENJ, CIN, PAS y DTR. Finalmente, en las escalas suplementarias, las escalas
clinicamente relevantes para el grupo de delincuentes con antecedentes de consumo
corresponden a la escala de A, Dpr, EPK, EPS y MAC-A, esta ultima reflejé una
puntuacioén por arriba de la media tedrica con un puntaje T lineal >70 en comparacion
a las demas escalas. Con respecto a este mismo grupo, se observé una disminucion
en la escala de R, Fyo, Hr, Do, Rs y GM. CONCLUSION: La descripcion de los rasgos
de personalidad que prevalecen en personas drogodependientes que de alguna
manera han delinquido sugieren que la relacion entre droga y delincuencia, pueden
ser factores de alto riesgo, que de acuerdo con la literatura resultan ser un elemento
en comun porque producen alteraciones emocionales que corresponden a los delitos
provocados por una desadaptacion del alcohdlico y que es un factor en la comision del
delito.

Palabras Claves: Delincuencia, Drogadiccion, Alcohol, Personalidad, MMPI-2



INTRODUCCION

La drogodependencia y delincuencia son comportamientos que hoy en dia
representan un gran interés por las implicaciones que conllevan. Con respecto al
tema de estudio el consumo de alcohol se ha considerado como un factor que

origina graves problemas sociales, entre ellos, el crimen (Lejia, 1978).

El alcohol es la sustancia psicoactiva que conlleva a un mayor numero de
problemas personales, sociales y sanitarios (Becofa, 2001). Asimismo, su
consumo precoz es un factor que aumenta la probabilidad de usar otras
sustancias adictivas con posterioridad (Espada, 2003). En cuanto a la comision de
delitos bajo la influencia de alcohol, numerosos estudios han documentado la
relacién existente entre su consumo abusivo y la conducta violenta (Martin y
Bryant, 2001; Pérez de los Cobos y Guardia, 2001, Cit. en Lépez-Arce, Ampudia y
Lépez, 2016).

Ahora bien, el estudio de la personalidad del delincuente tiene como objetivo llegar
al conocimiento del individuo y establecer un diagndstico relacionado con las
principales causas que dan lugar a su conducta, prever un prondstico y considerar
acciones adecuadas para su readaptacion, a través de programas integrales
(Lépez-Arce et al. 2016). Considerando lo anterior, la presente investigacion
pretende explicar los rasgos de personalidad en aquellos delincuentes con
antecedentes de uso y consumo de alcohol mismos que se encuentran asociados
a la conducta de consumo y que de alguna forma guarda una estrecha relacién

con la conducta delictiva.

En el capitulo uno se realizé una revision tedrica sobre la conceptualizacion del
término personalidad en donde se retoman definiciones expuestas por diversos
autores desde enfoques diferentes, con la intencion de brindar un panorama en
general con respecto al tema en cuestion. Asimismo, se describen las teorias que

dan sustento a la presente investigacion con respecto al instrumento de
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evaluacion empleado como es el caso del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota 2 (MMPI-2), en este sentido, en el apartado que lleva por nombre
contexto tedrico se habla sobre la teoria del rasgo y la teoria factorial de la
personalidad. Del mismo modo, se brinda una explicaciéon sobre los factores de
riesgos asociados a la conducta delictiva y de la importancia de la evaluacién

psicologica en el ambito forense.

El segundo capitulo dos brinda una explicacién sobre los conceptos relacionados
con las drogodependencias y los elementos asociados a este término, a su vez, a
la luz de la Teoria del Aprendizaje Social se realiza un abordaje sobre la conducta
de consumo basandose principalmente en los principios del aprendizaje, asi como
en los factores cognitivos (creencias, actitudes, pensamientos, atribuciones, etc.) y
las influencias ambientales. Ademas, se mencionan los factores que se
encuentran relacionados al consumo, dependencia y consecuencias del uso del
alcohol. Finalmente, se lleva a cabo un andlisis en cuanto a la relacién de la
conducta delictiva y el consumo de drogas, haciendo énfasis en la importancia de
considerar la incidencia de factores en comun entre ambas conductas a fin de
poder proporcionar una explicacién que vaya mas alla de establecer una relacion

causal.

En lo relativo al tercer capitulo, se describe la metodologia con la que se llevo a
cabo la presente investigacion, asi como los objetivos, por las cuales se decidio
abordar la problematica. Del mismo modo, se establecen los objetivos e hipétesis,
se definen las variables de estudio, se describe la muestra y los sujetos
contemplados para la investigacion. Por otra parte, se plantea el tipo de estudio y
el disefio de investigacidn dando paso a la descripcion del instrumento empleado
para el levantamiento de datos y al analisis estadistico realizado para la

comprension de los resultados obtenidos.

Posteriormente, en el capitulo cuatro se muestran los datos obtenidos mediante el
analisis estadistico utilizado, en este sentido, se llevo a cabo la descripcion de las
3



variables sociodemograficas de la muestra, asi como de las medidas de tendencia
central como lo son la media y desviacién estandar para cada una de las escalas
de validez, clinicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2 para ambos
grupos, es decir, para el grupo de delincuentes que presentan antecedentes de
uso y consumo de alcohol y para el grupo de delincuentes que no refieren algun
tipo de antecedente. Finalmente, a partir de la prueba estadistica paramétrica t de
Student se analizaron las diferencias estadisticamente significativas para estos

grupos.

Por ultimo, en el quinto capitulo se aborda la discusidon a partir de los resultados
obtenidos, en donde se da respuesta a las hipotesis planteadas. De igual forma,

se finaliza con la con las conclusiones sobre el tema de estudio.



ANTECEDENTES

Estudios realizados tanto a nivel internacional como a nivel nacional denotan la
importancia en cuanto al estudio de la conducta delictiva y la conducta de
consumo Y las implicaciones que esto conlleva a fin de poder dar una explicacion
sobre el tema que permita la comprension de este a fin de poder identificar los

factores se encuentran asociados y que de alguna forma favorecen su incidencia.

En este sentido, Gantiva, Rodriguez, Gonzalez & Vera (2011) en la Universidad de
San Buenaventura, Bogot4, realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
diferencias en el perfil de personalidad en consumidores moderados y excesivos
de sustancias psicoactivas. Se utilizd un disefio descriptivo comparativo en donde
participaron 215 estudiantes universitarios con una media de edad de 20,9 afios, a
quienes se les aplicd una encuesta de consumo de sustancias psicoactivas y el
Big Five Questionnarie (BFQ). Los resultados mostraron que las tres sustancias de
mayor consumo fueron el alcohol, el cigarrillo y la marihuana; que el 50,7% de
personas consumen dos 0 mas sustancias psicoactivas y que el 47% presenta una

ingesta perjudicial de estos productos.

Un problema de la relacion entre la delincuencia y el uso u consumo de alcohol es
su aparicion temprana como lo refiere el estudio de Vinet & Faundez (2012), que
llevaron a cabo una investigacién con la finalidad de estudiar la relacion entre el
consumo de drogas en adolescentes chilenos y su vinculacion con conductas de
riesgo. Para su realizacion, aplicaron el MMPI-A a 74 adolescentes (44 hombres y
30 mujeres) con problemas clinicos que presentaban consumo de sustancias,
diagnosticado segun los criterios del Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (CONACE) para las categorias de consumo no problematico
(ocasional y habitual) y del DSM-IV para el consumo problematico (abuso y
dependencia). Dicha muestra fue denominada adolescentes Clinicos Con
Consumo (CCC). A partir de la cual se seleccion6 a dos grupos de contrastacion:
un grupo de adolescentes consultantes por problemas clinicos, pero sin consumo
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de sustancias, los cuales fueron denominados adolescentes Clinicos Sin Consumo
(CSC) y un grupo de adolescentes escolarizados de poblacion general sin
problemas de consumo ni otros problemas psicopatolégicos que requirieran una
consulta clinica, denominados adolescentes escolares de poblacion general
(EPG). El objetivo de evaluar a adolescentes consumidores de drogas fue el
conocer el comportamiento de las escalas MAC-A, RPAD y TPAD en diferentes
muestras, de igual forma evaluar la capacidad de estas escalas para discriminar el
consumo problematico de sustancias en adolescentes con y sin otros problemas
clinicos y proponer puntajes discriminativos para las escalas sefaladas. Los
principales resultados de este estudio muestran que el MMPI-A es capaz de
discriminar a los adolescentes clinicos consumidores de drogas de los

adolescentes clinicos sin consumo y de los escolares de poblacion general.

Las puntuaciones de las escalas clinicas fueron superiores en los dos grupos de
procedencia clinica que en el grupo normal. Las escalas suplementarias, AMC-A,
RPAD y TPAD, poseen una capacidad de discriminacion muy alta; la mayor
capacidad de discriminacion de las tres escalas se logré al diferenciar entre los
adolescentes del grupo CCC y los del grupo EPG en los dos sexos, siendo TPAD
la que mejor discrimina. Ademas, cabe destacar la utilidad de MAC-A y RPAD
para distinguir entre adolescentes con consumo problematico y no problematico.
Estos resultados demuestran la utilidad del MMPI-A para evaluar a adolescentes
con sospecha de consumo de drogas e incentivan el estudio y prevencion ante

posibles conductas de riesgo en etapas posteriores.

Por su parte, Fernandez-Montalvo, Lépez-Goni, Arteaga & Cacho (2013), en un
estudio realizado en la Universidad Publica de Navarra en Espania, llevaron a cabo
un analisis de la prevalencia de conductas delictivas en pacientes adictos en
tratamiento. Evaluaron a 252 pacientes adictos (203 hombres y 49 mujeres) que
acudieron en busca de tratamiento ambulatorio a un centro especializado. En la
evaluacion se recabd informacidon sobre las conductas delictivas, las
caracteristicas sociodemograficas, las variables de consumo evaluadas. Los

6



pacientes que presentaban conductas delictivas fueron comparados con los que
no las presentaban en todas las variables estudiadas. La tasa de pacientes adictos
implicados en actos delictivos fue del 60,3% (n=150). Las conductas delictivas se
relacionaban principalmente con delitos de conduccion, seguido por delitos de
trafico de drogas. Se observaron diferencias significativas entre los pacientes con
y sin conductas delictivas. Los pacientes con actos delictivos eran principalmente
hombres y solteros. Los resultados arrojaron que los pacientes con conductas

delictivas asociadas presentaban una mayor gravedad en su adiccién.

Valenzuela & Larroulet (2010) presentaron estimaciones sobre la relacion entre la
conducta delictiva y el consumo y abuso de sustancias, tomando como referencia
el modelo ftripartito de Goldstein. Dicho modelo reconoce tres modalidades a
través de las cuales puede atribuirse la comision de delitos al uso y abuso de
drogas: el primero de ellos se basa en la atribucién sistémica (delitos que ocurren
al interior del mercado ilegal de drogas), el segundo en la atribucién
psicofarmacoldgica (delitos que se cometen bajo la influencia de drogas) y el
tercero en la atribucion econémico-compulsiva (delitos que se cometen con el

propdsito de conseguir drogas).

Este estudio muestra que alrededor de un tercio de los delitos cometidos por
adultos pueden atribuirse a la influencia de drogas ilicitas como marihuana, pasta
base y cocaina (una cifra que alcanza el 50% cuando se agrega alcohol), mientras
que esa atribucidon alcanza al 20% entre adolescentes (que sube a un tercio
cuando se agrega alcohol dentro de la estimacion), lo que confirma la importancia

de la conexién entre droga y delito.

La asociacion entre conducta delictiva y adictiva como anteriormente se ha
comentado ha sido debatida en muchos estudios. EI comportamiento desviado de
los individuos es el resultado de la interrelacion de varios elementos de riesgo que

hacen mas probable su aparicién. (Bringas, Rodriguez & de la Villa Moral, 2010).



Bringas et al (2010) realizaron un estudio centrandose en conocer el uso y abuso
que una muestra de internos penitenciarios hace de algunas sustancias, tanto
legales como ilegales, y la diferencia en relacién con el nivel de reincidencia
delictiva, teniendo en cuenta los factores de la edad de su primer ingreso en
prision y el tipo de delito cometido. Los participantes fueron 157 reclusos del
penitenciario de Villabona (Asturias), en su mayoria varones (94,9%), cuyas
edades abarcan el rango entre 19 y 49 anos. Los resultados comprobaron que la
reincidencia se asocia positivamente con el consumo de heroina en aquellos
delitos relacionados con la salud publica y la propiedad, siendo en este ultimo
significativo los ingresos en el Establecimiento Penitenciario a una edad mas

temprana.

Rodriguez, Brands, Adlar, Giesbrecht, Simich & Miotto (2009) presentaron datos
cuantitativos del estudio multicéntrico, multimétodos, de corte transversal realizado
en un centro de salud publico en San Pedro Sula, en Honduras. Cuyo objetivo fue
el describir la percepcidon que tienen los familiares o personas, que han sido
afectadas por tener a alguien cercano que usa o ha usado drogas ilegales, con
relacion a factores de riesgo. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta con
100 entrevistados. La mayor parte de las personas informantes eran mujeres de
escasos recursos y baja escolaridad. Los consumidores eran en su mayoria
hombres con edad promedio de 23,3 afios. La droga mas usada fue la marihuana
(78%) seguida de crack/cocaina (72%), pegamento/inhalantes (27%),
alucindgenos (éxtasis/LSD) (3%), anfetaminas/estimulantes (1%) y heroina (1%).
Los factores de riesgo identificados fueron la experiencia previa con
alcohol/tabaco, el tener amigos/amigas que usan drogas, la falta de conocimiento,

la baja autoestima, la edad, entre otros factores personales, familiares y sociales.

Rivas (2006) llevd a cabo un estudio con el objetivo de investigar los factores
individuales, familiares, sociales que incidieron en el consumo de drogas licitas e
ilicitas en el adulto joven. Los factores investigados se definen como atributos,
caracteristicas o condiciones que aumentan la probabilidad del consumo de
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drogas. La muestra estuvo constituida por 79 adultos jovenes que se encuentran
en proceso de rehabilitaciéon. La investigacién realizada fue con un enfoque
cuantitativo y descriptivo, con la finalidad de identificar los factores individuales,
familiares, sociales o ambientales que incidieron en el consumo de drogas legales
e ilegales en el adulto joven; asi como también determinar el factor que mas incide
en el consumo de drogas. Se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico de
tipo intencional dado que la muestra estuvo determinada por las personas que son
atendidas en proceso de rehabilitacion en las instituciones. Los resultaros
demostraron que la poblacion masculina es la que mas consume drogas en la
poblacién investigada con un 86.1 % y la femenina con un 13.9%. Lo que indica
que las drogas son consumidas mayoritariamente mas en hombres que en

mujeres.

Dado a los diversos factores de riesgo que puede darse en la adolescencia, se ha
planteado que durante esta etapa puede darse el comienzo a conductas de riesgo
que tiene lugar con delitos, aumentando su importancia a medida que se

incrementa la gravedad de los mismos.

Goméz (2009; Cit. en Bringas et al. 2012) refiere que en cuanto mas temprana
sea la edad en la que se registra una actividad antinormativa, se incrementara las
probabilidades de reincidencia delictiva. Asimismo, esta conducta delictiva
temprana, se encuentra asociada con el consumo de sustancias adictivas, las
cuales producen distorsiones en la percepcidn del riesgo asociado, incrementando
de esta forma las posibilidades de desarrollar otros problemas comportamentales
(Da Silva, Guevara & Fortes 2006; Moral, Rodriguez & Sirvent, 2004; Cit. en
Bringas et al. 2012).

En un estudio realizado por Bringas, Rodriguez, Gutiérrez & Pérez-Sanchez
(2010; Cit. en Bringas et al. 2012), sefalan algunos factores socializadores de
riesgo y proteccion en la carrera delictiva. Entre los principales factores de riesgo
encontraron la procedencia de una familia numerosa y el ingreso en un centro de
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menores, mientras como factores de proteccidén destacaban la edad de inicio de la
vida laboral, el nivel de estudios alcanzado y suficientes ingresos econdmicos del
nucleo familiar. Lo anterior, conlleva a establecer que cuando fracasan ciertos
medios socializadores, ante la falta de recursos personales y habilidades sociales
necesarios para su integracion en la sociedad, se da cabida a nuevas formas de
entretenimiento y tiempo libre que pueden facilitar la exposicion al uso de drogas y
a la comision de comportamientos antinormativos, que acarrearan dificultades en
la adaptacién social (Isorna, Fernandez-Rios & Souto, 2010; Cit. en Bringas et al.
2012).

Con respecto a la poblacion penitenciaria, los factores de riesgo vinculados al
consumo de sustancias psicoactivas en prision se vinculan con el bajo nivel
socioecondémico y educativo, la situacion de desempleo, la ausencia de pareja
estable, sufrir violencia fisica durante la infancia y tener antecedentes de consumo
previos al cumplimiento de la condena. De igual forma influyen una serie de
variables de caracter penitenciario y criminolégico; como la realizacion de delitos
violentos respecto a los no violentos y aquellos que suponen condenas de mayor
duracion, que muestran mayores frecuencias de consumo. Asimismo, algunos
autores sugieren que el tipo de prisidn puede estar asociado con el consumo entre
su poblacion, debido a la falta de control y de atencion personalizada en este tipo

de instituciones penitenciarias (Caravaca-Sanchez, Falcon & Luna 2015).

Caravaca et. al (2015), determinaron la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas en prisién y analizaron su asociaciéon con factores sociodemograficos
y penitenciarios, a fin de determinar la influencia del mayor tamafio de la prision
como posible factor de riesgo vinculado a un consumo mas alto, respecto a las
prisiones tradicionales. El estudio se llevd a cabo mediante una encuesta
autoadministrada en 2,484 internos varones de ocho centros penitenciarios en
Espana durante el afio 2014. Entre las variables sociodemograficas asociadas a
un mayor consumo destacd el consumo de sustancias previo al ingreso en prision
y ser reincidente en prision. En las prisiones con mayor tamafio se hallaron
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mayores frecuencias de consumo. A manera de conclusion, se encontré una alta
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en prisién, con diferencias

significativas segun el perfil de delincuente y el tamafio de la prision.

Por otro lado, también se han llevado a cabo investigaciones en Mexico sobre el
problema de la conducta delictiva. En este sentido, el analisis del fenbmeno
criminal desde el punto de vista psicologico, pretende aportar elementos para la
comprension psicosocial del fendmeno delictivo, asimismo, permite establecer una
serie de categorizaciones a fin de unificar los criterios con el objetivo de establecer
indicadores para identificar y evaluar niveles de riesgo que se deben tomar en
consideracion en la evaluacién forense que favorezcan y permitan ofrecer
soluciones encaminadas a determinar caracteristicas de la poblacion con la
intencién de establecer una clasificacion, diagnéstico y rehabilitaciéon en este tipo

de grupos (Ampudia 2016).

Algunas de las investigaciones realizadas sobre la conducta delictiva y las
caracteristicas de personalidad han sido efectuados por diversos investigadores
en poblacién penitenciaria tanto hombres y mujeres, como el estudio de Ampudia
y Delgado (2002), quienes se enfocaron en la delincuencia femenil. Para su
realizacion, emplearon como instrumento el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnessota (MMPI-2), el cual fue aplicado a 60 mujeres de
centros penitenciarios, de edades que fluctuaban entre los 22 y 45 afos, acusadas
del delito de homicidio (58.3 %) o robo (41. 7 %). Los resultados mostraron un
patron de hostilidad reprimida, con un escaso y deteriorado manejo de la agresion
lo que conlleva a una socializacion difusa y poca adecuada. Con respecto a lo
anterior, los autores proponen que la represion excesiva puede ser la causa

principal de una conducta fuertemente agresiva y quiza delictiva.

En otro estudio Ampudia (2003), evalud las caracteristicas de personalidad de la
poblacién delincuente de diversas zonas geograficas de México. Selecciond un
total de 653 internos de tres zonas geograficas con mayor indice de delincuencia
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(Culiacan 240 sujetos; Distrito Federal 250 sujetos y Mazatlan 163 sujetos), a
quienes se les aplico el MMPI-2. Los resultados sehalaron diferencias
significativas en las escalas clinicas del MMPI-2, como paranoia, desviacidon
psicopatica, psicastenia, hipomania, esquizofrenia y en la escala de contenido la
escala de practicas antisociales. En las escalas suplementarias las escalas con
menor puntaje fueron fuerza del yo, dominancia y responsabilidad social, por otro

la escala de Mac Andrew obtuvo una elevacion significativa.

Tovar (2004), llevd a cabo un estudio sobre la agresién y violencia en
delincuentes. Para su realizacion, aplicé el MMPI-2 y el Cuestionario de
Identificacion de Conducta Agresiva y Hostilidad (CICAH) (Ampudia, 2002), a 105
delincuentes para evaluar las caracteristicas de personalidad y su relacién con la
agresion. Los resultados obtenidos muestran elevaciones en las escalas clinicas
(6, 8, 7 y 4) e indican que este tipo de personas suelen mal interpretar las
intenciones de los demas, presentan dificultades para adaptarse a su medio dado
a que se les complica separar la fantasia de la realidad, suelen culpar a los otros

de sus actos y fallas y reaccionan de forma hostil ante la menor oportunidad.

Pérez, Ampudia, Jiménez & Sanchez (2005), realizaron un estudio en relacién con
la violencia doméstica, en este sentido, analizaron las caracteristicas personalidad
de en 150 mujeres (50 delincuentes, 50 madres maltratadoras y 50 no
maltratadoras), a quienes se le aplicé el MMPI-2. En los resultados obtenidos
mediante un andlisis de varianza se observaron diferencias en las escalas, que
sugieren que las madres maltratadoras y delincuentes tienen menos habilidades
para la interaccion y menor comunicacion, en comparacion con las no
maltratadoras, y cuando la interaccion ocurre presentan menos comportamientos
positivos. Las madres maltratadoras y las mujeres delincuentes establecen poco
contacto social, comparadas con madres no maltratadoras. Hay factores de
comportamiento en las madres maltratadoras y mujeres delincuentes que estan
alterados y que repercuten en comportamientos agresivos, de poco contacto y
reacciones de violencia que probablemente conlleva al maltrato infantil.
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Ampudia, Jiménez, Sanchez & Santaella (2006) llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de analizar los indicadores empiricos de la conducta agresiva y violenta
derivada de las escalas del MMPI-2 aplicados a delincuentes de ambos géneros.
Para establecer las diferencias y analizar las causas, se administré el instrumento
a 200 internos (100 hombres y 100 mujeres) de centros penitenciarios recluidos
por delitos de homicidio y conducta violenta. La elevacién de algunas escalas
sugiere diferencias en la expresién de la agresién entre grupos, siendo las mujeres
quienes expresan mas abiertamente sentimientos de agresion, hostilidad e ira,
mientras que los hombres tienden a negar dichos componentes en su

comportamiento.

Santaella (2006), realiz6 un andlisis de la conducta del delincuente con el
proposito de identificar las relaciones entre las variables sociodemograficas y las
caracteristicas de personalidad que presenta un grupo de internos de diversos
Centros de Readaptacion Social del D.F, a fin de aportar informacién que permita
comprender el delito desde una perspectiva familiar y social e identificar las
variables que inciden para que se manifieste la conducta delictiva. Para dicha
investigacion se considerd un muestreo no probabilistico por cuota, con un total de
300 sujetos del sexo masculino a quienes se les aplico el Cuestionario
Sociodemografico (CSD) (Ampudia, 2004) y el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-2). En los resultados se identificaron tanto los
factores sociodemograficos como las caracteristicas de personalidad y las
asociaciones entre ambos; se observaron rasgos relacionados con desviacion

psicopatica, paranoia, psicastenia y esquizofrenia.

Acosta (2007), exploré las caracteristicas de personalidad de un grupo de mujeres
delincuentes con la finalidad de identificar los indices de patologia, relacionados
con el comportamiento agresivo y violento. Se consideré un muestro intencional
por cuota, en el que participaron un total de 192 mujeres delincuentes, de diversos
centros de adaptacion del Distrito Federal, a quienes se les aplico el MMPI-2. Se
analizaron los aspectos sociodemograficos para obtener mas informacion sobre
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como estos aspectos influyen en la conducta del individuo. En los resultados
obtenidos, se observd que las principales escalas que tienden a elevarse son Dp,
Pa y Es. Asi mismo, se encontraron correlaciones mayores a .70 entre las escalas
de Paranoia y Esquizofrenia con las escalas de contenido de Enojo y Personalidad
tipo A.

Balbuena (2007), analizo las caracteristicas de personalidad, agresion y el nivel de
funcionamiento propuesto por Butcher, (1998, Cit. en Balbuena, 2007) integrado
por cuatro areas: Adaptabilidad al entorno social, Potencial de adiccion, Tolerancia
al estrés y Ajuste social, en tres diferentes tipos de poblaciones. Para la
realizacion del estudio, se consideré un muestro no probabilistico, por cuota, el
cual estuvo integrado por 300 sujetos del sexo femenino (100 mujeres
delincuentes, 100 madres maltratadoras y 100 empleadas federales) a quienes se
le aplico la version al espanol del MMPI-2. En los resultados obtenidos, mediante
un analisis de varianza (ANOVA) se observo diferencias en las escalas que
sugieren que tanto las delincuentes como las madres maltratadoras manifiestan
menores habilidades para interactuar y comunicarse de forma positiva en su
medio, de igual forma muestran dificultades para enfrentarse a las distintas
situaciones y suelen involucrarse en conductas de riesgo, mostrando problemas
para ajustarse de forma positiva. A través de los datos obtenidos, se concluy6 que
existen factores de comportamiento en las mujeres delincuentes, asi como en las
madres maltratadoras que repercuten en comportamientos agresivos de poco

control que conlleva a un inadecuado funcionamiento.

Zarraga (2008), realizd una investigacion con el objetivo de investigar los rasgos
de personalidad ligados a la agresion que se encuentran presentes en homicidas y
secuestradores de la Penitenciaria del D.F. Para dicha investigacion, la muestra
fue no probabilistica, por cuota, la cual estuvo conformada por 214 internos que
cometieron delito de homicidio o secuestro, a quienes se le aplicé en forma
individual el MMPI-2 en su version al espanol, con la finalidad de evaluar las
caracteristicas de personalidad vinculadas a la agresion. Los resultados arrojaron
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que los homicidas y los secuestrados tienen diferencias estadisticamente
significativas en la elevacion de las escalas clinicas: 4, 6, 8 y 9. Esto indica que el
primer grupo de delincuentes (homicidas) se caracteriza por tener actos infantiles,
son manipuladores, convenencieros, con baja empatia, sus relaciones son
superficiales, tienden a ser resentidos, inestables e impacientes. En cambio, el
segundo grupo (secuestradores), son personas reservadas, que responden
defensivamente al iniciar relaciones por lo que se muestran sensibles al rechazo.
De igual forma, se hallaron diferencias en las elevaciones de las escalas MIE, de
los secuestradores, DEP, CIN y PAS en homicidas. También en las escalas
suplementarias las elevaciones por debajo de la media tedrica en Fyo y GM en los
grupos de homicidas y secuestradores, lo mismo en Do, Rs y G, pero en MAC-A

se obtuvieron valores superiores a la media tedrica para ambos grupos.

Ampudia (2010) enfatizdé la importancia en cuanto al analisis de la conducta
agresiva desde el conocimiento de una realidad individual, familiar y social en
grupos que presentan reacciones violentas en diversos ambitos. Lo anterior con la
finalidad de realizar un analisis de perfiles de los generadores de violencia a fin de
aportar nuevas perspectivas para la evaluacion psicologica forense, que permitan
a su vez, sistematizar formas de medicion concretas y dar soluciones a este

fenédmeno.

Por otro lado, Barragan (2012), comparé los rasgos de personas que presentan
adolescentes en conflicto con la ley con respecto a los rasgos de personalidad que
presentan adolescentes escolarizados detectados con problemas de conducta, a
través del MMPI-A. Se considerd una muestra no probabilistica, por cuota, en la
que participaron 120 adolescentes (60 adolescentes en conflicto con la ley penal y
60 adolescentes escolarizados detectados con problemas de conducta). En los
resultados se encontré que existen diferencias estadisticamente significativas

entre los rasgos de personalidad que presentan ambos grupos.
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Herrera, Ampudia & Reidl (2013), realizaron una investigacion en torno a los
factores de riesgo que identifican a adolescentes y jovenes en conflicto con la ley,
con el objetivo de identificar las variables personales, escolares, familiares, de
salud y de consumo de sustancias que distinguieran a jovenes en conflicto con la
ley de sus pares sin conflicto. Se aplico la Cédula Sociodemografica para
Adolescentes a 60 jovenes en conflicto con la ley y a 40 controles de la misma
edad y similar contexto social. El analisis de discriminantes arrojé diferencias
significativas en cuanto a incidentes escolares y familiares, consumo de
sustancias, maltrato y relaciones en el hogar, detenciones y rifias, inicio de
actividad sexual y estado general de salud. Los resultados hallados podrian

utilizarse en programas preventivos y en futuras investigaciones.

Ahora bien, la relacion entre delincuencia y drogodependencia ha cobrado
importancia en los ultimos afios por la asociacion entre el uso de sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales y la conducta antisocial (Lopez, Alba, y
Garrido, 2005; Cit. Lopez-Arce, Ampudia & Lépez, 2016).

De acuerdo con lo anterior Lépez-Arce et al. (2016) realizaron un estudio en torno
al tema con el objetivo de analizar perfiles de internos con y sin antecedentes de
uso y abuso de alcohol y drogas. Se consideré una muestra de 200 sujetos, del
sexo masculino, internos del Centro de Readaptacion Social divididos en dos
grupos 100 internos con antecedentes de uso y abuso de alcohol y drogas y 100
internos que no presentan antecedentes de uso y abuso de alcohol y drogas. Se
utilizé el cuestionario Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota- 2
(MMPI-2). Se obtuvieron medidas de tendencia central, la media y desviaciéon
estandar de las escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias del
MMPI-2 para obtener el perfil de personalidad de la muestra y analizarlo,

asimismo, se empleé la prueba t de Student para comparar ambos grupos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con nivel de
peligrosidad en las escalas CIN y Do. Asimismo, se observaron diferencias
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clinicas entre ambos grupos, al considerar las discrepancias mayores a cinco
puntos. Se identificaron puntuaciones elevadas en los puntajes de la media de las
escalas clinicas Dp, Pa y Es para ambos grupos, siendo mas elevados para el

grupo de media peligrosidad.

En el grupo de alta peligrosidad se identificaron puntajes mas elevados en la
media de las escalas de contenido DEP, CIN, PAS DTR, RTR y en las
suplementarias A, A-MAC, EPK, EPS. Se obtuvieron puntuaciones bajas en las
escalas suplementarias Fyo, Do, Rs, GM, GF para ambos grupos. Se encontraron
correlaciones significativas de las escalas basicas con las de contenido y las
suplementarias. Al realizar el analisis cualitativo de los perfiles del MMPI-2, las
escalas de desviacion psicopatica e hipomania formaron parte importante en las
combinaciones obtenidas para el grupo. Acorde a los estudios realizados, se
sugiere que las tasas de violencia son mas altas cuando estan asociadas al uso
indebido de drogas. Si bien algunos toxicomanos cometen delitos violentos, otros

no son delincuentes ni violentos (Lépez-Arce et al. 2016).

El aumento de la delincuencia es un fendbmeno multifactorial que amerita su
estudio desde distintas dimensiones. Una de ellas es investigar los rasgos de
personalidad que pueden actuar como factores predisponentes o
desencadenantes de esta conducta que afecta cada dia a mas personas

(Ampudia, Jiménez & Lépez, 2017).

En cuanto a los factores que inciden es este tipo de comportamiento es importante
considerar una serie de elementos que posibilitan su apariciéon tales como: a) una
situacion concreta; b) un agente; c) habitos adquiridos; d) personalidad. De
acuerdo con lo anterior, existen caracteristicas o rasgos de personalidad y
circunstancias ambientales que se encuentran asociadas al desarrollo del

comportamiento delictivo.
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En lo relativo al perfil delictivo y a las caracteristicas relacionadas al bajo
autocontrol, emociones ausentes, impulsividad y dominacion, Ampudia, et al
(2017) realizaron una comparacion de los perfiles psicologicos de internos,
analizando estas variables de personalidad. Para esta investigacion se consideré
200 participantes varones divididos en dos grupos en funcién del delito cometido
(100 internos violentos, 100 no violentos). Se administré el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota MMPI-2Rev., de manera voluntaria y por
consentimiento informado para obtener un perfil psicolégico comparando sus

puntuaciones.

Con respecto a los datos obtenidos, se analizaron mediante la estadistica
inferencial paramétrica t de Student. Se observdé que existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, principalmente en escalas que
se relacionan con la agresion y el autocontrol, los delincuentes violentos presentan
mas alteraciones y rasgos de personalidad de mayor gravedad asociada a la
peligrosidad que los no violentos. Las variables pérdida de control e impulsividad
se hacen evidentes en los violentos. Sin embargo, la ausencia de emociones se

observa en ambos grupos.

Se puede mencionar respecto a la investigacion realizada en Mexico sobre la
delincuencia y el problema del alcoholismo, que existen diversos factores de
riesgo que se relacionan entre la impulsividad disfuncional y la pérdida de control
en grupos de internos violentos, facilitando que las personas respondan de forma
agresiva ante cualquier situacion, sin que esto le permita beneficiarse de la
experiencia. Asimismo, la impulsividad predispone a la desconfianza hacia los
demas y a los sentimientos de ira, lo que también facilita la manifestacion de
conductas agresivas. Por |o tanto, la impulsividad juega un papel importante sobre
la agresividad y sus consecuencias en la pérdida del autocontrol y la ausencia de

emociones.
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Por otro lado, el estudio de los factores de riesgo en torno a la conducta delictiva
brinda un panorama de aquellas variables personales que, de alguna manera,
predisponen o incrementan la probabilidad de desarrollar problemas emocionales
y conductuales, que promueven la ocurrencia de desajustes adaptativos que
dificultan el desarrollo en personas que son incapaces de integrarse activamente

en la sociedad (Lépez-Arce, Ampudia & Rubi, 2017).

Uno de los factores de riesgo de la delincuencia es la edad de inicio, con respecto
a esto, se ha observado que entre el 45% y el 58% de los primodelincuentes
inician entre los 15 y 17 afos. Asimismo, el nivel de escolaridad juega un papel
importante, aquellas personas que abandonan sus estudios, disminuyen las
posibilidades de acceso a un trabajo que les permita generar ingresos para
sustentar sus gastos y necesidades. Otros factores de riesgo se relacionan con el
uso y abuso de alcohol y drogas tanto legales como e ilegales, asi como practicas

sexuales sin proteccion, entre otros (Lépez-Arce et al. 2017).

Ahora bien, el concepto de factor de riesgo se encuentra mediado por una gran
variedad variables que intervienen en la cadena causal del desarrollo de los
comportamientos problematicos. El concepto de conducta de riesgo es el
resultado que tienen los factores de riesgo sobre el comportamiento (Lépez-Arce
et al. 2017).

El analisis de las caracteristicas de la poblacion delincuente resulta de suma
importancia a fin de conocer los factores de riesgo involucrados, asi como
interaccion entre éstos y su influencia sobre el desarrollo del comportamiento
delictivo. De acuerdo con lo anterior, Lépez-Arce et al. (2017), realizaron una
investigacion, cuyo proposito principal consistio en prevenir la conducta antisocial,
identificando aquellos delincuentes con mayor probabilidad de ser violentos. Se
considerd una muestra de 300 internos varones de Centros de readaptacion Social

por diversos delitos, a quienes se les administr6 de manera voluntaria y por
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consentimiento informado el Cuestionario Sociodemografico (CSD) (Ampudia,
2011) de 147 reactivos.

En cuanto a los resultados obtenidos, aquellos internos que reportan haber
cometido diferentes delitos anteriores a su condena actual fue bajo la influencia de
alguna sustancia psicoactiva. Asimismo, la edad promedio es 39.3 afios, cuyo
estado civil es soltero o viven en union libre, con nivel educativo bajo, de bajo
estrato social, dedicados al empleo informal. Por otro lado, la edad promedio de
los sujetos que cometieron su primer delito fue de 25.4 afios con el fin de
conseguir recursos para consumir drogas, mientras que otros internos aceptaron

haber cometido otros tipos de delitos diferentes al actual (Lépez-Arce et al. 2017).

En lo relativo al estudio de la conducta antisocial, la agresividad y el consumo de
sustancias en delincuentes, Santaella, Ampudia, Sanchez, Martin & Lopez (2017)
realizaron un estudio cuyo objetivo consisti®6 en describir las distintas
manifestaciones de la conducta antisocial (comportamientos antisociales graves

y/o violentos, conductas agresivas y consumo de sustancias) en delincuentes.

La conducta antisocial hace referencia a una diversidad de actos que violan las
normas sociales y los derechos de los demas. Incluyen una amplia gama de
actividades tales como acciones hostiles y delictivas, aunque estas conductas son
diferentes entre si, suelen estar asociadas pudiendo darse de forma conjunta, pero
todas conllevan de base el infringir reglas y expectativas sociales a través de
conductas contra el entorno, incluyendo el dafio a propiedades y personas (Kazdin
y Buela-Casal, 2002; Cit. en Santaella et al. 2017).

Para fines del estudio realizado, se llevd a cabo una evaluacién de la personalidad
a personas que ingresaron a Centros de Readaptacién Social, para ello, se
consideraron 200 varones de 19 a 35 anos, la mayoria solteros, a quienes se
aplico el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-2Rev., de
manera voluntaria y por consentimiento informado.
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En cuanto a los resultados, los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica
inferencial paramétrica con la prueba (r) de Pearson observando una relacion
entre en las escalas de validez F de infrecuencia, clinicas 4 (Dp) desviacion
psicopatica, 6 (Pa) paranoia, 9 (Ma) hipomania, en las escalas de contenido, las
escalas relacionadas con tendencias agresivas: externas (ENJ) enojo, (CIN)
cinismo, (PAS) practicas antisociales, (PTA) personalidad tipo A y escalas
suplementarias (Hr) hostilidad reprimida y Alcoholismo de Mac Andrew. Se
concluyo que la prevalencia de conductas agresivas y/o violentas y el consumo de
drogas son significativas en aquellos internos que presentan conducta antisocial,
apoyando asi la idea de que las diferentes manifestaciones del comportamiento

antisocial tienden a aparecer de forma conjunta.

En lo referente al estudio de las variables asociadas a la reincidencia delictiva, el
contexto carcelario se caracteriza por ser un ambiente de violencia (fisica,
psicolégica o simbdlica), y por la dinamica delictiva que sirve como una fuente de
ganancias y como control social informal de la socializacién de los individuos

encarcelados (Bustos, Ampudia & Lopez, 2017)

En términos de lo anterior, Bustos et al. (2017) analizaron las variables que se
encuentran presentes en la reincidencia, con el objetivo de hallar indicadores que
se asocien al riesgo de reincidencia. Se realizé el analisis de 150 casos de
internos por diversos delitos de Centros de Readaptacion Social, de 19 a 40 afos,
con una media de 27 anos. Asimismo, se utilizd la Escala de Prediccion de la
Conducta Violenta y Riesgo de Reincidencia (EPCV-RR) (Jiménez, Sanchez,
Merino y Ampudia, 2015; Cit. en Bustos et al. 2017) la cual se aplico en forma

individual y por consentimiento informado a los internos.

Los resultados indican con un grado de significacion (p < 0.01), que la edad de
inicio de consumo de drogas y la presencia de antecedentes penales se asocian
con la reincidencia delictiva. También el nivel educativo presentd una fuerte
asociacion (p=.006). La presencia de trastornos mentales no da resultado
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estadisticamente significativo como variable pronodstica de reincidencia (p=.218),
pero en el analisis de ese factor se pudo advertir una diferencia con los trastornos
de la personalidad. Informaciéon que puede aportar en la toma de decisiones a la
hora de planificar o implementar politicas publicas vinculadas a la prevencién y a

la inclusion (Bustos et al. 2017).

Ahora bien, es muy importante también respecto al problema de la delincuencia y
el alcoholismo los aspectos epidemioldgicos de estos comportamientos en grupos
delictivos en donde el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2011)
reporta, en los resultados de la Encuesta de Seguridad Publica y Justicia 2010,
que los delitos en México se han incrementado en los ultimos afios. En el 2004 se
reportaron 81.539 delitos, mientras que en el 2008 fueron 136.091 ilicitos, y en el
2009, 131.582. Los delitos contra la salud, especificamente, se incrementaron
120%, del 2004 al 2008; el aumento se detuvo en el 2009. Del mismo modo, se
indicd un incremento de 18% de los ilicitos de armas prohibidas, dentro del
periodo del 2004 al 2009, lo cual, combinado con el narcotrafico, representa 65%
del total en el 2008 y mas de 60% para el 2009.

El robo aumentd en 33%, entre el 2004 y el 2008, asimismo, los resultados
mostraron que todos los delitos en los que se emplea violencia aumentaron entre
el 2004 y el 2009; e. g., la violacién aument6 en 20% (2.484). Los incrementos se
registraron en la categoria de otros delitos contra la vida y la integridad corporal:

lesiones (5%), secuestro (141%) y violencia intrafamiliar (486%).

Por otro lado, la Novena Encuesta Nacional sobre Percepcion de Inseguridad
Ciudadana en México, en el afio 2006 al 2010 los delitos aumentaron en 16,3%, y
pasaron de 1,5 a 1,8 millones. En promedio, durante este periodo, los delitos del

fuero comun representaron entre 92 y 93% del total de los delitos cometidos.

En cuanto a los delitos de alto impacto (robo, lesiones dolosas, homicidio doloso,

secuestro y extorsion), estos representaron, en cuatro afios, entre el 46,6% vy el
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51,3% del total de los delitos ocurridos en México. Dentro de ese periodo, tuvieron

un aumento de 28%, lo que representa 206 mil delitos.

Otros delitos que tuvieron un aumento significativo del 2006 al 2010 fueron el robo
y el secuestro, que mostraron un crecimiento porcentual de 354 y 75,2%,
respectivamente. Asimismo, dentro de ese mismo periodo se ha contabilizado un
total de 32.612 homicidios, vinculados con el crimen organizado; el 2010 fue el

ano mas violento, con 15.273 homicidios.

De acuerdo con el incremento en los delitos, resulta fundamental el indicar las
causas por las cuales algunas personas delinquen o cuales presentan mas
probabilidades para hacerlo, siendo la poblacion penitenciaria una muestra que
nos permita conocer los factores de riesgo asociados a la conducta delictiva. En
México existe un total de 230.943 personas recluidas en los centros de
readaptacion social, y de estas el 95,4% son hombres y el 4,6%, mujeres. Existen
418 centros penitenciarios, de los cuales el 73% corresponden a los gobiernos
estatales; el 21,7%, a gobiernos municipales; el 2,8%, al gobierno federal, y el

2,3%, al gobierno del Distrito Federal.

Especificamente en la Ciudad de México, la Subsecretaria del Sistema
Penitenciario indica que en la actualidad hay un total de 41.844 internos, en los
diferentes centros de readaptacion social, y existen ocho reclusorios para varones

y dos para mujeres.

El problema de la delincuencia como en otras partes del mundo representa un
problema importante, como lo reportan los indices de delincuencia referidos por la
Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepciéon sobre Seguridad Publica, se
observa que en relacion con el numero y tipo de delito entre los afios 2010 al 2013
tanto el robo o asalto en la calle o trasporte publico como la extorsion

corresponden al delito con mayor incidencia del registro (Ver Grafica 1).
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Grafica 1. Tasa de incidencia delictiva por cada cien mil habitantes, por tipo
de delito
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Fuente: Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad Puablica, 2014.

Con estos indices, es evidente que dia con dia la delincuencia en nuestro pais ha
incrementado significativamente en los ultimos afos, y cada vez en mayor medida,
por lo que puede llegar a ser una amenaza directa para el normal desarrollo de la

convivencia de la propia sociedad.

Las entidades en donde se ha dado en mayor frecuencia actos delictivos son:
Estado de México, con un crecimiento de 60% en el periodo sefialado; Baja
California, con 43.9%; Colima, con 43.2%; Guanajuato, con 42.6%; Michoacan,
con 41.3%; Querétaro, con 38.2%; Morelos, con 34.6%: Campeche, con 28.6%;
Puebla, con 26.7%:; y la Ciudad de México, con 26.7%.

Respecto a la incidencia delictiva y los tipos de delito la ENVIPE, (2017) estima
que se generaron 31.1 millones de delitos asociados a 24.2 millones de victimas.
Esto representa una tasa de 1.3 delitos por victima. Por otra parte, la incidencia
delictiva en los delitos personales, es decir, aquellos que afectan a la persona de

manera directa y no colectiva (tales como el robo a casa habitacion), es mayor en
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los hombres para todos los tipos de delitos, excepto aquellos agrupados en el
rubro de Otros delito en donde incluye delitos como secuestro o secuestro exprés
y que se involucran con problemas de alcohol, asi como los delitos sexuales en
donde las mujeres se ven mas vulneradas por estos tipos de delitos al contar con
una tasa de incidencia de 1,764 delitos por cada cien mil mujeres, cifra

estadisticamente mayor a los 1,435 delitos estimados en 2015 (Ver Grafica 2).
Grafica 2. Tasa de delitos por tipo segun sexo de la victima
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Fuente: Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad Publica, 2017.

En la Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana Nacional (ENSU) realizada
por el INEGI, en el mes de marzo de 2015 y en términos de delincuencia 67.9% de
la poblacién de 18 afos consideré que vivir en su ciudad es inseguro. Los
resultados presentan una disminucidn de 4.5 puntos porcentuales en comparacion

con marzo de 2014 (Ver Grafica 3).
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Grafica 3. Percepcidn social sobre la seguridad publica a marzo de 2015
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Nota: Porcentaje de poblacion de 18 anos y mas que reside en capitales de los estados o
ciudades seleccionadas de 100,000 habitantes y mas. Excluye “No sabe o no responde”.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana (ENSU).

Resulta importante, de igual manera, conocer el impacto que estas estadisticas
tienen si se relaciona con el uso y consumo de alguna sustancia nociva para la
salud. En nuestro pais, el uso de alcohol es la cuarta causa de mortalidad (8.4%)
que implica cirrosis hepatica, lesiones intencionales y no intencionales, accidentes

de vehiculo de motor y homicidios.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) estima que unos 230 millones de
personas, o el 5% de la poblacion adulta a nivel mundial, consumieron alguna
droga ilicita por lo menos una vez en 2010, mientras que en México en 2008 el
indice para la poblacion de 12 a 65 afios, en el aio previo al levantamiento de los
datos fue de 1.6%,1,2 lo que ubica a México en el contexto internacional como uno
de los paises con bajo nivel de consumo, pero que, a su vez, reporta incremento

del problema si se analizan las tendencias nacionales (Villatorio & cols. 2012).

En el 2010, el 47.9% de las personas que consumen alguna sustancia adictiva

tuvieron al alcohol como su primera droga de consumo; por su parte, la principal
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droga que las y los consumidores reportan como “de impacto”, es identificada con

el alcohol en el 42.3% de los casos.

De acuerdo con el Informe Mundial de Drogas 2012, el incremento en el numero
total de consumidores en paises en desarrollo como México, tiene varias
explicaciones, una de ellas apunta hacia el mayor crecimiento demografico,
especialmente de su poblacion joven y a la rapida tasa de urbanizacion.

El consumo de alcohol entre los adultos se defini6 como el consumo diario u
ocasional. Entre 2000 y 2012 se observé un aumento en el porcentaje total de
adultos que consumen alcohol (39.7% en 2000, 34.1% en 2006 y 53.9% en 2012).
Entre los hombres, el aumento fue de 56.1% en el afio 2000 a 53.1% en 2006, y a
67.8% en 2012, y entre las mujeres de 24.3% en el afio 2000 a 18.5% en 2006, y
a 41.3% en 2012 (Ver Gréafica 4).

Grafica 4. Consumo actual de alcohol. Poblacién de 20 afios o mas. México,
ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012.

En cuanto al consumo de drogas en México de igual forma esta aumentando de
forma importante debido, al incremento de su disponibilidad. Aunque en la
actualidad toda la sociedad esta expuesta a estas sustancias sin distinguir nivel
socioeconomico, hay grupos de mayor vulnerabilidad por su edad, lugar donde
viven y/o la facilidad para conseguirlas. El uso y abuso de drogas ilegales

constituyen un complejo fendmeno que tiene consecuencias adversas en la salud
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de quienes la consumen, en la integracion familiar, en el desarrollo del pais y en la

estabilidad social.

De acuerdo con otros estudios, mas de dos millones y medio de personas en
nuestro pais han probado al menos una vez en su vida alguna droga ilegal,

principalmente marihuana, inhalables y cocaina.

La edad de inicio de consumo ha descendido a los diez afios, convirtiendo a los
nifos en una poblacion muy vulnerable. Hoy, la mayoria de los consumidores de
drogas son hombres jévenes; sin embargo, se ha incrementado el consumo en la
poblacion femenina donde se ha observado un aumento de mas del doble en los

ultimos dos afnos.

Las drogas de uso mas comun son la marihuana y los inhalables, mientras que el
uso de otras drogas ilicitas como la cocaina van en aumento y empieza a
generalizarse en grupos que tradicionalmente no la utilizaban, incluyendo jovenes

y ninos de pocos recursos.

En el rango de la poblacion mexicana de 12 a 65 anos, la ENA senala que entre
2008 y 2011 el consumo de drogas ilegales como marihuana, inhalables, cocaina,
crack, estimulantes anfetaminicos y otras (sin considerar las de uso médico)

aumento de 3.9 a 5.7 millones de personas.

De acuerdo con la directora general de los Centros de Integracién Juvenil, A.C.
(CIlJ) y datos de la ultima Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA), en México
el principal problema de consumo lo constituye el alcohol, considerado junto con el
tabaco una droga legal. A nivel nacional, 71.3 por ciento de la poblacion consume
este producto. Aunque el patron de consumo de alcohol en México no es diario,
4.9 millones de personas en el pais ya tienen dependencia. En tanto que 47.2 por
ciento de los hombres y 19.3 por ciento de las mujeres presentan un consumo
considerado alto. En el caso de los adolescentes entre 12 y 17 afos, el consumo

en hombres es de 17.3 por ciento y en mujeres de 11.7 por ciento (Cacho, 2015).
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CAPITULOI
PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTIVA

1.1 Personalidad

Etimologicamente, el término personalidad proviene de la forma latina persona,
cuyo significado es mascara y que representa la actitud que cada individuo adapta

frente a los demas (Besada, 2007).

La personalidad se puede explicar desde varios aspectos, por un lado, nos permite
conocer los motivos que llevan a una persona a actuar, sentir, a pensar y a
desenvolverse en un medio, por otro lado, permite conocer la manera en la cual un

individuo puede aprender de su entorno (Seelbach, 2013).

Se define como un patrén unico de pensamiento, sentimientos y conductas que
posee un sujeto y que persisten a lo largo del tiempo y de las situaciones del
medio en que desarrolla, por tanto, al ser un patréon unico se hace referencia al
conjunto de caracteristicas que marcan la forma de ser de una persona

individualizandola entre los demas (Angeles, 2013).

En este mismo sentido, Bermudez (1985; Cit en. Jiménez, 2012), establece que la
personalidad viene determinada por ciertas caracteristicas, como es el caso de los
rasgos de personalidad, que se definen como patrones persistentes de formas de
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se
presentan en diversos contextos (sociales y personales), y que tienen la cualidad

esencial de ser relativamente estables y permanentes.

Al ser relativamente estable, indica que, de alguna manera existe una alta
probabilidad de que la persona no cambie en su forma de ser y que ello perdure a

lo largo de tiempo. Por tanto, esta estabilidad va a permitir la prediccion o
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prondstico de comportamiento futuros, lo cual quiere decir, que ante contextos o

situaciones semejantes la conducta resulte ser la misma.

Ahora bien, de acuerdo con los elementos que se relacionan con el término
personalidad, existen dos componentes o factores primordiales en lo que a su
estudio se refiere. El primero de ellos es del temperamento, definido por Allport
(1975; Cit. en Montafa, Palacios & Gantiva, 2009) como un conjunto de
fendmenos de naturaleza emocional de un individuo que pueden ser generados
por factores genéticos o hereditarios. En este sentido, el término temperamento se
refiere a la tendencia innata, de un individuo, a reaccionar de cierta manera ante
estimulos de su entorno, lo cual no esta determinado por el aprendizaje o inducido

por el ambiente o la educacion.

En relacion con el segundo término, el caracter se define como la tendencia hacia
un tipo de comportamiento que manifiesta el individuo, en este sentido, cada
persona se ve influenciada por diferentes factores que ocurren en el medio en el
que se desarrolla. El caracter se conforma tanto por los sentimientos y valores
que la persona adquiere a través de la interaccion, siendo esta quien controla,
modifica, corrige y autorregula la actividad de los individuos, a fin de poder dar

respuestas a las exigencias del medio (Lluis, 2002; Cit. en Montana et al, 2009).

Por tanto, el temperamento se refiere a la tendencia primaria a reaccionar de
manera natural y espontanea de cierta manera, mientras que el caracter, al ser
una tendencia secundaria, hace referencia a los patrones de comportamiento

aprendidos e influidos por el ambiente (Ver Figura 1).
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Dada a la complejidad en cuanto al término de personalidad se refiere, han
surgido centenares de definiciones que caracterizan a las diversas escuelas

médicas, psicoldgicas y psiquiatricas que se ocupan del tema.

Existen tres modelos tedricos principales que permiten brindar una explicacion en

cuanto al tema en cuestion.

Modelo situacionista. - Se enfoca principalmente en el estudio de la conducta.
Enfatiza en los elementos del ambiente, los cuales van a influir de manera directa
en el comportamiento humano. En consecuencia, la conducta se puede explicar
en funcion de las condiciones antecedentes y consecuentes de la situacion. De
igual forma establece que la conducta es aprendida y que el aprendizaje esta en
funcién de las condiciones de la situacion en la que se encuentre el individuo, por
tanto, el aprendizaje es la via de adquisicion y modificacion de las conductas, pero

es la situacion la que lo determina (Cabanyes, 2003).
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Modelo internalista. - Se enfoca en las variables personales en la configuracion de
la personalidad (Cabanyes, 2003). Dentro de este modelo encontramos dos

formulaciones teorias:

a) Teorias procesuales o de estado. - Establecen que la conducta esta en funcién
de los estados y mecanismos funcionales de la persona, de tipo afectivo o
cognitivo (por ejemplo, las teorias de Sigmund Freud o Carl Rogers).

b) Teorias estructurales o de rasgo. — Establecen que la conducta esta
determinada por una estructura de personalidad conformada por una serie de
factores estables y generales. Hacen referencia al término “rasgo” como aquella
disposicion estable de respuesta, que representa la tendencia habitual a
manifestar una conducta determinada. Destacan tedricos como Gordon

Allport, Raymond Cattell o Hans Eysenck.

Modelo interaccionista. - Considera que la conducta se explica por la interaccion e
influencia entre ambos tipos de variables; internas y externas (modelos
situacionista e internalista). En este sentido, la interaccion de los aspectos tanto
personales como de los situacionales condicionan el desarrollo de la conducta (por

ejemplo, la teoria de Bandura) (Cabanyes, 2003).

A continuacion, se hace referencia de ciertos autores que de alguna manera han
conceptualizado la variable personalidad basandose en determinado modelo

tedrico a fin de dar una definicion que permita el entendimiento del tema.

Freud establece que la conducta es el resultado de fuerzas psicoldgicas internas
del individuo, las cuales son independientes de la conciencia. Plantea la existencia
de tres estructuras psiquicas que se presentan a lo largo del desarrollo de cada
persona a las cuales denomind el Ello (regido por el principio del placer), el
Superyo (regido el principio del deber) y el Yo gobernado por el principio de la

realidad).
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En este orden, el Ello esta constituido por los instintos y deseos basicos que Freud
denomind pulsiones, las cuales se dividen en dos categorias (Seelbach, 2013):

eros o pulsion de vida y thanatos o pulsion de muerte.

La pulsion de vida se caracteriza por los instintos de satisfaccion de necesidades
basicas de la persona, es decir, se hace referencia a aquellos instintos que cumple
una funcion en la vida del individuo. La pulsién de muerte se caracteriza como una
pulsién agresiva, que, de alguna manera, permite a la persona reaccionar ante

aquello que le es desagradable o le resulta amenazante (Seelbach, 2013).

El Superydé implica la incorporacion de las normas sociales, reglas de
comportamiento, deberes y obligaciones. En lo relativo a las normas sociales,
estas se adquieren a medida que la persona crece y se desarrolla en el medio
(Seelbach, 2013).

El Yo es la parte que se desarrolla con posterioridad en el individuo, esto debido a
que a la persona debe de aprender a regular la manera en cémo satisfacer sus
necesidades sin que esto comprometa o repercuta en su adaptacion social. Por
tanto, el Yo tiene la tarea de filtrar informacién procedente del ambiente (normas y
reglas), y del Ello (deseos e instintos), para ser funcional en el ambiente social
(Seelbach, 2013).

Para Erik Erikson la personalidad se desarrollaba a lo largo de la vida, describio
las etapas vitales las cuales estan determinadas por un conflicto que permite el
crecimiento y desarrollo individual. Los 8 estadios que describié fueron: confianza
frente a desconfianza; autonomia frente a verglienza y duda; iniciativa frente a
culpa; laboriosidad frente a inferioridad; identidad frente a confusion de roles,
intimidad frente a aislamiento; generatividad frente a estancamiento e integridad
frente a la desesperacion. El logro de cada una de estas etapas esta en funcién de

los ajustes obtenidos en las etapas precedentes (Angeles, 2013).
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Sullivan (1974, Cit. en Marco, 1990), establecié que la personalidad es el modelo
de situaciones interindividuales periddicas que se caracterizan una vida humana,
en este sentido, se hace referencia a las formas de interaccibn que estan
presentes en la vida cotidiana con nuestros semejantes, las cuales proporcionan

un esquema basico de nuestra personalidad.

Por su parte Alfred Adler (Cit. en Angeles, 2013) consideraba que cada persona se
encuentra orientada hacia el logro de metas personales y en busqueda de la
perfeccion personal y social. Su principal postulado se centra en la seguridad del
ser humano, resaltando dos conceptos bases en su teoria: el complejo de
inferioridad, que se refiere a aquel sentimiento en el cual, de un modo u otro, una
persona se siente de menor valor que los demas y, por otro lado, el complejo de
superioridad, que para el autor era considerado como un mecanismo inconsciente,
en el cual el individuo trata de compensar sus sentimientos de inferioridad,
resaltando aquellas cualidades en las que sobresale. Por ende, todos aquellos
intentos por alcanzar la perfeccion y la superioridad ya sea a nivel personal como

ante la sociedad, resultan ser esenciales para el desarrollo de la personalidad.

Carl Rogers establece que la personalidad se construye en funcién de la forma en
la que uno se dirige y se enfoca a sus objetivos vitales, es decir, existe una
tendencia a la autorrealizacion cuando las acciones estan direccionadas a
alcanzar logros que tengan un componente benéfico. Por tanto, a través del
desarrollo personal es como se forma el caracter y el modo de ser. En este
sentido, el autor establece que, desde el nacimiento, uno posee capacidades y
potenciales que deben ser desarrolladas a fin de adquirir nuevas destrezas que

promuevan el continuo desarrollo del individuo (Montafa et al, 2009).

Por otra parte, Gordon Allport (196; Cit, en Montafa et al, 2009) define el término
de personalidad como una “organizacion dinamica en el interior del individuo de
los sistemas psicofisicos (influencias bioldgicas y psicoldgicas) que determinan su
conducta y su pensamiento caracteristico”. De acuerdo con la definicion, se puede
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decir que a la personalidad se forma en funcion del desarrollo del individuo, a
partir de las caracteristicas ambientales, biologicas y sociales que explican,
modulan y mantienen su comportamiento (Allport, 1975; Cit, en Montaha et al,
2009).

Raymond Cattell clasifico y describio los elementos que configuran la
personalidad. Define a la personalidad como aquello que indica lo que un individuo

hara cuando se encuentre en una situacion (Besada, 2007).

Eysenk (1947; Cit. en Besada, 2007) identificd las dimensiones primarias de la
personalidad. Definid la personalidad como la suma total de patrones de conducta

actual o potencial de un organismo, determinados por la herencia y el ambiente.

Watson (1819) consideraba a la personalidad como el producto final de nuestros
sistemas de habitos, es decir, como la totalidad de las pautas de conducta, dado
que determinados reflejos pueden extinguirse o reforzarse y otros nuevos pueden
establecerse (Dicaprio, 1997; Cit. en Balbuena, 2007).

Para Bandura (1977; Cit. en Montana et al, 2009) la personalidad es la interaccion
entre cognicion, aprendizaje, experiencias pasadas y ambiente. De igual forma, las
expectativas internas del individuo representan un papel importante ya que
determinaran la manera en la que la persona evalua cierta situacion y como ésta
influye en su conducta, considerando que las personas se ajustan a criterios de
desempeino que son unicos al evaluar tanto la situacion como la accién. Por tanto,
los cumplimientos de dichas expectativas estaran direccionados a un nivel de

desempeno interno, lo que Bandura denominé autoeficacia.

Sin duda, los intentos de definicion de la personalidad conllevan una alta dificultad
debido principalmente a las multiples teorias que lo intentan (Jiménez, 2012), en
donde cada una cuenta con una orientacién y sustento distinto en funcién al marco
de referencia dentro del cual parten.
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1.2 Contexto tedérico

La importancia de una teoria cientifica radica en su capacidad para describir y
explicar el fenomeno que se aborda, asi como para predecir nueva informacion, la

cual estara sujeta a comprobacion (Carver & Scheir, 2014).

Una teoria necesariamente requiere de un sustento filosofico que valide la
confiabilidad de las investigaciones realizadas posteriormente. En esta linea se
pueden identificar determinadas teorias que efectivamente son consideradas

validas para el estudio del ser humano y su personalidad.

En relacion con estudio de la personalidad, Crowne (1979) sefial6 cuéles son los
elementos fundamentales que debe de tener una teoria de personalidad para ser
considerada como una elaboracién cientifica, mismos que a continuacion se

mencionan (Cabanyes, 2003).

En primer orden, una teoria cientifica deber estar sujeta a una refutacion, es decir,
al ser puesta a prueba se determinara si sus premisas que la componen son
incorrectas o bien carecen de sustento. El sustentar una teoria s6lo en una fuente
de informacion la convierte cientificamente débil. En segundo orden, la validez de
una teoria se encuentra directamente relacionada con la capacidad que esta
posea para generar nuevas ideas que a su vez permitan desarrollar nuevas
proposiciones que sean de relevancia y de utilidad para la investigacion. En tercer
orden, el lenguaje empleado deber de contener términos claros y precisos, sin ser
ambiguo, de tal manera que sea objetiva, sin que sea sujeta a interpretaciones
personales. En cuarto orden, una teoria debe ser compresiva, en términos de que

el fendmeno de estudio sea claramente descrito y explicado.

Partiendo de este contexto, este apartado pretende dar una breve descripcion de
las teorias mas representativas que permitiran explicar y sustentar la presente
investigacion.
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Teoria de los Rasgos: La teoria de rasgos es modelo tedrico que hace énfasis en
las diferencias individuales, es decir, aquellas caracteristicas o cualidades de una
persona que permanecen estables a lo largo del tiempo y de las situaciones.
Desde este enfoque, las teorias de rasgos proponen que la gente presenta claras
predisposiciones a responder a ciertas maneras y que existe una organizacion

jerarquica de la personalidad (Pervin & John, 1999).

Uno de los primeros tedricos que se acercaron al estudio del comportamiento
humano desde la perspectiva del rasgo fue Gordon Allport, quien se centra en las
caracteristicas propias del individuo como configuradoras de la personalidad; a
estas caracteristicas las denomind rasgos, los cuales pueden definirse
principalmente por tres propiedades: frecuencia, intensidad y rango de situaciones
(Pervin & John, 1999).

En el planteamiento tedrico de Allport sobre la personalidad, los rasgos ocupan
una posicion central, haciendo énfasis en el caracter unico de la persona y en la
concepcion organismica de la conducta. Se hace referencia a aquellas
caracteristicas individuales, relativamente estables, que constituyen el fundamento
del comportamiento y configuran las caracteristicas que distinguen en concreto a
cada individuo. Allport rechazaba la idea de que los rasgos fueran considerados
como etiquetas verbales cuyo objetivo era el diferenciar los comportamientos, sino
que consideraba que los rasgos son las cualidades o procesos fundamentales que

existen en los individuos. (Cabanyes, 2003).

Allport distingui6 tres tipos de rasgos o disposiciones, en funciéon de su grado de
influencia en el comportamiento del individuo. Categoriz6 los rasgos como
cardinales, centrales o secundarios, dependiendo de como estos repercuten en la
personalidad (Pervin & John, 1999):

a) Rasgos Centrales. - Se refiere a aquellas caracteristicas que resumen la
personalidad y que influyen en la conducta de manera significativa.
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b) Rasgos Secundarios. — Describen la forma en la que una persona es
consistente en términos de gustos y preferencias personales. Por tanto, son
aquellas disposiciones menos generales y periféricas que se manifiestan
esporadicamente en determinados comportamientos.

c) Rasgos cardinales. — Son aquellos rasgos dominantes, que reflejan una
disposicion destacada y generalizada, de tal manera que se encuentran

presentes en practicamente todos los actos del sujeto.

Acorde a lo anterior, es importante mencionar que para Allport los conceptos de
rasgo y situacién son fundamentales para el entendimiento de la conducta,
refiriéndose que bajo ciertas situaciones hay rasgos que de alguna manera seran
evocados, sin embargo, esto no es generalizable en todas las situaciones (Pervin
& John, 1999).

Por ultimo, Allport aunado a las aportaciones realizadas con respecto al estudio
del rasgo, hacia énfasis en la utilidad de la investigacién ideografica con la

finalidad de comprender y aprender acerca de las particularidades individuales.

La aplicacién de la investigacion ideografica enfatiza el modelo y la organizacién
de los rasgos en el interior de una persona mas que la manera en la cual ésta se

coloca en cada rasgo en relacion con lo demas (Pervin & John, 1999).

Guilford (1937; Cit. en Zabalegui, 1990) planteé dos métodos enfocados al estudio
y medicion de los rasgos en los que se basé la teoria de Allport y Catell. El
enfoque nomotético, el cual se centra en el estudio de una caracteristica concreta,
establece la idea de que los rasgos se encuentran presentes en todas las
personas (rasgos comunes). Evalua cuantitativamente un rasgo personal en
comparacion con las puntuaciones de otros individuos en ese mismo aspecto. Los
datos obtenidos de cada sujeto, permite la elaboracion de un perfil individual

diferenciado. Por otra parte, el enfoque ideografico se limita a describir
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cualitativamente la singularidad de la persona, sin posible punto de comparacién

(rasgos individuales).

Desde el enfoque nomotético, a fin de explicar la personalidad en funcion del
concepto de rasgos es necesario que este concepto cumpla con los siguientes
criterios (Guilford, 1974; Cit. en Pérez & Ruiz, 2002):

a) Cada rasgo debe de representar una unidad demostrable de la personalidad,
b) Debe de ser exacto, y

c) Debe ser capaz de integrarse a una teoria general de la personalidad.

En relaciéon con el numero de rasgos que se requieren para explicar la
personalidad, debe ser el menor numero posible, de tal manera que se abarque de
forma comprensiva a todos los elementos descriptivos de la misma. Lo anterior, se
cumplira por medio del analisis factorial, considerando que cada dimensién (factor)
que se obtenga mediante el anadlisis sea considerado como rasgo primario dentro

de la personalidad.

Teoria Factorial de la Personalidad: La importancia de esta teoria como
principal sustento para la presente investigacion, radica en la relacion existente del
modelo tedrico con respecto al MMPI-2, ya que es un instrumento disefiado para
obtener rasgos de personalidad aplicando los elementos metodoldgicos de esta
teoria en sus reactivos, como guias para la obtencion del perfil de personalidad.
Por ende, el presente apartado tiene como objetivo brindar un panorama general
sobre los principales conceptos y objetivos de la teoria con relacion al tema de

estudio.

La teoria factorial de la personalidad se sustenta en un enfoque nomotético, desde
esta perspectiva se establecen las diferencias de un individuo a otro de manera
cuantitativa, derivadas de valores obtenidos en diferentes dimensiones que, de
forma comun, poseen todos los individuos (Cabanyes, 2003).
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El analisis factorial es una técnica estadistica fundamental en las teorias analitico-
factoriales de los rasgos, que se fundamenta en el concepto de correlacion. El
coeficiente de correlacion mide y establece la relacion entre dos conjuntos de
numeros, el cual puede fluctuar entre -1 a + 1 y determinara tanto la direccién
como la fuerza de correlacion entre dos variables, es decir, se establece una
correlacién positiva o negativa. Al establecer las correlaciones segun sea el grado
de asociacion, se procede a categorizar en dimensiones (factores), los cuales van
a representar una medida significativa y cuantificable de los rasgos fundamentales

de la personalidad, en cuanto al estudio de esta se refiere (Cloninger, 2003).

Para la psicologia de los rasgos, el analisis factorial cumple con tres funciones.
Primero, reduce las multiples reflexiones de la personalidad en conjuntos mas
pequefios de rasgos. Segundo, proporciona una base para establecer la
relevancia que presentan algunos rasgos sobre otros. Tercero, ayuda a desarrollar

un mecanismo de evaluacion (Carver & Scheir, 2014).

Basandonos en este contexto, Raymond Cattel contribuye al estudio del
comportamiento desde la perspectiva de los rasgos y de igual forma fue de los
primeros en emplear métodos de investigacidon multivariada, que utilizan diversas
variables a la vez para predecir la conducta. Definid el concepto de rasgo como la
tendencia a reaccionar relativamente constante ante una situacion determinada,
consideraba que los rasgos eran la unidad de la personalidad que adquiere un
valor predictivo. (Cattell, 1972; Cit. por Besada, 2007).

En términos de medicién y evaluacion, hacia énfasis en la confiabilidad y validez
de los test de personalidad, descartaba como técnica la entrevista, ya que
consideraba que carecia de valor para poder predecir la conducta al ser

comparada estadisticamente con instrumentos validados (Besada, 2007).
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Cattell bas6 sus postulados en la teoria del analisis factorial de la personalidad,
determiné que la conducta de una persona puede ser analizada mediante tres
tipos de datos (Besada, 2007):

e Datos L o datos del registro de vida: Se refiere a aquellos datos que reflejan el
comportamiento en la vida cotidiana.

e Datos Q o datos de cuestionario: Son aquellos datos que se obtiene a través de
cuestionarios e inventarios que realiza la persona. Este tipo de inventarios piden
a las personas que describa los puntos de vista que tiene respecto de si misma
a través de opciones de respuesta dicotomicas, lo cual representa ciertas
desventajas ante la posible manipulacion de las mismas.

e Datos T o datos de test objetivos: Implican un instrumento de medicién que es
indirecto, es decir, las respuestas obtenidas no estan sujetas a manipulacién

dado a que el sujeto desconoce cdmo se interpretaran.

Con relacion a los tipos de rasgos que Cattell identificd, se encuentran los rasgos
superficiales y rasgos fuente (Pervin & John, 1999). Los rasgos superficiales
hacen referencia a aquellas conductas que se correlacionan entre si a nivel
superficial, son identificados a nivel de conducta observable y no son perdurables.
Ahora bien, en cuanto a los rasgos fuente, son las conductas que aparecen de
manera constante y que constituyen una dimensién de la personalidad (Cloninger,
2003).

De igual forma, el autor plante6 la diferenciacion de tres tipos de rasgos, los
cuales son los principales elementos estables de |la personalidad (Pervin & John,
1999):

1) Rasgos de habilidad o actitudinales. — Se definen como el patrén de recursos
con los que cuenta un individuo y determinan la eficacia con la que una persona

trabaja por una meta deseada (Cloninger, 2003).
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2) Rasgos temperamentales. — Son lo que se enfocan en la forma en la que un
individuo reacciona y actua. Son principalmente rasgos de origen
constitucionales (heredados) que determinan el estilo general con el cual la
persona realiza lo que hace (Cattel, 1965; Cit. en Cloninger, 2003).

3) Rasgos dinamicos. — Se relacionan con la busqueda y la vida motivacional de la
persona, es decir, los tipos de metas que son importantes para ella (Pervin &
John, 1999).

Con relacion a los ultimos, Cattell reconocia que algunas motivaciones son innatas
y otras son aprendidas. Denominé a esos tipos de rasgos dinamicos ergios y

metaergios (Cloninger, 2003), los cuales son activados por las situaciones:

e Ergios. - Son rasgos innatos motivacionales (heredados) que implican una
reactividad innata hacia una meta particular.

e Metaergios - Aquellos rasgos moldeados por el ambiente, son patrones
aprendidos que pueden ir de lo general (sentimientos) a lo particular (actitudes):
a) Sentimientos: son estructuras dinamicas subyacentes de la personalidad que
se forman temprano y por lo general son permanentes. b) Actitudes: son

expresiones mas especificas de los sentimientos.

De igual forma, Cattel no concebia a la persona como una entidad estatica o con
un comportamiento igual en todas las situaciones, en este sentido, la manera en
que una persona se comporta en algun momento depende de las variables de

rasgo y las motivaciones pertinentes a la situacion (Pervin & John, 1999).

A manera de conclusién, este apartado tuve como principal objetivo exponer los
conceptos relacionados al tema en cuestion, asi como, los diferentes enfoques
empleados en cuanto al estudio de los rasgos de personalidad, caracteristica

fundamental en esta investigacion.
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1.3 Factores de riesgo de la conducta delictiva

Echemendia (2011), define como factor de riesgo a cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar expuesta a desarrollar o padecer un proceso. Sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio y pueden estar localizados en
individuos, familias, comunidades y ambiente. De igual forma, los aspectos
psicosociales hacen referencia a los comportamientos y los estilos de vida como

factores que colocan a los individuos en situaciones de riesgo.

En este sentido, al emplear el término factor de riesgo se hace alusién a aquellas
condiciones que, cuya presencia facilitan la aparicion de resultados negativos e
indeseables para el desenvolvimiento del individuo tales como problemas fisicos,

psicologicos y sociales (Casol & De Antoni; Cit. en Roman, 2016).

Con relacién al tema de estudio, se han desarrollado de igual forma modelos y
teorias explicativas con la finalidad de identificar aquellos factores comunes de

riesgo asociados a la delincuencia.

En la revision literaria se encontré que los factores contextuales juegan un papel
importante en el comportamiento del individuo; tales como las desventajas
socioecondmicas, la relacion con los padres o cuidadores, los estilos afectivos y
disciplinarios inadecuados, conflicto marital, la psicopatologia o antecedentes
criminales en los padres y el maltrato infantil, los cuales han influido en el
desarrollo de conductas antisociales (Isaza, 1993; Mejia, 1993; Cit. en Cuevas del
Real, 2003).

Por otro lado, los factores de riesgo asociados a las caracteristicas individuales
como el temperamento, conductas agresivas tempranas vy la dificultad en el control
de impulsos son variables que predisponen a la persona a reacciones
conductuales negativas y de control coercitivo (Cuevas del Real, 2003). A
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continuacion, se describen brevemente algunos de los factores que pueden

favorecer la aparicion de una conducta delictiva:

Factores de riesgo demogréficos.
Sexo. - Las conductas delictivas se encuentran relacionadas con un alto indice de

expresion conductual y comportamental en el sexo masculino (Tiffon, 2008).

Clase social. - La frecuencia de este tipo de conductas suele ser mas frecuente en
clase social baja (Tiffon, 2008). Las situaciones de pobreza, marginalidad,
hacinamiento, falta de recursos y oportunidades, se consideran factores

influyentes en el desarrollo de la violencia en la familia (Vazquez, 2003).

Factores de riesgo individuales. Se hace referencia a factores del individuo a
nivel biolodgico, de interaccion, de desarrollo, asi como las caracteristicas

personales y la exposicion a la violencia (Cuevas del Real, 2003).

Factores de base genética. - En relacion con los factores biologicos y de
temperamento existe una predisposicidn genética, en este aspecto, nifios con
temperamento dificil exhiben respuestas de mayor intensidad, lo que predispone al
menor a desarrollar conductas problema. Aunado a lo anterior, existen dos
elementos que influyen en ese contexto: la secuencia y progresion evolutiva de la
conducta antisocial relacionada con algunos factores de desarrollo, en este
sentido, es de suma importancia observar aquellos comportamientos que si bien,
son propios del periodo del desarrollo, pero representan un foco de atencién
cuando estos se desvian de su curso usual por la frecuencia, intensidad o
duracion de aparicion convirtiéndose en un posible factor que promueva el
desarrollo de un patrén delictivo. Tales conductas presentan progresion desde
dificultades leves hasta alcanzar mayores niveles de severidad (Cuevas del Real,
2003).
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Relaciéon con pares. - La relacion inadecuada con pares, aislamiento o rechazo
por parte de estos y los conflictos frecuentes en el medio en donde se desarrolla el

individuo se asocia con la conducta antisocial (Cuevas del Real, 2003).

Nivel de inteligencia. — Existe una correlacién positiva entre la inteligencia y el tipo
de delito (Tiffon, 2008).

Exposicion a la violencia. - Aquellas personas que desde edades tempranas son
expuestas a la violencia tanto como observador y como victima del abuso y
maltrato, tienen una mayor probabilidad de desarrollar o bien adoptar

comportamientos agresivos (Cuevas del Real, 2003).

Factores de riesgo familiares. Los factores de riesgo en relacion con la familia
abarcan, la estructura familiar, los estilos de crianza, la psicopatologia de los

padres, la ensefianza de valores prosociales, asi como la relacion y ajuste marital.

Estructura familiar. — Esta variable juega un papel importante en el desarrollo de la
conducta antisocial. La estructura familiar como las unidades uniparentales y las
extensas causadas por divorcio, muerte de uno de los pares o bien familias
extensas por uniones sucesivas o simultaneas aunado a practicas parentales
carentes de apoyo y comunicacién desarrollan un ambiente favorecedor para este
tipo de conductas (Rodriguez y Naranjo, 1989; Amato y Keith, 1991; Melo, 1993;
Cit. en Cuevas del Real, 2003).

Estilos de crianza. - En este aspecto el desarrollo de una disciplina ineficaz, una
excesiva o falta de normas disciplinares pueden influir en el origen de conductas
delictivas. Aquellas practicas disciplinarias mediante el uso o abuso de castigo
fisico y refuerzo, asi como las amenazas promueven la conducta hostil y una
ambivalencia en la relacidn entre padres e hijos. A su vez, el control coercitivo, se
caracteriza por ser un factor predictivo de la conducta antisocial y agresiva en
nifos (Patterson, 1982; Lober & Dishion, 1983; Cit. en Cuevas del Real, 2003),
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debido a que el menor aprende a emplear este control como medio de interaccidn

y de afrontamiento ante situaciones aversivas.

La psicopatologia de los padres. - Diversos estudios se han enfocado en la
prevalencia de este factor, sin embargo, no se ha establecido una relacion o
especificidad de la psicopatologia paterna en los patrones conductuales del
menor. No obstante, se hace hincapié en el estilo parental inadecuado e
inconsistente que promueve el desarrollo de problemas en la infancia (Huesman &
col., 1984; Rutter & Quintan, 1984; Griest, Forehand & Mc Mahon, 1980; Cox &
col., 1989; Shaw & Emery, 1987; Cit. en Cuevas del Real, 2003).

Falta de ensenianza de valores prosociales. — En relacién con este aspecto, se
habla de la importancia de educar y trasmitir a los menores valores que
promuevan un adecuado desarrollo y desenvolvimiento en las relaciones

cotidianas (Vazquez, 2003).

Relaciéon y ajuste marital. — La relacion conflictiva y las conductas parentales
inadecuadas son elementos que promueven el establecimiento de una mala
relacion entre los integrantes del nucleo familiar, aunado a problemas en la
infancia de los padres, que, de alguna forma, influye en este contexto. Lo anterior,
trae como resultado un ambiente agresivo tanto intramarital como hacia los hijos,
siendo un factor de riesgo para problemas de conducta infantil (Cuevas del Real,
2003).

Factores de riesgo socioeducativos. El contexto escolar juega un papel
fundamental como agente socializador, en cuanto al aprendizaje de
comportamientos socialmente aceptados acorde a las normas de convivencia
(Vazquez, 2003), por tanto, los factores de riesgo asociados a este elemento son
tanto el fracaso como el vandalismo escolar, asi como el ambiente escolar violento

(tanto en docentes, personal administrativo como en personal directivo).
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Fracaso escolar. — Un bajo rendimiento escolar, la falta de interés y motivacion,
aunado a un entorno fisico empobrecido en el que se desenvuelve la persona se

relaciona con el comienzo y la prevalencia de la delincuencia (Vazquez, 2003).

Vandalismo escolar. — Se relaciona con el aumento de la violencia en la escuela,
la cual se consiste en agresiones fisicas por parte de los alumnos contra los
docentes o bien contra sus compaferos u objetos. Es importante mencionar que
dicha conducta se puede cometer dentro de la escuela o fuera de ella. Asimismo,
dentro de este contexto, se presenta otro tipo de agresion, la cual se manifiesta en
amenazas, insultos, intimidacion o acoso entre los propios alumnos (Vazquez,
2003).

Violencia estructural o institucional. — Proviene del trato tanto de los alumnos como
del personal docente administrativo, siendo un factor de riesgo para la agresién y
violencia. En este aspecto, se habla de la estructura rigida administrativa en las
que el personal docente, administrativo y directivo ejercen control, abuso de
autoridad, una ineducada comunicacion, discriminacion y desconocimiento de las
necesidades de los alumnos, lo cual fomenta un ambiente violento (Mem, 1989;
Hanke & cols., 1979; Cit. en Cuevas del Real, 2003).

Factores ambientales. Se sustentan en la relacion del ambiente y el individuo.

Medios de comunicacion. — Se hace referencia de la importancia de la observacién
de conductas violentas en el desarrollo del comportamiento agresivo y de la
influencia de los medios de comunicacion (Salaberria & Fernandez-Montalvo,
1994). La teoria del aprendizaje social de Bandura brinda una explicacion con

relacion a este factor de riesgo.

Lo descrito anteriormente, brinda un panorama general de los factores y variables

que influyen en el individuo, por tanto, resulta fundamental no sélo analizar a nivel

47



individual sino se requiere un analisis molar que incluya tantos elementos

individuales, familiares y social-ambientales.

1.4 Evaluacion psicoldgica forense

La evaluacion psicolégica es una parte de la Psicologia que se ocupa
fundamentalmente del analisis objetivo de la conducta o comportamiento del
sujeto con distintos objetivos tanto desde el punto de vista del diagndstico,

orientacion, intervencion como de seleccion de personal (Jiménez, 2012).

Al tener por objetivo el estudio, analisis y valoracion de las caracteristicas
psicologicas de un individuo y de su comportamiento, resulta fundamental conocer
las diversas variables que se encuentran involucradas. Por un lado, encontramos
que las variables personales se refieren a aquel conjunto de elementos inherentes

al individuo, tales como:

a. Biologicas. - Se refieren aquellas reacciones tanto fisiolégicas y neuroldgicas
del individuo, que regulan su comportamiento y conducta (Jiménez, 2012).

b. Cognitivas. - Contempla las capacidades y aptitudes del evaluado, las cuales
son determinantes en la consideracion de un juez para la emisiéon de un
dictamen sobre la responsabilidad criminal. En este aspecto en particular, es de
suma importancia valorar si la persona involucrada en algun hecho penal es
consciente de sus acciones, asi como de la intencion y repercusiones de estas
(Jiménez, 2012).

c. Personalidad. — Engloba aquellas conductas o comportamientos que
caracterizan a un sujeto que ha sido evaluado y diagnosticado y que son
elementos importantes para el dictamen de los jueces o jurados, a fin de poder
determinar la responsabilidad o irresponsabilidad de sus actos u acciones y de

las implicaciones en la peligrosidad social (Jiménez, 2012).
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d. Experienciales. — Se enfoca en como las experiencias tanto positivas o
negativas, en términos de premios y castigos, van a influir en el comportamiento

o conducta de la persona (Jiménez, 2012).

Por otro lado, las variables ambientales hacen referencia al comportamiento

humano en relacién con el medio ambiente.

a. Personas. — El individuo es un ser relacional inmerso en una sociedad, lo que
influird en la manera en la que éste interactiue con las personas que le rodean
ya sea en un entorno préximo o lejano (Jiménez, 2012).

b. Ambiente. — Los ambientes influyen, de alguna manera en la forma en la que

actuara o se comportara la persona (Jiménez, 2012).

Entorno a la evaluacion psicologica forense, el informe pericial psicoldgico se
conforma por una serie caracteristicas y puntos esenciales, que, aunado a los
datos obtenidos mediante la evaluacion se podra emitir las conclusiones y
resultados que puedan servir de apoyo o consulta al juez o tribunal para la toma

de decisiones en la resolucién respectiva.

Resulta importante hacer mencidén de dos conceptos relevantes en cuanto al tema
se refiere. Por una parte, se entiende por perito como aquel especialista en la
materia que se sirve de instrumentos cientificos para el analisis y la obtencion de

conclusiones (Jiménez, 2012).

Por otra parte, en cuanto al concepto de peritaje psicoldgico, este se define como
la opinidn objetiva e imparcial de un técnico o especialista en Psicologia, que, con
base a una metodologia, conocimientos e instrumentos cientificos, emite una
opinién acerca de las caracteristicas psicoldgicas de una determinada conducta o
comportamiento a fin de dar respuesta a lo solicitado por la autoridad o juez
(Jiménez, 2012).
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Al referirse como objetiva, se habla que los resultados deben basarse en la
objetividad de los datos obtenidos a través de las pruebas aplicadas, las cuales
deben de poseer estandares estadisticos en términos de validez y fiabilidad que
permiten proporcionar datos certeros. En cuanto a la imparcialidad, esto implica
evitar la formulacion de prejuicios en la toma de decisiones, a fin de enfocarse en

la objetividad del asunto.

Con respecto a la metodologia empleada, esta se caracteriza por ser
principalmente de indole deductiva, es decir, parte de premisas o leyes generales
que permitan la formulacion de hipétesis a fin de comprobar el objeto de estudio y

asi establecer conclusiones logicas.

En cuanto a los instrumentos cientificos, esto se refiere a la serie de técnicas de
evaluacion psicologica, las cuales deben de cumplir con una serie de
caracteristicas psicométricas y estadisticas que les hagan fiables y validas, es
decir, deben de estar adaptadas y baremadas a la poblacion particular para la que

han sido disefiadas (Jiménez, 2012).

Ahora bien, en cuanto el uso de instrumentos de evaluacién, la técnica mas
relevante en la obtencién de informacion se refiere, es la entrevista pericial
semiestructurada. Por ende, la entrevista sera la principal prueba diagndstica con
la que el psicologo forense cuenta, a fin de que, posibilite abordar de manera
adecuada y libre los temas en cuestion sin perder el objetivo de esta. La entrevista

pericial debe de cumplir con tres objetivos (Vazquez, 2005) que nos permita la:

e Obtencién de datos para el informe pericial.
e Obtencién de datos para formular hipétesis.
¢ Planificacion de otras pruebas a emplear para la refutacion o verificacion de las

hipotesis planteadas.
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La importancia de tener una linea de trabajo estructurada nos brinda la facilidad de
decidir los pasos consecutivos a seguir e identificar cuales con los elementos

fundamentales para realizar un trabajo de calidad.

En la elaboracién de entrevistas forenses, resulta fundamental que el perito esté
atento a ciertos principios como la no sugerencia de respuestas, asi como estar
alerta a la coherencia del discurso del sujeto y a la concordancia entre la
comunicacion verbal y no verbal. A su vez, la postura que adopte frente al
evaluado ante la descripcién de los hechos debera de ser lo mas neutral posible,
evitando trasmitir agrado o desagrado, incredulidad o juicios de valor, lo cual
minimizara una actitud defensiva en los evaluados. De tal forma, que se evite
cualquier fuente de distorsion, aumentando la eficacia de la evaluacién forense

creando un adecuado ambiente entre el perito y el sujeto a evaluar.

Ahora bien, la entrevista, como ya se ha mencionado, es una herramienta util
dentro de este ambito, de igual forma el uso de pruebas psicoldgicas lo son, por
ello, el empleo de instrumentos psicométricos debera ajustarse a las necesidades
especificas de cada sujeto, asi como de las circunstancias concretas y del objetivo
de la evaluacion. El uso combinado de ambas técnicas enriquece la evaluacion
pericial. Asi, el dictamen pericial debera de integrar los datos obtenidos con
métodos diversos (entrevista y test especificos), que seran contrastarlos con
fuentes de informacion multiples (entrevistas a familiares o analisis de la

documentacion del expediente judicial).

En cuanto a la evaluacion de la credibilidad en los testimonios en el ambito
juridico, algunas de las dificultades que surgen, se encuentra la posible
manipulacion de la informacion por parte de los evaluados
(simulacion/disimulacion) o bien la influencia del proceso legal en el estado mental
de los mismos (Esebec & Gdédmez-Jarobo, 2000; Cit. en Echeburia, Munoz &
Loinaz, 2011).
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Por lo que se refiere a la evaluacion de los sintomas psicopatolégicos en el
contexto forense, los test pueden llegar a ser muy vulnerables a la manipulacion
(Calcedo, 2000; Cit. en Echeburua et al, 2011). Por ello, es de gran importancia
que el psicoélogo experto hago uso de aquellos instrumentos que posean escalas
para detectar tendencias de respuesta que puedan alterar la validez de la

aplicacion.

En este sentido, el MMPI-2 ha demostrado ser un instrumento de amplio espectro
ya que proporciona informacion utii en el ambito de la psicologia juridica y
criminologica. Una de sus ventajas, a comparacion de otros instrumentos, consiste
en que la puede detectar la tendencia a falsear los resultados por parte de las

personas evaluadas.
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CAPITULOI
USO DE ALCOHOL/DROGAS Y CONDUCTA DELICTIVA

2.1 Conceptos fundamentales en drogodependencias

Hoy en dia la problematica en torno al consumo de drogas ha crecido
progresivamente, convirtiéndose en una situacion de mayor conflicto en cuanto al
impacto social, psicologico, penal y fisico se refiere. Previo al desarrollo de los
temas en cuestion, resulta de importancia conocer los conceptos relacionados que

permitan el entendimiento del tema.

La drogodependencia fue definida por la OMS en 1964 como el estado de
intoxicacion periddica o crénica producida por el consumo repetido de una droga
natural o sintética caracterizado por: 1) deseo dominante para continuar tomando
la droga y obtenerla por cualquier medio; 2) tendencia a incrementar la dosis; 3)
dependencia fisica y generalmente psicoldgica, con sindrome de abstinencia por
la ausencia de la droga vy, por ultimo; 4) efectos nocivos para el individuo y para la
sociedad (Martin del Moral & Lorenzo, 2009).

En lo relativo al término droga, la Real Academia Espafola lo define como una
sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la industria
o en las bellas artes. Como segunda definicion, hace referencia a aquella
sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,

narcético o alucinégeno.

La Organizacién Mundial de la Salud define la droga como toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algun
modo, una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, tanto psicolégica como

fisica o ambas (Leganés & Ortola, 1999).
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En cuanto a su clasificacion, se establece una agrupacion, la cual esta en funcién
de los efectos que estas ocasionan sobre el sistema nervioso central (Leganés &

Ortola, 1999). Por tanto, se clasifican de la siguiente manera:

a) Drogas psicoestimulantes. - Se caracterizan por generar efectos euforizantes
que aceleran la actividad del sistema nervioso central.

b) Drogas psicodepresivas. - Son aquellas que disminuyen o retardan el
funcionamiento del sistema nervioso central. Generan la alteracion de la
concentracion y del juicio. Asimismo, disminuyen la apreciacion de los estimulos
externos y provocan relajacion, sensacion de bienestar, sedacién, apatia y
disminucion de la tensién (Infodrogas, 2017).

c) Drogas psicodislépticas. - Sus efectos son de tipo alucinégenos, producen
distorsiones en las sensaciones, asi como, cambios en el estado de animo y en

los procesos de pensamiento.

Con respecto al concepto de dependencia, este se define como el estado psiquico
o fisico determinado en el organismo por la administracion continuada de la droga,
caracterizado por la tendencia compulsiva a su consumo perioddico (Marco, Marti &
Pons, 1990). De acuerdo con la definicion anterior, existen dos tipos de

dependencia:

a) Dependencia psicolégica. - Se define como un impulso psicolégico que dirige a
la persona a usar de manera periddica o continua la sustancia, a fin de
experimentar de nueva forma el placer que esto le conlleva o bien evitar
malestar (Leganés & Ortola, 1999).

b) Dependencia fisica. - Se refiere al estado fisioldgico a causa de una droga y
que produce, a su vez, una serie de sintomas que se presentan ante la
interrupcion del consumo de la misma (Leganés & Ortola, 1999). En este
sentido, se desarrolla un vinculo droga-organismo y sus dos componentes
principales son el sindrome de abstinencia y la tolerancia (Martin del Moral &
Lorenzo, 2009).
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Se conoce como sindrome de abstinencia al conjunto de sintomas, que en los
casos de drogodependencia fisica y debido a los mecanismos bioquimicos que se
han generado en el organismo, suelen aparecen tras la suspension de la droga
(Marco, Marti & Pons, 1990).

Por otro lado, se conoce con el nombre de tolerancia al estado de adaptacion
organica, el cual se caracteriza principalmente por la disminucién de la respuesta
a la misma cantidad de droga, lo cual conlleva a la persona a consumir cada vez
una dosis mayor a fin de obtener el mismo efecto que dicha sustancia provocaba

en un inicio (Leganés & Ortola, 1999).

Actualmente, se establece un tercer tipo de dependencia de indole social, el cual
se encuentra determinado por la necesidad de consumir la droga como signo de
pertenencia a un grupo social. Por tanto, la ausencia de su consumo genera en el
drogodependiente severas crisis de relacion, ocasionando la reanudacion de dicho
consumo con la finalidad de restablecer el equilibrio social en el cual se mantenia
estable (Martin del Moral & Lorenzo, 2009).

Ahora bien, se hace referencia al término de uso cuando las sustancias son
utilizadas de manera episddica y/u ocasional sin que esto genere en la persona

dependencia o problemas de salud (Barra & Diazconti, 2013).

La transicidon de unas primeras etapas de uso a la de uso problematico o a la
dependencia, esta asociada con una gran variedad de factores de riesgo
relacionados tanto con el individuo y su ambiente como también con la propia

sustancia (Infodrogas, 2017).

Por tanto, las consecuencias del consumo, dependiendo del tipo de droga estan
en funcion de, si el individuo experimenta sus efectos una o dos veces, si

acostumbra a ingerir drogas en ocasiones especificas de manera regular o bien, si
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el uso es diariamente y continua por periodos prolongados de tiempo, es decir,

dependiendo de los patrones de consumo (Tapia, 2001).

En cuanto al patrén de consumo, este se inicia con una actividad voluntaria, de
uso social o recreativo en donde prevalece el efecto positivo y placentero
(Infodrogas, 2017). No obstante, cuando el consumo se torna como un medio para
la persona para experimentar placer o bien para evitar el malestar, da como
resultado un aumento de la intensidad de la dosis y de la frecuencia de consumo.
En este sentido, la persona comienza a perder el control sobre el uso, generando

conductas compulsivas, a pesar de las consecuencias que esto le conlleva.

Dentro de este contexto, la UNODC (Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito, 2010) distingue los siguientes tipos de consumo:

a) Experimental. - Todo consumo de sustancias psicoactiva comienza en este
punto. En este tipo de consumo, la persona prueba una o mas sustancias, una
o dos veces, siendo capaz de decidir el hacerlo de nuevo o no.

b) Ocasional. - El cual puede ser de dos tipos: 1) Socio-recreativo, en donde el
consumo empieza a presentarse de manera regular en contextos de ocio con
mas personas, cuya principal motivacion es la integracion grupal, a través de
mayores niveles de desinhibicién personal (Martin del Moral & Lorenzo, 2009).
El objetivo de este tipo de consumo es la busqueda de experiencias agradables,
placenteras y de disfrute. 2) Circunstancial-situacional, el cual persigue
propositos concretos, en ese sentido, la persona discrimina cual es el tipo de
droga que prefiere y el motivo de su uso (Martin del Moral & Lorenzo, 2009).

c) Habitual. — En este caso, se tiene una droga de preferencia y un gusto por los
efectos que esta le provoca, lo que conlleva que tanto la frecuencia como la
cantidad aumenten. La droga juega un papel importante en la vida de quien la
consume y dependiendo de la droga, se desarrollara una dependencia fisica o

psicoldgica.
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d) Compulsivo. — El consumo se presenta varias veces al dia, ocasionando a su
vez consecuencias sociales aunado a la incapacidad de la persona para poder
hacer frente a los problemas de la vida diaria (Martin del Moral & Lorenzo,
2009).

Por otro lado, se habla de abuso cuando el uso de una droga se vuelve
compulsivo e interfiere de manera grave en la salud y en el funcionamiento
ocupacional y social de la persona. Por ende, se depende de la droga, del

contexto y del estilo de vida que se desarrolla en torno a ella (UNODC, 2010).

Con respecto a estos tipos de consumo, los dos primeros son formas episddicas
de consumo y las dos ultimas son formas cronicas en las cuales es posible
observar la existencia de caracteristicas de dependencia (Martin del Moral &
Lorenzo, 2009).

En suma, el consumo de drogas modifica las capacidades fisicas, mentales y
conductuales de la persona, independientemente de su grado de intoxicacion,
asimismo, el tipo y magnitud de los efectos son el resultado de sistemas causales
los cuales dependen de la interaccion entre el individuo, la droga y el ambiente en

que ocurre el consumo (Tapia, 2001).

2.2 Alcohol: Teoria del Aprendizaje Social

En cuanto al estudio de los factores asociados a esta conducta de consumo, se
debe de considerar que el ser humano es un ser bio-psico-social, a fin de
comprender los elementos asociados a la misma y que influyen de forma distinta
en cada individuo. Y que si bien, pueden facilitar el inicio, progresion y

mantenimiento en el consumo de diversas sustancias tanto legales como ilegales.

Para fines del presente estudio, se brindara una explicacion general sobre la
Teoria del Aprendizaje Social, al ser una de las teorias con mayor sustento en
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cuanto al campo de las drogodependencias se refiere. Dicha teoria se fundamenta
en los principios del aprendizaje, asi como en los factores cognitivos (creencias,
actitudes, pensamientos, atribuciones, etc.) y las influencias ambientales, de tal
modo que la conducta es el resultado de la interaccion de estas variables Becofia,
2001).

La Teoria del Aprendizaje Social fue propuesta por Bandura en el afio de 1997, la
cual se basa en las teorias del aprendizaje conductista (condicionamiento
operante y clasico) y en el aprendizaje vicario, (proceso de aprendizaje por
observacion). Posteriormente, introduce un nuevo concepto denominado
autoeficacia, como elemento cognitivo central, que, aunado a las variables
anteriores, han tenido una gran relevancia en cuanto a la explicacion del
comportamiento humano. Lo anterior conformé lo que hoy se conoce como Teoria

Cognitiva Social.

Bandura (1977; Cit. en Becona, 2001) propone tres sistemas implicados en la
regulacion de la conducta; el primero de ellos se constituye por los
acontecimientos o estimulos externos; el segundo, se enfoca en las
consecuencias de la conducta en términos de reforzadores externos y el tercero lo
constituyen los procesos cognitivos, que permiten regular la influencia del medio y

como estos influirdn a su vez en la conducta.

En la Teoria del Aprendizaje Social, los factores cognitivos representan un papel
importante en relacion con la conducta de beber, al ser elementos que modulan
las interacciones persona-ambiente. Desde este punto de vista la decision de
beber esta en funcién de las expectativas de autoeficacia y del resultado que tiene

la persona el contexto situacional en el que se encuentra (Becofa, 2001).

En torno a la conducta adictiva, la teoria sustenta la idea que, toda conducta de

beber, desde la abstinencia, el beber social normal y el abuso del alcohol, se
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basan en principios de aprendizaje, cognicion y reforzamiento (Abrams y Niaura,
1987; Bandura, 1969; Wilson, 1988; Cit. en Becofia, 2001).

En este sentido la conducta de beber se adquiere y mantiene por modelado,
refuerzo social y las ganancias secundarias que adopta la persona como estilos de
afrontamiento inadecuados ante ciertas situaciones, los cuales varian de una
persona a otra. El déficit en habilidades sociales para afrontar dichas situaciones
cotidianas que se presentan incrementa el abuso del alcohol, por tanto, conforme
la persona utilice este medio como una estrategia de afrontamiento, mas dificil
resultara buscar alternativas en donde no esté presente el alcohol (Becofia, 2001).
Por tanto, es de suma importancia que la persona adquiera nuevas habilidades y
estrategias cognitivas a fin de que los habitos puedan ser transformados en
conductas reguladas por procesos mentales superiores que impliquen la toma de

decisiones conscientes y responsables (Becofia, 2001).

De acuerdo con lo anterior, a medida que la persona afectada adquiera o
desarrolle estrategias asertivas que le permitan afrontar de manera adaptativa la
problematica, sera capaz de asumir mayor responsabilidad con el objetivo de
generar un cambio en cuanto a su conducta de consumo. O’Leary, O'Leary &
Donovan (1976, Cit. En Becoia, 2001) refieren que una habilidad social adecuada
posibilita, de alguna manera, disminuir el nivel de ansiedad presente en
situaciones interpersonales y sociales; por el contrario, al no poseer dichas
habilidades, da pauta a un incremento de la ansiedad y, por ende, impide a la

persona dar una respuesta adaptativa.

El uso responsable del alcohol depende, de cierta medida, de la autorregulacion
cognitiva ante las demandas del medio que se encuentran presentes en la vida
cotidiana de la persona. Con relacién al uso inicial de dicha sustancia, se pueden
determinar tres tipos de influencias directas, las cuales son (Becofia, 2001): 1) la
influencia de la familia y de los iguales; 2) la influencia de modelos; y 3) el

desarrollo de experiencia relacionados con el alcohol.
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Con relacion al nucleo familiar, es ahi donde se aprenden en primera instancia, los
habitos de consumo del alcohol. De igual forma, el contexto en donde se
desenvuelve la persona juega un papel importante en el proceso de socializacion y
de aprendizaje de las normas sociales. En ambos contextos, la persona va
adquiriendo actitudes, costumbres, ideas y valores con respecto al alcohol, que,

de alguna forma, van a influir en torno a su consumo (Becoia, 2001).

Ahora bien, el impacto de los modelos sociales tiene gran relevancia, en tanto el
mensaje que trasmiten los medios de comunicacidén con relacién al consumo, en
este sentido, el alcohol funge como un medio de socializacién que permite una
forma de interaccion con el entorno, de igual forma, conduce a un estado de
bienestar tanto fisico como psicolégico permitiendo sobrellevar con mayor facilidad
las situaciones. Finalmente, la persona aprende cémo actuar de acuerdo con sus

experiencias directas con el consumo (Becofia, 2001).

En suma, las primeras expectativas sobre el alcohol generadas en el nucleo
familiar y en el grupo de pares y que son reforzadas por los medios de
comunicacion van a incidir de modo directo con la experiencia con el alcohol, asi

como en la adquisicion y mantenimiento de la conducta de beber (Becofa, 2001).

En este sentido, el efecto del consumo varia de una persona a otra, es decir,
repercute de alguna manera la historia de aprendizaje social de la persona, asi
como las creencias o expectativas en funcion del alcohol y la situaciéon fisica/

social en la que la conducta de beber ocurre (Becona,2001).
Abrams & Niaura (1986; Cit. en Becona, 2001), refieren que la presente teoria

aplicada al consumo de alcohol se basa en nueve principios basicos, los cuales se

describen a continuacion:
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a) El aprendizaje en cuanto al consumo de alcohol, asi como las creencias,
actitudes y expectativas en torno a dicha conducta se forman principalmente a
través de la influencia social, es decir, el contexto en que se desenvuelve la
persona (familia, cultura, amigos, etc.). No obstante, la Teoria del Aprendizaje
Social refiere que la influencia de los agentes de socializacion son factores
necesarios, pero no determinantes para explicar el desarrollo del abuso y
dependencia de dicha sustancia.

b) Las diferencias individuales (biolégicas, psicologicas, hereditarias, adquiridas)
aunadas a la influencia de los agentes de socializacion y las situaciones van a
influir en los patrones iniciales de consumo.

c) El consumo continuo de alcohol se incrementa a medida que este permita a la
persona hacer frente a situaciones estresantes o de conflicto, reforzando
positivamente dicha conducta debido al estado emocional resultante. Estos
efectos se encuentran mediados por expectativas aprendidas socialmente.

d) Cuando uno o varios factores predisponentes interactian en una demanda
situacional en la que el individuo no es capaz de hacer frente de manera
asertiva, la percepcién que tiene de su eficacia es baja, lo cual puede inducir un
episodio de uso abusivo de alcohol, en vez de un uso normal de alcohol. Dicha
situacion se mantendra dependiendo de la importancia de la demanda
situacional a la que se enfrenta la persona, asimismo, también influira la
disponibilidad del alcohol, asi como de las habilidades de afrontamiento que
posea el individuo.

e) Ante el continuo consumo de alcohol, el individuo adquirira una tolerancia,
produciendo un incremento en cuanto a la cantidad de alcohol ingerida a fin de
obtener los mismos efectos que al principio.

f) Al presentarse un mayor nivel de consumo y mantenimiento del mismo a lo
largo del tiempo, se presenta el riesgo de desarrollar dependencia fisica y/o
psicolégica. En este aspecto, la dependencia psicoldgica puede incrementar el
consumo a medida que la persona haga uso de dicha sustancia como el unico

modo de afrontar sus problemas y déficits de habilidades sociales.
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g) El abuso de alcohol repercute a nivel individual y social y puede incrementar el
consumo si aumenta el estrés o bien a través de las distintas interacciones
persona-ambiente.

h) La influencia de factores sociales, situaciones o individuales en torno al alcohol
varia de un individuo a otro, asi como de las habilidades que la persona posea.

i) La recuperacion estara en funcién de las habilidades de cada persona a fin de
que le permitan identificar los modos alternativos de afrontamiento. El objetivo
se enfoca en que la persona adquiera habilidades inter e intrapersonales que le
permitan desarrollar niveles altos de autoeficacia para resistir las demandas de
la situacion que se le presente. Asimismo, mediante le pensamiento
autorreflexivo el individuo podra identificar situaciones o ambiente de riesgo,
permitiendo la adquisicion de habilidades autorregulatorias y de demora de la

gratificacion.

La conducta de beber se da en un momento concreto en funcién de la historia de
aprendizaje social del individuo, por tanto, resulta importante considerar los
antecedentes de mayor relevancia que guia a dicha conducta; entre los factores a
considerar son las situaciones ambientales, las creencias y expectativas, las
habilidades de afrontamiento, el estado actual tanto fisiolégico, como cognitivo y

emocional de la persona al momento de beber (Becofia, 2001).

2.3 Factores de inicio y de mantenimiento asociados al consumo del alcohol

En el presente apartado se dara un panorama general sobre el estudio de los
factores que se encuentran relacionados al consumo, dependencia vy
consecuencias del uso del alcohol. Lo anterior resulta de gran importancia en tanto
al establecimiento de programas terapéuticos y en el disefio de estrategias de
intervencion efectivas orientas a la poblacion de mayor riesgo (Secades, 1996; Cit.
en Echeburua, 2001).
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socioambientales

Factores
cognitivos Expectativas

Aprendizaje

social

Factores

predisponentes

A continuacion, se plantea la distincion entre los factores de inicio que son definids
como aquellas variables que inducen a la persona a consumir, mientas que los
factores de mantenimiento hacen referencia a los patrones conductuales
aprendidos y que van a brindar a la persona reforzadores inmediatos favoreciendo

la persistencia de este tipo de conducta (Ver Figura 2).

Ahora bien, esta distincion tiene importantes implicaciones, en primer lugar, desde
la perspectiva de la prevencién primaria lo factores de inicio juegan un papel
importante y, en segundo lugar, desde una perspectiva terapéutica los factores de
mantenimiento brindaran un panorama sobre los elementos o variables en los que

se enfocara la intervencion terapéutica (Echeburua, 2001).
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Figura 2. Analisis psicologico de la bebida excesiva (Echeburua, 2001).
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Factores de inicio. La etiologia del abuso del alcohol se encuentra determinada
principalmente por diversos factores, tales como: influencias ambientales, la
constitucién hereditaria y los rasgos de personalidad, factores de aprendizaje y
conductas adquiridas por imitacidén, asi como las expectativas existentes y el uso

del alcohol como medicacion (Echeburua, 2001).

Factores sociales. — Se encuentran relacionados con la aceptacion social y la
disponibilidad ambiental en torno al bajo costo y ausencia de restricciones en lo
relativo al alcohol, lo cual, en conjunto constituyen un factor determinante en el

consumo normal y patoldgico de dicha sustancia (Echeburua, 2001).

Factores bioloégicos. — La interaccidn entre la sustancia adictiva y el organismo se

relacionan con factores hereditarios.

En este sentido, génicamente existe una predisposicion fisioldgica, es decir, una
mayor o menor tolerancia gastrointestinal al alcohol, lo cual conlleva a la
capacidad de consumir mas cantidad sin que esto aumente los efectos negativos

0, por el contrario, existe una mayor sensibilidad a sus efectos (Echeburua, 2001).

Factores psicologicos. — Los modelos de aprendizaje, asi como la vulnerabilidad
de las personas fungen como facilitadores de la ingesta excesiva de esta

sustancia (Echeburua, 2001).

Por tanto, las experiencias personales con el alcohol, la imitacion de modelos
emocionalmente significativos, las expectativas, asi como las actitudes frente al
alcohol y los estilos de afrontamiento que la persona emplea para hacer frente a
situaciones dificiles constituyen elementos de gran importancia, en cuanto a la

incidencia de consumo se refiere.

En cuanto al aprendizaje social, uno de los principales factores que representa o
funge un papel importante en el individuo, en cuanto a la adquisicién de patrones
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de comportamiento, es el contexto familiar. Asimismo, la conducta imitativa
respecto al alcohol se puede desarrollar por la influencia de su grupo de iguales y

el contexto en el que se encuentren (Echeburua, 2001).

Factores de mantenimiento. Se entiende como factor de mantenimiento a
aquellas pautas de conducta aprendidas en cuanto al consumo que proveen a la

persona de reforzadores inmediatos y dificiles al cambio.

En este sentido, la motivacion de beber esta conducido por un estado psicologico
placentero (euforia, desinhibicion, ausencia de malestar, etc.) el cual la persona
buscar repetir a fin de obtener los mismos efectos. De acuerdo con lo anterior, son
dos tipos de reforzadores obtenidos tras el consumo de alcohol, el primero de ellos
es de indole farmacolégico (efectos euféricos y desinhibidores) y el segundo seria

de tipo social (buscar la relacion y la unién con otras personas).

En suma, la conducta de deber en aquellas personas cuyo consumo se presenta
de manera excesiva, tiene consecuencias recompensantes relativamente
inmediatas, en términos de que permite a la persona hacer frente a las exigencias
cotidianas (disminucion de malestar y ansiedad, etc.). Sin embargo, las
consecuencias negativas (enfermedades, pérdida de trabajo, sentimientos de
culpa, etc.) surgen de forma demorada, presentandose a medio y largo plazo
(Echeburua, 2001).

Lo anterior, conlleva a que la persona continte efectuando la conducta adictiva, a

pesar de los efectos y consecuencias negativas y dafiinas que tiene dicha

conducta a largo plazo.
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2.4 Relacion entre drogodependencia y conducta delictiva

Existe una estrecha relacién entre el uso de alcohol/drogas y la delincuencia, sin
embargo, esta va mas alld de sélo un vinculo de causa-efecto. Po tanto, son
muchos los factores que pueden dar cuenta de estos fendmenos (Esbec &
Echeburua, 2016), en donde se observa la incidencia de variables o factores de
indole familiar, social y personal, que de alguna forma tienen gran relevancia para

la comprension y la explicacion de esta relacién.

Con respecto a este tema, en un intento de brindar una explicacion sobre la
manera en la que estos dos comportamientos pueden llegar a relacionarse, se han
desarrollado tres hipétesis explicativas, mismas que a continuacién se detallan. La
primera de ellas pone de manifiesto que la conducta delictiva se produce como
consecuencia de la drogadiccion del individuo, en este sentido, la necesidad de
consumo lleva a la persona a delinquir a fin de conseguir los recursos econdémicos
que esto implica. Esta hipétesis establece que la droga causa la delincuencia, por
tanto, se asume que la conducta delictiva es posterior a la conducta abusiva. A
esta hipdtesis se le conoce como necesidad econdmica (Rodriguez, Paino,
Herrero & Gonzalez, 1997).

Como segunda hipétesis explicativa, se postula la conexion entre consumo de
drogas y conducta delictiva. Con respecto a este punto en particular existe una
mayor complejidad, ya que el comportamiento delictivo puede presentarse previo a
al consumo de drogas, y no por la necesidad econdmica para su consumo. Este

postulado establece que la delincuencia causa consumo (Rodriguez et al, 1997).

En lo relativo a la tercera hipotesis explicativa de la relacion de consumo de
drogas y conducta delictiva, se establece la inexistencia de una relacién causal
entre ambos comportamientos, por tanto, ambas conductas forman parte de un
mismo proceso en el cual intervendran otros factores en comun (Rodriguez et al,

1997). En este sentido, la posibilidad de que el consumo de drogas y la conducta
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estén causados por los mismos factores permitira integrar una explicacion en
cuanto al entendimiento de la misma y que de alguna forma resulta dificil de

comprender desde una perspectiva causal (Otero-Lépez, 1997).

Ahora bien, aunado a lo anterior, resulta importante hacer mencién de los
diferentes tipos de delincuencia que se encuentran asociados con el consumo de

drogas, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

Delincuencia inducida. Se origina a causa de la intoxicacion producida por el
consumo de drogas (Leganés, 2010), por tanto, la delincuencia dependera, de
alguna forma, de los efectos que la droga tenga sobre el organismo (Otero-Lépez,
1997). Dentro de este tipo de delincuencia se pueden generar delitos de indole
mas 0 menos violentos lo cual esta ligado al caracter del sujeto y de si la sustancia

es, en mayor o en menor medida euforizante y/o excitante (Leganés, 2010).

Los tipos de delitos mas frecuentes que caracterizan a este tipo de delincuencia
son (Leganés, 2010): contra las personas, contra la libertad sexual, contra el orden

publico, contra la seguridad del trafico y contra la propiedad.

Delincuencia funcional. Es la que lleva a cabo un drogodependiente a fin de
conseguir los recursos econdmicos que le permitan financiarse el consumo de
drogas. La frecuencia y la compulsividad de esta delincuencia se encuentra

determinada por dos factores principalmente, los cuales son (Leganés, 2010):

1. El grado de dependencia ya sea fisica o psicoldgica a la droga en cuestion.

2. La posibilidad de poder sustentarla sin tener que delinquir.

Por tanto, este tipo de delincuencia estara relacionada con delitos de tipo lucrativo
que le permitan a la persona involucrada conseguir lo recursos econdémicos

necesarios para poder adquirir la droga, a menos que la drogodependencia le
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permita llevar a cabo una vida laborar funcional, y que el precio de la sustancia de

la que depende sea accesible en relacién con sus recursos.

De acuerdo con lo anterior, uno de los factores que influye en la comision de este
tipo de delitos se encuentra estrechamente relacionado con los elevados costos
de las drogas ilegales, aunado al alto grado de dependencia fisica y psicoldgica,
asi como la necesidad de consumo habitual y la imposibilidad de llevar una vida

laboral normalizada (Leganés, 2010).

Los delitos mas comunes con relacién a este tipo de delincuencia son (Leganés,
2010): contra el patrimonio, delitos de corrupcién, delitos de falsedades, trafico de
drogas por el propio drogodependiente y el uso ilicito de armas, entre otros. A
diferencia de la delincuencia inducida la cual se caracteriza por ser esporadica u
ocasional, la delincuencia funcional es permanente, a medida que la
drogodependencia del individuo continie. En este sentido, las caracteristicas
personales del sujeto y de la necesidad de consumo determinara en mayor
medida el grado de violencia que se ejercera a fin de obtener los fondos (Leganés,
2010)

Delincuencia relacional. Hace alusion a las actividades delictivas que se
producen en torno al consumo de drogas y que a su vez son facilitadoras, al
mismo tiempo, de dicho consumo (Otero-Lopez, 1997). Dentro de este grupo de
delitos caracteristicos son el trafico de drogas y compra de objetos robados
(Rodriguez et al, 1997).

Trafico de drogas por no consumidores. Incluye aquellos sujetos que se

encuentran relacionados con la venta y el trafico de drogas, sin ser consumidores.

Este tipo de delito conforma uno de los fendbmenos de mayor relevancia por las
repercusiones y factores que se encuentran asociados. Se sabe que este tipo de
mafias controlan la manera en la que se distribuye la droga y todo lo relativo a la
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misma, ya sea mediante empresas con aparente legalidad, que, de alguna
manera, permiten el lavado y colocacion de las ganancias, asimismo, dentro de
este mismo ambito se cometen delitos violentos, asi como, de corrupcién, de

falsedad y extorsion a fin de garantizar la mercancia y el capital (Leganés, 2010).

Ahora bien, en lo relativo al consumo de alcohol y la delincuencia, existen
numeros estudios en donde se ha explicado la asociacion entre el consumo de
alcohol con la violencia en general. Dicha relacion es mayor en personas con
ciertos rasgos de personalidad antisociales, deterioro de las funciones cognitivas e
historial violento (Esbec & Echeburua, 2016).

En cuanto a la comision de delitos bajo la influencia de esta sustancia, se suscitan
delitos contra las personas como homicidios, violaciones y lesiones, en donde en
la mayoria de los casos la victima suele ser una persona cercana al alcohdlico, o
bien, son victimas circunstanciales, es decir, aquellas personas que se encuentran

con el agresor en una determinada situacion o contexto (Leganés, 2010).

En los delitos contra el patrimonio, dado a las condiciones del agresor, este tiende
a cometerlos sin premeditacién lo que conlleva a que actue de manera impulsiva.
De igual forma, suele cometer delitos contra el orden publico como atentado,
resistencia y desobediencia a causa de su estado etilico. Asimismo, los delitos
contra la seguridad en el trafico al conducir bajo las influencias del alcohol, lo cual
representa una de las principales causas de lesiones y/o muertes (Leganés,
2010).

Finalmente, a manera de conclusidon el nexo causal entre drogas y delincuencia
resulta complejo y no siempre es unidireccional, sin embargo, existen factores de
riesgo en comun, que van a predisponer a la persona a incidir en estos tipos de

comportamientos.
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CAPITULOII
METODOLOGIA

3.1 Justificacion y planteamiento del problema

El consumo de drogas y la conducta delictiva son dos fendmenos sociales que
mayor interés han despertado por las implicaciones que representan para la
sociedad (Palmero, 2016). Su relacién como conductas socialmente desviadas, ha
demostrado ser un proceso complejo que depende de la interrelacién de un

conjunto de factores en comun (Bringas et al. 2010).

La posibilidad de que el consumo de drogas y la delincuencia sean generados por
los mismos factores sugiere un marco de referencia para posibles estudios, que
permitiran integrar algunos hallazgos que no parecen ser facilmente explicables
desde una perspectiva causal (Otero-Lépez, 1997). En este sentido, surge la
necesidad llevar a cabo estudios que amplien el tema de estudio considerando
como eje central de analisis los factores en comun que permiten dar una

explicacion en torno a la conducta de consumo y la conducta delictiva.

Para fines de la presente investigacion se considerd el factor personal, con la
intencién de analizar el perfil de personalidad de aquellos delincuentes con
antecedentes de consumo de alcohol con miras a analizar aquellos rasgos
caracteristicos que se encuentran presentes en esta muestra y que de alguna

manera permitan la explicacion y entendimiento del comportamiento desviado.

Considerando lo anterior, resulta imprescindible el estudio de los factores en
comun entre el consumo de drogas y la delincuencia principalmente por dos
motivos, el primero de ellos consiste en comprender adecuadamente cada una de
estas conductas y el segundo se enfoca en el disefio de estrategias eficaces de

prevencion y tratamiento de ambas. Por tanto, de acuerdo con el objetivo focal de
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esta investigacion en cuanto al analisis y descripcion de los rasgos de

personalidad en esta poblacion, se planteo la siguiente pregunta:

¢El perfil de personalidad seré& diferente entre dos grupos delincuentes con
antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de alcohol?

3.2 Objetivo general

El propdsito de este estudio consisti6 en describir las caracteristicas
sociodemograficas tanto del grupo de delincuentes con antecedentes de uso y
consumo de alcohol como del grupo que no refiere antecedentes de uso y
consumo de alcohol. Asimismo, se analizaron las diferencias entre el perfil de
personalidad de los delincuentes de ambos grupos a través del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-2).

3.3 Objetivos especificos

1. Describir las frecuencias y porcentajes de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra.

2. Analizar las diferencias estadisticas entre el perfil de personalidad de los
delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol con respecto a las escalas de validez del MMPI-2.

3. Analizar las diferencias estadisticas entre el perfil de personalidad de los
delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol con respecto a las escalas de clinicas del MMPI-2.

4. Analizar las diferencias estadisticas entre el perfil de personalidad de los
delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol con respecto a las escalas de contenido del MMPI-2.

5. Analizar las diferencias estadisticas entre el perfil de personalidad de los
delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol con respecto a las escalas suplementarias del MMPI-2.
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3.4 Hipotesis de investigacion

Existen diferencias estadisticamente significativas en el perfil de personalidad de
los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol de un Centro de Readaptacion Social Varonil de la Ciudad de México, a
partir de las escalas de validez, clinicas, de contenido y suplementarias del MMPI-
2.

3.5 Hipdtesis especificas

H, Existen diferencias estadisticamente significativas entre las escalas de validez
del MMPI-2 de los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y
consumo de alcohol.

H, Existen diferencias estadisticamente significativas entre las escalas clinicas de
los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol.

H; Existen diferencias estadisticamente significativas entre las escalas de
contenido de los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y
consumo de alcohol.

H, Existen diferencias estadisticamente significativas entre las escalas
suplementarias de los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y

consumo de alcohol.

3.6Variables

Perfil de personalidad

Conducta delictiva

Droga
Alcohol
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3.7Definicién de variables

Perfil de Personalidad. - Puede definirse como la forma de pensar, sentir y
comportarse de la persona, que es relativamente estable y permanente ante

determinadas y diferentes situaciones (Jiménez, 2012).

Conducta delictiva. - La conducta es el primer elemento basico del delito, y se
define como el comportamiento humano voluntario, positivo o negativo,

encaminado a un propdésito.

Droga. — El término droga se aplica a aquellas sustancias psicoactivas con accién
reforzada positiva, capaces de generar dependencia psicologica y fisica,
ocasionando en muchos casos, un grave deterioro psicoorganico y de conducta
social (Martin del Moral & Lorenzo, 2009).

Alcohol. - En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de
compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios
grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los
compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas. Por extension, el término “alcohol” se utiliza también para referirse a

las bebidas alcohdlicas (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

3.8 Muestra

No probabilistica o no aleatoria, ya que la eleccion de la muestra no depende de
la probabilidad (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010), por lo tanto, los
elementos son elegidos a juicio del investigador. El investigador debe de conocer
a la poblacién que se estudia, asi como el fendbmeno en estudio (Kerlinger & Lee,
2000).
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Por cuota, el conocimiento de los estratos de la poblacién permitié seleccionar a
los miembros de la muestra que sean representativos y apropiados para los

propositos de la presente investigacion (Kerlinger & Lee, 2000).

3.9Sujetos

Para el presente estudio se consider6 una muestra de 140 sujetos, del sexo
masculino, internos del Centro de Readaptacion Social Varonil, divididos en dos
grupos: 70 delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol y 70

delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de alcohol.

3.10 Tipo de estudio

Descriptivo, ya que busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenbmeno que se analice, ademas describe tendencias

de un grupo o de una poblacién (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Comparativo, ya que se tiene dos grupos a analizar (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010). En este sentido, se tomaron por separado los perfiles de
personalidad de delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y
consumo de alcohol, comparandose los resultados de las escalas de validez,

clinicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2.
De campo, ya que es una investigacion cientifica no experimental que busca

descubrir las relaciones e interacciones entre variables psicologicas en estructuras

sociales reales (Kerlinger & Lee, 2000).
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3.11 Disefio de investigaciéon

No experimental, ya que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y
se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Transeccional o transversal, la cual consiste en recopilar datos en un solo
momento, en un tiempo unico, cuyo principal objetivo consiste en describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010).

De dos muestras con una sola aplicacion, ya que se hace la evaluacién en un
corte especifico de tiempo donde estan dos muestras que se consideran

representativas de su grupo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

3.12 Instrumento

Se utilizé el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota- 2 (MMPI-2), el
cual se encuentra conformado por 567 reactivos, se administré la version
traducida al espaniol, utilizando las normas desarrolladas para los propoésitos del

presente estudio.

El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota — 2, es una prueba de
amplio espectro disefiada para evaluar diferentes aspectos de la personalidad de
un individuo y representa uno de los instrumentos mas utilizados para la

investigacion.
Es un inventario de lapiz papel, se puede aplicar de manera individual o colectiva.
Su ejecucion lleva entre 60 a 90 minutos y la edad de aplicacion va de 18 a 84

afnos (Lucio & Ledn, 2012).
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Contiene siete escalas de validez, las cuales son la escala de mentiras (L), de
infrecuencia (F), de correccion (K), de infrecuencia posterior (Fp), de
inconsistencia en las respuestas variables (INVAR) e inconsistencia en las
respuestas Verdaderas (INVER). En cuanto a las escalas basicas, estas son diez:
hipocondriasis (Hs), depresion (D), histeria (Hi), desviacion psicopatica (Dp),
masculinidad-femineidad (Mf), paranoia (Pa), psicastenia (Pt), esquizofrenia (Es),
hipomania (Ma) e introversién social (Is). En donde la correccion del factor K se

agrega a las escalas: Hs, Dp, Pt, Es y Ma.

Por otra parte, las escalas de contenido son quince, las cuales se agrupan de la
siguiente manera: escalas de sintomas internos que esta compuesta por la escala
de ansiedad (ANS), miedos (MIE), obsesividad (OBS), depresion (DEP),
preocupacion por la salud (SAU) y pensamiento delirante (DEL), escalas de
tendencias agresivas internas que agrupan a las escalas de enojo (ENJ), cinismo
(CIN), practicas antisociales (PAS) y personalidad tipo A (PTA), la escala de
autoconcepto negativo que incluye la escala baja autoestima (BAE), y por ultimo
las escalas del area de problemas generales que incluyen las escalas de
incomodidad social (ISO), problemas familiares (FAM), dificultad en el trabajo
(DTR) y rechazo al tratamiento (RTR).

Asimismo, el instrumento estd compuesto por trece escalas suplementarias que
son la escala de ansiedad (A), represion (R), fuerza de yo (Fyo), alcoholismo de
Mac Andrew (A-MAC), hostilidad reprimida (HR), dominancia (Do), responsabilidad
social (Rs), desajuste profesional (Dpr), género masculino (GM), género femenino
(GF), desorden de estrés postraumatico de Keane (EPK) y desorden de estrés

postraumatico de Schlenger (EPS).

Para la aplicaciéon se dispone de un Manual para Aplicacién, dos formatos de
hojas de respuestas, la roja, que es para calificarse en computadora y la morada

que es para calificarse manualmente. Para la calificacion se cuenta con el
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cuadernillo de calificacion y las plantillas correspondientes para las escalas de

validez, clinicas, de contenido y suplementarias (Lucio & Ledn, 2012).

Para la calificacion e interpretacion se elabora una clave que reduce y organiza el
gran numero de perfiles posibles. Se da inicio colocando el digito que representan
a las diferentes escalas clinicas en orden de elevacién al puntaje T desde el mas
alto al mas bajo. Este procedimiento se sigue hasta que todas las escalas clinicas
quedan anotadas por digito en orden descendiente de puntajes T (si hay dos
escalas con valores idénticos se anotan en orden numérico). Ademas de las
escalas clinicas se deben codificar las escalas de validez, colocandose por

separado y siguiendo el mismo criterio (Lucio & Leon, 2012).

3.13 Procedimiento

a. La aplicacion se llevo a cabo con la debida autorizacién de las autoridades del
el Centro de Readaptacion Social Varonil.

b. Previo a la aplicacion del instrumento, se pidid el consentimiento de aquellos
internos que estuvieran interesados en participar en la presente investigacion,
de tal modo que se les brindé un Consentimiento Informado, como estrategia
para proteger toda informacion que sea proporcionada sin que esto afecte la
situacion legal de cada participante.

c. Después de la aplicacion del MMPI-2, se procedio a revisar cada instrumento a
fin de verificar que todos los reactivos hayan sido contestados.

d. Al concluir la fase de aplicacion, se procedié a calificar cada uno de los
instrumentos para posteriormente llevar a cabo el analisis del instrumento
siguiendo los lineamientos correspondientes.

e. Se llevo a cabo la elaboracion de una base de datos para el levantamiento de la
informacion obtenida en cada uno de los reactivos que componen el
instrumento.

f. Se analizaron los datos obtenidos de las escalas de validez, clinicas, de
contenido y suplementarias del MMPI-2, asi como las variables
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sociodemograficas de los internos por medio de la estadistica con el paquete
SPSS version 19 (Statistical Package for the Social Sciences).

g. Se realizd6 un analisis comparativo con los datos significativos obtenidos
mediante la prueba estadistica t de Student.

h. Se redactaron los resultados obtenidos y se establecieron las conclusiones del

estudio

3.14 Anélisis de datos

Mediante la estadistica descriptiva se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de
los datos sociodemograficos de la poblacion seleccionada, tales como la edad,

escolaridad y estado civil.

Posteriormente, se obtuvieron medidas de tendencia central como el puntaje de la
media y desviacion estandar de las escalas de validez, clinicas, de contenido y
suplementarias del MMPI-2 con la finalidad de analizar el perfil de personalidad de

la muestra.

Para poder establecer si existe una diferencia significativa entre las escalas del
MMPI-2 tanto del grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de
alcohol, como del grupo de delincuentes que no refieren ningun antecedente al
respecto, se utilizd la prueba estadistica paramétrica t de Student para analizar las
puntuaciones obtenidas en dichas escalas de los cuatro perfiles. Esta prueba
estadistica se emplea para evaluar si dos grupos difieren entre si de manera
significativa respecto a sus medias en una variable (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010).
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CAPITULOIV
ANALISIS DE RESULTADOS

El propédsito de la presente investigacion consisti6 en describir si existen
diferencias en las caracteristicas de personalidad entre aquellos delincuentes con
antecedentes de uso y consumo de alcohol y drogas, de aquellos que no
presentan algun antecedente, a través de la aplicacion del Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota (MMPI-2) version al espafiol para la poblacién
mexicana. Se realizaron diferentes analisis mediante la estadistica descriptiva e

inferencial del instrumento para ambos grupos.

En primera instancia, se llevd a cabo un analisis estadistico de tipo descriptivo a
fin de conocer las caracteristicas de la muestra, por medio de la obtencion de
frecuencias y porcentajes relativos a las variables sociodemograficas, tales como:
edad, estado civil y escolaridad. Asimismo, se obtuvieron medidas de tendencia
central como el puntaje de la media y desviacion estandar de cada una de las

escalas del MMPI-2, con el fin de obtener un perfil de personalidad de la muestra.
Finalmente, para obtener las diferencias del perfil de personalidad entre ambos
grupos se analizaron los datos mediante la estadistica inferencial a través de la
prueba paramétrica t de Student.

4.1 Estadistica descriptiva de variables sociodemograficas

Como primer analisis se obtuvieron los valores de la distribucién de frecuencias y

porcentajes de las variables sociodemograficas: edad, estado civil y escolaridad,

mismos que se reportan a continuacion:
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TABLA 1. Distribucién de frecuencia y porcentajes para la variable edad

Sin antecedentes de Con antecedentes de
alcohol alcohol
(n=70) (n=70)
Edad F % F %
19-22 anos 4 5.7 8 11.4
23-26 anos 22 314 19 27 1
27-30 anos 9 12.9 25 35.7
31-34 anos 17 24.3 12 171
35-37 anos 18 25.7 6 8.6
Total 70 100.00 70 100.00
Media= 30; DE= 4.9 Media= 28; DE= 4.1

Respecto a la variable edad, se consideraron 70 sujetos para cada grupo, cuyas

edades fluctuan entre 19 y 37 anos.

Para la muestra de delincuentes que no presentan antecedentes de uso y
consumo de alcohol, el promedio general de edad es de 30 afos, mientras en
aquellos delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol, el promedio

es de 28 anos.

En cuanto al grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol, se puede observar que el mayor porcentaje que corresponde al 31.4%, se
encuentra principalmente en el rango de 23 a 26 afios, seguido por 25.7% que se
ubica en el rango de 35 a 37 anos, el 24.3% se concentra en el rango de 31 a 34
anos, mientras que el 12.9% se localiza en el rango de 27 a 30 anos y por ultimo

el 5.7% en el rango de 19 a 22 anos.

Por otro lado, en lo relativo al grupo con antecedentes de uso y consumo de
alcohol, el porcentaje mayor con el 35.7% se concentra en el rango de 27 a 30
afnos, por otro lado, el 27.1% se ubica entre las edades de 23 a 26 anos, el 17.1%
se localiza en el rango de 31 a 34 afos, seguido por el 11.4% en el rango de 19 a
22 anos y finalmente el 8.6% se ubica entre las edades de 35 a 37 anos (Ver
Tabla 1).
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TABLA 2. Distribucién de frecuencia y porcentajes para la variable estado civil

Sin antecedentes de Con antecedentes de

alcohol alcohol

(n=70) (n=70)
Estado civil F % F %
Soltero 16 22.9 28 40.0
Casado 32 45.7 22 314
Unioén Libre 15 21.4 17 24.3
Divorciado 2 2.9 1 1.4
Separado 5 7.1 2 2.9
Total 70 100.00 70 100.00

En cuanto al estado civil, se puede observar que el valor mas alto para los
delincuentes que no presentan antecedentes de uso y consumo de alcohol es el
de casado con un 45.7%, seguido por el 22.9% quienes refieren ser solteros,
mientras que el 21.4% reportan vivir en union libre, finalmente en menor
porcentaje se encuentra aquellos que se encuentran separados y divorciados, con

un 7.1% y 2.9% respectivamente.

Para la muestra de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol,
el porcentaje mayor se concentra en aquellos que son solteros con un 40.0%, el
31.4% se encuentran casados, por otro lado, el 24.3% refieren vivir en union libre,
mientras que con valores menores reportan ser separados el 2.9% y divorciados el
1.4% (Ver Tabla 2).

TABLA 3. Distribucién de frecuencia y porcentajes para la variable escolaridad

Sin antecedentes de Con antecedentes de

alcohol alcohol

(n=70) (n=70)
Escolaridad F % F %
Primaria 5 7.1 5 71
Secundaria 26 371 39 55.7
Bachillerato 24 34.3 23 32.9
Profesional 11 15.7 3 4.3
Posgrado 4 5.7 0 0.00
Total 70 100.00 70 100.00
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Con respecto a la variable escolaridad, los delincuentes sin antecedentes de uso y
consumo de alcohol, tienen en su mayoria el nivel escolar de secundaria y
bachillerato, con porcentajes del 37.1% y 34.3% respectivamente, seguido por un
15.7% con un nivel profesional, el 7.1% cuentan con primaria y en un menor

porcentaje, con un 5.7% han realizado estudios de posgrado.

En el caso de los delincuentes que refieren haber usado y consumido alcohol, la
mayoria ha cursado estudios que corresponden a un nivel de secundaria con un
55.7%, seguido por el 32.9%, con respecto a aquellos que reportan haber cursado
el bachillerato, por otro lado, el 7.1% cuentan con primaria y con un 4.3% se
encuentran aquellos que cuentan con un nivel profesional, finalmente, ninguno de
los internos de este grupo reportan haber realizado estudios de posgrado (Ver
Tabla 3).

4.2 Estadistica descriptiva: Medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar) de las escalas de validez, clinicas, de

contenido y suplementarias del MMPI-2

Como segundo andlisis se obtuvieron los puntajes de la media y desviacion
estandar de las 43 escalas del MMPI-2, con el objetivo de obtener el perfil de
personalidad y analizar las caracteristicas de los dos grupos a partir de los
puntajes T lineales y uniformes, respectivamente, de las escalas de validez,
clinicas, de contenido y suplementarias, con base en las normas de calificacion

para la poblacion mexicana.

Para las escalas de validez de cada uno de los grupos se obtuvieron los siguientes

resultados:
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TABLA 4. Medidas de tendencia central, media y desviacion estandar de escalas
de validez del MMPI-2

Escala Sin Con
antecedentes antecedentes
de alcohol de alcohol
(n=70) (n=70)
Media DE Media DE
Mentiras L 66 8.2 45 8.8
Infrecuencia F 48 9.4 61 11.3
Correccion K 60 7.7 43 7.4
Inconsistencias de las respuestas [INVAR 50 8.3 51 7.3
variables

Inconsistencias de las respuestas [INVER 57 4.8 58 4.9
verdaderas
F posterior Fp 49 8.5 59 9.6

En la tabla 4, se observa que, con respecto a las puntuaciones obtenidas en las
escalas de validez, el grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo
de alcohol obtuvo puntuaciones que se ubican en un valor mayor de 66 y un valor

minimo de 48.

Las escalas cuyo puntaje T lineal se encuentran por arriba de la media tedrica (T =
45 - 55), son la escala L de mentiras (X = 66, DE = 8.2), la escala K de correccion
(x = 60, DE = 7.7) y la escala de inconsistencias de las respuestas verdaderas
(INVER) (x = 57, DE = 4.8). Por otro lado, las escalas que se ubican dentro de la
media son las escalas de inconsistencias de las respuestas variables (INVAR) (X
= 50, DE = 8.3), la escala F posterior (X = 49, DE = 8.5) y la escala F de
infrecuencia (X =48, DE = 9.4).

Con relacion al grupo de delincuentes que presentan antecedentes de uso y
consumo de alcohol, el puntaje T lineal de las escalas de validez, se ubica entre el
valor mas alto que es 61 y el valor minimo de 43. En este sentido, aquellas
escalas con un puntaje T mayor a la media son la F de infrecuencia (X = 61, DE =

11.3), seguido de la escala F posterior (X = 59, DE = 9.6) y por ultimo la escala de
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inconsistencias de las respuestas verdaderas (INVER) (X = 58, DE = 4.9). Los
valores que se ubican en la media tedrica corresponden a las siguientes escalas:
escala de inconsistencias de las respuestas variables (INVAR) (X = 51, DE = 7.3)
y la escala L de mentiras (X = 45, DE = 8.8), mientras que la escala K de

correccion (X = 43, DE = 7.4), refleja un valor por debajo de la media.

TABLA 5. Medidas de tendencia central, media y desviacion estandar de escalas
clinicas del MMPI-2

Escala Sin Con
antecedentes  antecedentes de
de alcohol alcohol
(n=70) (n=70)
Media DE Media DE
Hipocondriasis 1(Hs) 55 7.9 51 9.4
Depresioén 2(D) 54 8.5 49 10.8
Histeria 3(Hi) 58 8.2 48 11.3
Desviacion Psicopatica 4(Dp) 52 9.7 61 10.6
Masculinidad- Feminidad 5(IMf) 50 8.4 49 11.8
Paranoia 6(Pa) 56 9.9 60 10.5
Psicastenia 7(Pt) 53 7.7 53 9.3
Esquizofrenia 8(Es) 53 8.3 57 10.7
Hipomania 9(Ma) 46 7.8 62 12.0
Introversion Social 0(ls) 50 7.8 48 8.4

Por otra parte, en la tabla 5 se muestran los valores T uniformes y lineales de las

escalas clinicas para ambos grupos.

En cuestion al grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol la escala de histeria (X = 58, DE = 8.2) y paranoia (X = 56, DE = 9.9)
presentan puntuaciones superiores a la media (T = 45 - 55), valores que se situan
en la zona de riesgo. Mientras que la escala de hipocondriasis (X = 55, DE = 7.9),
depresién (X = 54, DE = 8.5), psicastenia (X = 53, DE = 7.7), esquizofrenia (X =
53, DE = 8.3), desviacion psicopatica (X = 52, DE = 9.7), asi como la escala
masculinidad-feminidad (X = 50, DE = 8.4), introversién social (x =50, DE=7.8) e
hipomania (X = 46, DE = 7.8) arrojan valores que corresponden a rangos que se

ubican dentro de la media.
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En tanto al grupo de delincuentes que refieren antecedentes de uso y consumo de
alcohol, las escalas que obtuvieron una puntuaciéon T (T = 60 - 69) que se ubica en
la zona de problemas, corresponden a las escalas de hipomania (X = 62, DE =
12.0), desviacion psicopatica (X = 61, DE = 10.6) y paranoia (X = 60, DE = 10.5).
Por otra parte, la escala de esquizofrenia (X = 57, DE = 10.7) presenta un valor
que la ubica en la zona de riesgo (T = 56 - 59), mientras que, la escala de
hipocondriasis (X = 51, DE = 9.4), depresion (X = 49, DE = 10.8), masculinidad-
feminidad (X =49, DE = 11.8), histeria (X = 48, DE = 11.3) e introversion social (X

= 48, DE = 8.4) obtuvieron una puntuacion que corresponden a la media.

TABLA 6. Medidas de tendencia central, media y desviacion estandar de escalas
de contenido del MMPI-2

Escala Sin Con
antecedentes antecedentes
de alcohol de alcohol
(n=70) (n=70)
Media DE Media DE
Ansiedad (ANS) 46 7.1 55 9.3
Miedos (MIE) 51 9.6 54 10.7
Obsesividad (OBS) 44 6.0 56 8.0
Depresioén (DEP) 48 8.9 59 9.3
Preocupacién por la salud (SAU) 50 8.7 56 10.2
Pensamiento delirante (DEL) 46 7.6 63 9.8
Enojo (ENJ) 39 5.2 59 10.0
Cinismo (CIN) 43 8.0 58 9.5
Practicas antisociales (PAS) 41 6.5 63 10.9
Personalidad tipo A (PTA) 40 52 53 7.7
Baja autoestima (BAE) 43 6.7 52 7.8
Incomodidad social (ISO) 48 7.4 49 8.4
Problemas familiares (FAM) 43 7.0 56 8.3
Dificultad en el trabajo (DTR) 45 6.7 56 7.3
Rechazo al tratamiento (RTR) 46 7.7 55 7.7

Respecto a las escalas de contenido, en la tabla 6 se reportan los puntajes T
uniformes para cada una de ellas, observando que, en el caso del grupo de

delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de alcohol, las escalas que se
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ubican dentro de la media tedrica (T = 45 — 55) se agrupan de la siguiente manera;
la escala de miedos (X = 51, DE = 9.6), preocupacion por la salud (X = 50, DE =
8.7), depresién (X = 48, DE = 8.9), incomodidad social (X = 48, DE = 7.4),
ansiedad (X = 46, DE = 7.1), pensamiento delirante (X = 46, DE = 7.6), rechazo al
tratamiento (X = 46, DE = 7.7) y dificultad en el trabajo (X =45, DE =6.7).

Por otro lado, en cuanto a las escalas restantes, aquellas que se ubican por
debajo de la media tedrica con un puntaje T uniforme menor a 45, corresponden a
las escalas de obsesividad (X = 44, DE = 6.0), cinismo (X = 43, DE = 8.0), baja
autoestima (X = 43, DE = 6.7), problemas familiares (X = 43, DE = 7.0), practicas
antisociales (X =41, DE = 6.5), personalidad tipo A (X =40, DE = 5.2) y enojo (X =
39, DE =5.2).

En tanto al grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de
alcohol, las escalas cuyos valores se ubican dentro de la media son las escalas de
ansiedad (X = 55, DE = 9.3), rechazo al tratamiento (X = 55, DE = 7.7), miedos (X
=54, DE = 10.7), personalidad tipo A (X = 53, DE = 7.7), baja autoestima (X = 52,
DE = 7.8) e incomodidad social (X =49, DE = 8.4).

En relacion con las escalas que ubican por arriba de la media con un puntaje T
uniforme mayor o igual a 56, corresponden a las escalas de depresion (X = 59, DE
= 9.3), enojo (X =59, DE = 10.0), cinismo (X = 58 DE = 9.5), obsesividad (X = 56,
DE = 8.0), preocupacion por la salud (X = 56, DE = 10.2), problemas familiares (X

= 56, DE = 8.3) y dificultad en el trabajo (X = 56, DE = 7.3).
Por ultimo, aquellas escalas con valores superiores a la media con puntajes por

arriba de T 60 son las escalas de pensamiento delirante (X = 63, DE = 9.8) y

practicas antisociales (X = 63, DE = 10.9).
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TABLA 7. Medidas de tendencia central, media y desviacion estandar de escalas
suplementarias del MMPI-2

Escala Sin Con
antecedentes antecedentes
de alcohol de alcohol
(n=70) (n=70)
Media DE Media DE
Ansiedad (A) 45 5.6 56 8.2
Represioén (R) 62 7.8 42 7.9
Fuerza del yo (Fyo) 49 71 43 9.8
Alcoholismo Mac Andrew (MAC-A) 38 3.4 74 3.8
Hostilidad reprimida (HR) 61 6.5 47 10.7
Dominancia (Do) 53 8.1 40 8.6
Responsabilidad Social (Rs) 59 7.5 34 7.2
Desajuste profesional (Dpr) 45 6.9 56 9.4
Género Masculino (GM) 47 9.9 44 11.4
Género Femenino (GF) 54 6.3 37 10.7
Desorden de estrés postraumatico de Keane  (EPK) 46 7.0 60 10.3
Desorden de estrés postraumatico de Schlenger (EPS) 45 6.3 58 99

En cuanto a las escalas suplementarias, en la tabla 7 se muestran los puntajes de
T lineal en donde se observa que, en el grupo de delincuentes sin antecedentes
de uso y consumo de sustancias alcohdlicas, las escalas de género femenino (X =
54, DE = 6.3), dominancia (X = 53, DE = 8.1), fuerza del yo (X =49, DE = 7.1),
género masculino (X =47, DE = 9.9), desorden de estrés postraumatico de Keane
(X =46, DE = 7.0), ansiedad (X =45, DE = 5.6), desajuste profesional (X =45, DE
= 6.9) y desorden de estrés postraumatico de Schlenger (X = 45, DE = 6.3) se

ubican en un rango equivalente a la media tedrica (T = 45 - 55).

Por otro lado, el valor que se ubica por arriba de la media con un puntaje T lineal
igual o mayor a 56 corresponde a la escala de responsabilidad social (X = 59, DE
= 7.5). Asimismo, es posible observar valores superiores a la media, en donde los
puntajes T de la escala de represion (X = 62, DE = 7.8) y de la escala de hostilidad
reprimida (X = 61, DE = 6.5) se encuentra en un rango de 60 — 69. Por ultimo, la
escala cuyo valor se ubica por debajo de la media corresponde a alcoholismo de
Mac Andrew (X = 38, DE = 3.4).

87



En lo relativo al grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de
sustancias alcohdlicas, es posible observar que la escala de hostilidad reprimida

es la unica que se ubica dentro de la media tedrica (X =47, DE = 10.7).

En tanto a las escalas con un puntaje T lineal igual o mayor a 56, encontramos
que la escala de desorden de estrés postraumatico de Schlenger (X = 58, DE =
9.9), ansiedad (X = 56, DE = 8.2) y desajuste profesional (X = 56, DE = 9.4) son
las que se ubican dentro de este rango. De igual forma, aquellas escalas con
valores superiores a la media, con un puntaje T lineal igual o mayor a 60,
corresponden a la escala de alcoholismo de Mac Andrew (X = 74, DE =3.8) y la

escala de desorden de estrés postraumatico de Keane (X =60, DE = 10.3).

Finalmente, las escalas con valores por debajo de la media tedrica, con un puntaje
T lineal menor a 45, son la escala de género masculino (X =44, DE = 11.4), fuerza
del yo (X =43, D E= 9.8), represion (X =42, DE = 7.9), dominancia (X = 40, DE =
8.6), género femenino (X = 37, DE = 10.7) y responsabilidad social (X = 34, DE =
7.2).

4.3 Estadistica Inferencial: Prueba estadistica paramétrica t de Student de las

escalas de validez, clinicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2

En el tercer y ultimo analisis, se empled la prueba paramétrica t de Student con la
finalidad de analizar las diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de los dos grupos de delincuentes, de acuerdo con el puntaje T lineal y
uniforme de las escalas de validez, clinicas, de contenido y suplementarias del
MMPI-2.

Asimismo, se analizaron dichas diferencias y el tamano del efecto (d de cohen) a
fin de apreciar la dimensidon de estas. Se consideraron los siguientes parametros

para asignar el tamafo del efecto correspondiente segun el dato obtenido
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mediante la férmula d de cohen para grupos del mismo tamano, los cuales fueron
de apoyo para la interpretacion y analisis de los resultados. A continuacion, se
hace referencia de los criterios utilizados, en donde: d = < 0.2 es considerado
como efecto bajo, d = > 0.2 pero < 0.5 es considerado como efecto mediano y d =

> 0.5 pero < 0.8 es considerado como efecto grande (Clark-Carter, 2004).
En los resultados obtenidos se encontraron diferencias en la mayoria de las
escalas del MMPI-2 entre los dos grupos, mismas que se describen a

continuacion.

TABLA 8. Prueba t de Student para las escalas de validez del MMPI-2

Sin Con
antecedentes de antecedentes de Di .
iferencias
Escala alcohol alcohol
(n=70) (n=70)
Media DE Media DE t(138) Sig. d (Cohen)
Mentiras L 66 8.2 45 8.8 14.52 001 s 2.47°
Infrecuencia F 48 9.4 61 11.3 -6.98 001 -1.252
Correccion K 60 7.7 43 7.4 13.48 001 s 2.252
Inconsistencias de las INVAR 50 8.3 51 7.3 -.86 .393 -0.12
respuestas variables
Inconsistencias de las INVER 57 4.8 58 49 -1.37 172 -0.20
respuestas verdaderas
F posterior Fp 49 8.5 59 9.6 -6.73 001 %xx -1.102

Nota: las escalas con subindice (a) refieren relevancia clinica en las diferencias debido a los
puntajes T lineales obtenidos fuera del rango de la media (T45 — 55). *< .05; **< .01; ***< .001

Con respecto al analisis inferencial realizado con la prueba estadistica paramétrica
t de Student, en la tabla 8 es posible observar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los dos grupos a nivel de .001 en las
siguientes escalas: escala L de mentiras (f13s) = 14.52, p = .001, dos colas, d =
2.47), F de infrecuencia (t13s) = -6.98, p = .001, dos colas, d = -1.25), K de
correccion (f13s) = 13.48, p = .001, dos colas, d = 2.25) y en la escala F posterior
(t138)=-6.73, p = .001, dos colas, d = -1.10).

En este sentido, aquellas escalas que fueron significativas y cuyas medias fueron

mayores en el grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de
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alcohol corresponden a la escala L de mentiras y la escala K de correccion,
mientras que, para el grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo
de alcohol, aquellas escalas que resultaron significativas con medias mayores

fueron la escala F de infrecuencia y F posterior.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la escala de
Inconsistencias de las respuestas verdaderas (INVER) (¢t ¢138)=-1.37, p = .172, dos
colas, d = -0.20) y en la escala de Inconsistencias de las respuestas variables
(INVAR) (t(138)= -.86, p = .393, dos colas, d =-0.12) en ambos grupos.

De acuerdo con el analisis con la prueba estadistica d de cohen para calcular el
tamano del efecto, se puede observar que, en cuanto a las escalas de validez,
cuatro de ellas presentan un tamafo del efecto grande, en donde para la escala
mentiras (L) y correccion (K) implicé una disminuciéon de las mismas en el grupo
de delincuentes que refieren algun antecedente de uso y consumo de alcohol.
Asimismo, se puede observar, que para la escala de infrecuencia (F) y F posterior

(Fp) se generd un aumento para el mismo grupo con respecto a estas escalas.

Por el contrario, en las escalas de Inconsistencias de las respuestas variables
(INVAR) e Inconsistencias de las respuestas verdaderas (INVER) el tamano del
efecto fue bajo, no implicando alguna relevancia clinica para estas escalas con

respecto a los dos grupos.
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TABLA 9. Prueba t de Student para las escalas clinicas del MMPI-2

Sin antecedentes de Con antecedentes
Escala alcohol de alcohol Diferencias
(n=70) (n=70)

Media DE Media DE  tus  Sig. (Cofh’en)
Hipocondriasis 1(Hs) 55 7.9 51 9.4 2.860 .005** 0.46
Depresion 2(D) 54 8.5 49 10.8 2972 .003** 0.51
Histeria 3(Hi) 58 8.2 48 11.3 5.605 001 1.012
Desviacién 4(Dp) 52 9.7 61 10.6 -5.179 001 %#** -0.882
Psicopatica
Masculinidad- 5(IMf) 50 8.4 49 11.8 .552 .582 0.09
Feminidad
Paranoia 6(Pa) 56 9.9 60 10.5 -2.640 .009** -0.39°
Psicastenia 7(Pt) 53 7.7 53 9.3 -.089 .929 0.00
Esquizofrenia 8(Es) 53 8.3 57 10.7 -2.722 .007** -0.413
Hipomania 9(Ma) 46 7.8 62 12.0 -9.661 007 % -1.582
Introversion 0(ls) 50 7.8 48 8.4 1.585 115 0.24
Social

Nota: las escalas con subindice (a) refieren relevancia clinica en las diferencias debido a los

puntajes T uniformes obtenidos fuera del rango de la media (T45 — 55). *< .05; #*< .01; #**<
.001

En la tabla 9, se reportan las diferencias significativas obtenidas a nivel de .01 en
donde la escala de hipocondriasis (t (13s) = 2.860, p = .005, dos colas, d = 0.46),
depresion (t 138y = 2.972, p = .003, dos colas, d = 0.51) resultaron ser significativas
para el grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de alcohol, al
igual que la escala de histeria (f (138) = 5.605, p = .001, dos colas, d = 1.01) pero

con un nivel de significacion de .001.

Por otro lado, aquellas escalas significativas a nivel de .01 para el grupo de
delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol son la escala de
paranoia (t (13s) = -2.640, p = .009, dos colas, d =-0.39) y esquizofrenia (f (138) = -
2.722, p =.007, dos colas, d =-0.41), asimismo, a nivel de .001 se encuentran la
escala de desviacion psicopatica (t (138)=-5.179, p =.001, dos colas, d =-0.88) e
hipomania (t (138 =-9.661, p =.001, dos colas, d = -1.58).
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Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos en las siguientes escalas: masculinidad — feminidad (f (13s) = .552, p
= .5682, dos colas, d = 0.09), psicastenia (f (138) = -.089, p = .929, dos colas, d =
0.00), e introversion social (t(13s)= -1.585, p = .115, dos colas, d = 0.24).

Es posible observar, que en la escala de depresién (D), histeria (Hi) y
masculinidad — feminidad (Mf) el tamafio del efecto fue grande, reflejando una
disminucién en cuanto al puntaje de estas escalas en el grupo de delincuentes con
antecedentes de uso y consumo de alcohol. Con respecto a la escala de
hipocondriasis (Hs) e introversion social (Is) sus diferencias muestran un tamano
del efecto mediano, mismo que no resulta ser clinicamente relevante entre ambos
grupos, lo cual es similar para la escala de psicastenia (Pt), cuyo tamafno del

efecto es bajo.

No obstante, la escala de desviacion psicopatica (Dp) e hipomania (Ma) denotan
un tamano del efecto grande lo que implica una elevacion clinicamente
significativa con respecto a las diferencias del grupo con antecedentes de uso y
consumo de alcohol, lo mismo resulta para la escala de paranoia (Pa) y
esquizofrenia (Es) en donde, a pesar de que el tamafio del efecto es mediano,

dichas diferencias denotan relevancia clinica para el mismo grupo.
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TABLA 10. Prueba t de Student para las escalas de contenido del MMPI-2

Sin antecedentes Con antecedentes

Escala de alcohol de alcohol Diferencias
(n=70) (n=70)
Media  DE Media DE  twus  Sig (Coﬁen)
Ansiedad (ANS) 46 71 55 9.3 -6.73 001 #*x* -1.08
Miedos (MIE) 51 9.6 54 10.7 -1.34 183 -0.29
Obsesividad (OBS) 44 6.0 56 8.0 -10.40 001**xx  -1.692
Depresion (DEP) 48 8.9 59 9.3 -6.85 001xxx  -1.202
Preocupacion por la  (SAU) 50 8.7 56 10.2 -3.89  001*%x -0.632
salud
Pensamiento (DEL) 46 7.6 63 9.8 -11.09  001#xx  -1.942
delirante
Enojo (ENJ) 39 5.2 59 10.0 -14.24  001%*x  -2.512
Cinismo (CIN) 43 8.0 58 9.5 -10.14  001#*xx  -1.702
Practicas (PAS) 41 6.5 63 10.9 -14.61  001%xx  -2.45%
antisociales
Personalidad tipo A (PTA) 40 5.2 53 7.7 -12.15 001 #x* -1.97
Baja autoestima (BAE) 43 6.7 52 7.8 -7.36 0071 s%x* -1.23
Incomodidad social (1ISO) 48 7.4 49 8.4 -15  .881 -0.12
Problemas familiares  (FAM) 43 7.0 56 8.3 -10.05 001#%x  -1.692
Dificultad en el (DTR) 45 6.7 56 7.3 -9.42  001%xx  -1.572
trabajo
Rechazo al (RTR) 46 7.7 55 7.7 -6.95 001 #*x* -1.16

tratamiento

Nota: las escalas con subindice (a) refieren relevancia clinica en las diferencias debido a los
puntajes T uniformes obtenidos fuera del rango de la media (T45 — 55). *< .05; #*< .01; #**<
.001

Con respecto a las escalas de contenido, en la tabla 10 los resultados obtenidos
muestran diferencias estadisticamente significativas a nivel de .001 Unicamente
para el grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de bebidas
alcohdlicas en la escala de ansiedad (t (13s)=-6.73, p =.001, dos colas, d =-1.08),
obsesividad (t (13s) = -10.40, p = .001, dos colas, d = -1.69), depresion (f (13) = -
6.85, p =.001, dos colas, d =-1.20), preocupacién por la salud (f (138 =-3.89, p =
.001, dos colas, d = -0.63), pensamiento delirante (¢ 138y = -11.09, p = .001, dos
colas, d = -1.94), enojo (t (138y= -14.24, p = .001, dos colas, d = -2.51), cinismo (t
(138)= -10.14, p =.001, dos colas, d = -1.70), practicas antisociales (f(13s)=-14.61,
p = .001, dos colas, d = -2.45), personalidad tipo A (t 138y = -12.15, p = .001, dos
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colas, d = -1.97), baja autoestima (t (138 = -7.36, p = .001, dos colas, d = -1.23),
problemas familiares (t (13s)=-10.05, p =.001, dos colas, d =-1.69), dificultad en el
trabajo (t (138 =-9.42, p =.001, dos colas, d =-1.57) y rechazo al tratamiento (t (13s)
=-6.95, p =.001, dos colas, d =-1.16).

Por otro lado, no se reportan diferencias significativas en las escalas de miedos (t
(138) = -1.34, p = .183, dos colas, d = -0.29) e incomodidad social (t (138) = -.15, p =

.881, dos colas, d =-0.12) para ambos grupos de delincuentes.

En cuanto al analisis realizado mediante la d de cohen, trece escalas de las quince
que conforman el perfil presentan un tamafio del efecto grande, en donde se
observa un aumento del puntaje en el grupo de delincuentes con antecedentes de

uso y consumo de alcohol.

En este sentido, aquellas escalas cuyo tamano del efecto es grande y que
implican diferencias clinicamente relevantes son la escala de obsesividad (OBS),
depresion (DEP), preocupacion por la salud (SAU), pensamiento delirante (DEL),
enojo (ENJ), cinismo (CIN), practicas antisociales (PAS), problemas familiares
(FAM) y dificultad en el trabajo (DTR). Por otro lado, la escala de ansiedad (ANS),
personalidad tipo A (PTA), baja autoestima (BAE) y rechazo al tratamiento (RTR),
de igual forma presentan un tamafo del efecto grande, sin embargo, dicho efecto

no refiere alguna diferencia clinicamente relevante para ambos grupos.

Con respecto a la escala de miedos (MIE), esta presenta un tamano del efecto
mediano y la escala de incomodidad social (ISO) presenta un tamafno del efecto
bajo, lo cual indica que ambas escalas no representan alguna diferencia relevante

con respecto a las puntuaciones obtenidas para los dos grupos.
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TABLA 11. Prueba t de Student para las escalas suplementarias del MMPI-2
Sin Con
Escala antecedentes de  antecedentes de Diferencias
alcohol alcohol
(n=70) (n=70)
Media  DE  Media DE  tus  Sig. (Coﬁen)
Ansiedad (A) 45 5.6 56 8.2 -9.68  001%xx  -1.567
Represion (R) 62 7.8 42 7.9 15.51 001 %*x 2.542
Fuerza del yo (Fyo) 49 71 43 9.8 4.02  001**x 0.70
Alcoholismo Mac (A-MAC) 38 34 74 3.8 -59.01 001 -102
Andrew
Hostilidad reprimida (HR) 61 6.5 47 10.7 9.16 001 %x* 1.582
Dominancia (Do) 53 8.1 40 8.6 9.09 001 sxx 1.55
Responsabilidad (Rs) 59 7.5 34 7.2 19.78 001 s%%x 3.40°
Social
Desajuste profesional (Dpr) 45 6.9 56 94 -7.96  001%xx  -1.33°
Género Masculino (GM) 47 9.9 44 11.4 210  04% 0.28
Género Femenino (GF) 54 6.3 37 10.7 11.96 007 %% 1.93
Desorden de estrés (EPK) 46 7.0 60 10.3 -9.84  001#xx  -1.592
postraumatico de
Keane
Desorden de estrés (EPS) 45 6.3 58 9.9 -9.34 001 xxx -1.562

postraumatico de
Schlenger

Nota: las escalas con subindice (a) refieren relevancia clinica en las diferencias debido a los
puntajes T lineales obtenidos fuera del rango de la media (T45 — 55). *< .05; **< .01; #**< .001

Por ultimo, en la tabla 11 aquellas escalas estadisticamente significativas a nivel
de .001 para el grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol son la escala de represion (t (138 = 15.51, p = .001, dos colas, d = 2.54),
fuerza del yo (t (13s) = 4.02, p = .001, dos colas, d = 0.70), hostilidad reprimida (t
(138)= 9.16, p =.001, dos colas, d = 1.58), dominancia (f(138)= 9.09, p =.001, dos
colas, d = 1.55), responsabilidad social (f (13sy = 19.78, p = .001, dos colas, d =
3.40), y género femenino (t (138 = 11.96, p =.001, dos colas, d = 1.93). Asimismo,
la escala de género masculino (t (138 = 2.10, p = .04, dos colas, d = 0.28) resulté

ser significativa para este grupo a nivel de .05.

En lo relativo al grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de

alcohol, la escala de ansiedad (f (138 = -9.68, p = .001, dos colas, d = -1.56),
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alcoholismo de Mac Andrew (f (138y = -59.01, p = .001, dos colas, d = -10),
desajuste profesional (f (138 = -7.96, p = .001, dos colas, d = -1.33), desorden de
estrés postraumatico de Keane (t (138) = -9.84, p = .001, dos colas, d = -1.59) y
desorden de estrés postraumatico de Schlenger (t (13s) = -9.34, p = .001, dos colas,
d = -1.56), son escalas estadisticamente significativas para este grupo a nivel de
.001.

Ahora bien, las escalas que reflejan un tamafo del efecto grande y que presentan
un aumento y diferencias clinicamente relevantes para el grupo de delincuentes
con antecedentes de uso y consumo de bebidas alcohdlicas corresponden a las
siguientes escalas: ansiedad (A), alcoholismo de Mac Andrew (MAC-A), desajuste
profesional (Dpr), desorden de estrés postraumatico de Keane (EPK) y desorden
de estrés postraumatico de Schlenger (EPS). Asimismo, la escala de represion
(R), fuerza del yo (Fyo), hostilidad reprimida (Hr), dominancia (Do),
responsabilidad social (Rs) y género femenino (Gm), presentan un tamafo del
efecto grande, no obstante, esto implica una disminucion de estas escalas para el
mismo grupo. Las diferencias y disminucién en términos del puntaje proporcionan
elementos clinicamente relevantes para su analisis e interpretacion en funcion de

las caracteristicas de cada escala y su impacto en el comportamiento de este

grupo.

En tanto a la escala género masculino, el tamafio del efecto es mediano, sin

embargo, no implica alguna relevancia clinica para ambos grupos.
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CAPITULOV
DISCUSION Y CONCLUSION

5.1 Discusién

A partir del objetivo planteado para la presente investigacién, que consistié en
analizar las diferencias de los rasgos de personalidad que presentan dos grupos
de delincuentes con y sin antecedentes de uso y consumo de alcohol mediante el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-2), se realiz6 un
analisis de tipo cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos, con la finalidad de
dar respuesta a la pregunta de investigacion y a las hipotesis que a continuacion

se detallan.

En relacion con la primera hipodtesis que dice: Existen diferencias
estadisticamente significativas entre las escalas de validez del MMPI-2 de los
delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de
alcohol, se acepta la hipotesis alterna debido a que en el analisis estadistico
realizado mediante la prueba paramétrica t de Student para grupos
independientes, es posible observar diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones T lineales en cuatro de seis escalas de validez para ambos

grupos.

Acorde con lo anterior, las escalas en las que se observan estas diferencias para
el grupo de delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de alcohol
corresponden a la escala de mentira (L) que acorde al puntaje obtenido, describe
a personas convencionales, que denotan un actitud critica-moral y una necesidad
de dar una impresioén favorable con el fin de evitar dificultades o problemas. Y la
escala de correcciéon (K), indica la tendencia a actuar a la defensiva denotando

dificultades para reconocer sus problemas.
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Estudios similares respecto a la escala L han sido reportadas por Bustos de la
Tijera, Ampudia, Jiménez & Najera (2012), sobre la evaluacién psicologica con el
MMPI-2 quienes refieren que, en los perfiles de los generadores de violencia es
posible observar elevaciones de esta escala, que describe a personas que tienden
a mostrar una imagen positiva, mostrandose como dignas de confianza,
moralistas, capaces de aceptar las consecuencias de sus actos y que poseen un
adecuado control de su agresion, sin embargo, este tipo de poblacién suele
mostrarse a la defensiva en examenes psicologicos a fin de generar una impresion
favorable, como es el caso del grupo de delincuentes que no refieren algun
antecedente de consumo. Ahora bien, con respecto al grupo de delincuentes con
antecedentes de uso y consumo de alcohol, es posible observar una disminucién
en esta escala, que sugiere caracteristicas opuestas a lo anterior, en este sentido,
se trata de personas sarcasticas con dificultades para adaptarse a las normas

sociales y que tienden a desinhibirse con facilidad.

Otros resultados que apoyan y dan sustento a los datos obtenidos en relacion con
el puntaje en estas escalas, es el realizado por Acosta (2007) en donde se
identificaron las caracteristicas de personalidad de un grupo de mujeres
delincuentes, encontrando una disminucion en la escala K lo que indica que estas
mujeres no tiene recursos psicologicos para resolver los problemas, dicha
disminucién de igual forma es posible observar en el grupo de delincuentes con

antecedentes de uso y consumo de alcohol.

Por otro lado, las elevaciones de la escala de infrecuencia (F) e infrecuencia
posterior (Fp) como en el caso del grupo de delincuentes con antecedentes de uso
y consumo de alcohol, reflejan una tendencia a asumir ciertas problematicas o
sintomatologia en particular, denotando la presencia de problemas psicologicos y
emocionales, resultados que se asemejan al puntaje obtenido en esta escala por

un grupo de mujeres delincuentes (Acosta, 2007).
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Asimismo, autores como Ampudia, Lucio, Pérez & Ruiz (2001; Cit. en Gutiérrez
&Valadez, 2008) refieren que en delincuentes con alta y media peligrosidad
criminologica, la escala F tiende a incrementarse, del mismo modo, en un estudio
realizado en un grupo de delincuentes que presentan conductas violentas y
agresivas, dicha escala presenta un puntaje clinicamente significativo (Tovar,
2004).

Santaella (2006) reporta que las elevaciones en las escalas de validez en
poblacién penitenciaria, como es el caso de la escala F y Fp, indican que las
personas tienden a exagerar sus sintomas, ademas de presentar importantes
problemas psicolégicos, condicion que se ve favorecida a causa de los bajos

recursos con los que cuentan para poder hacer frente a sus conflictos.

La funcidon primordial de las escalas de validez en la evaluacién psicoldgica
forense es el conocer de la fiabilidad y validez del tipo perfil que se obtiene al
evaluar a poblacion penitenciaria. En este sentido, el estudio realizado por
Ampudia, Santaella, Pérez & Bustos de la Tijera (2017) tuvo como obijetivo
principal dar a conocer un perfil simulador que informa la posibilidad de detectar,
con determinadas variables del MMPI-2, la manera consciente o inconsciente que
los delincuentes tienden mostrar con respecto a una imagen diferente, y no real,

de si mismos.

Acorde a lo anterior, los autores refieren que en relacion al analisis de las escalas
de validez, las puntuaciones de 60-65T (sospecha de) o > 65T son indicadoras de
fingimiento negativo y/o inconsistencia en las respuestas, donde el sujeto intenta
mostrarse de una forma negativa (dando una mala imagen, exagerando su
sintomatologia, haciéndose el enfermo o algun fingimiento semejante); todas las
puntuaciones < 35T (sospecha de) o < 40T son indicadoras de fingimiento positivo
y/o consistencia en las respuestas dando una buena imagen, minimizando
sintomatologia, con defensividad o algun fingimiento semejante. (Ampudia et al.
2017, p.35).
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Respecto a la segunda hipétesis que dice: Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las escalas clinicas del MMPI-2 de los delincuentes con
antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de alcohol, se acepta la
hipétesis alterna ya que se observan diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones T uniformes en la mayoria de las escalas clinicas con

respecto a ambos grupos.

Las escalas en las que existen diferencias significativas para el grupo de
delincuentes sin antecedentes de uso y consumo de alcohol son la escala
hipocondriasis (Hs), depresion (D) e histeria (Hi), que caracterizan a personas
emocionalmente abiertas, capaces de expresar sus ideas, que les agrada estar

con otras personas y tienden a mostrarse con una actitud favorable.

Por el contrario, con respecto al grupo de delincuentes que refieren algun
antecedente de uso y consumo de alcohol, es posible observar que las escalas
que resultaron ser estadisticamente significativas y que de acuerdo al puntaje
obtenido implican relevancia clinica son: la escala de hipomania (Ma), desviacién
Psicopatica (Dp), paranoia (Pa) y esquizofrenia (Es), mismas que describen a
personas suspicaces y desconfiadas de los demas, que con facilidad le atribuyen
a otros intenciones claras de dafo y sienten que estan en su contra. Suelen
reaccionar a la defensiva ante cualquier situacion sin medir las consecuencias de
sus actos, lo cual es caracteristico de sujetos impulsivos incapaces de controlar
sus emociones. Asimismo, presentan problemas para obedecer/seguir las normas
y reglas, siendo personas manipuladoras que buscan satisfacer sus necesidades
por encima de los demas y en caso de no ser asi muestran conductas hostiles y
agresivas. Presentan una pobre capacidad de juicio y alteraciones en cuanto a la

forma de percibir la realidad por lo que suelen malinterpretar situaciones sociales.

Estudios realizados por Ampudia, Jiménez & Jara (2010) en cuanto a la
evaluacion del riesgo de peligrosidad criminal, reincidencia y psicopatia, sustentan
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los mismos resultados en un grupo de internos violentos, los cuales son personas
explosivas que ante la menor frustracion o demora, y/o el minimo indicio de
rechazo reaccionan con rabia. En este sentido, la hostilidad se encuentra asociada
a la conducta agresiva, el sentimiento de ira les hace potencialmente explosivos,
pero puede permanecer latente mientras todas las cosas se ajusten a sus

demandas; o pueden tener reacciones de agresion hacia los demas.

Al evaluar otro tipo de poblaciones con el MMPI-2 se han encontrado los mismos
resultados, en cuanto al estudio de mujeres generadoras de violencia, en donde
Pérez, Ampudia, Arroyo & Pérez, (2010) pretendieron analizar la intencionalidad
de la agresién en esta poblacion, encontrando una elevacion en la escala de
hipocondriasis, depresion, desviacion psicopatica, paranoia, psicastenia,
esquizofrenia e hipomania. De estas escalas, cuatro de ellas coinciden con los
hallazgos de esta investigacion las cuales corresponden a elevaciones de las
escalas que se encuentran en el factor | de psicoticismo (menos la escala de

psicastenia) y en el factor IV de sociopatia.

Asimismo, en estudios realizados en mujeres que han sido identificadas como
altamente agresivas, se encontré que en mujeres delincuentes las escalas que
tienden a elevarse son la escala de desviacidon psicopatica, paranoia y
esquizofrenia. Concluyen que la mujer violenta, se caracteriza por presentar
sentimientos de frustracidn, posee con frecuencia un caracter labil, con dificultades
para establecer relaciones interpersonales duraderas y presentan problemas para
adaptarse a su medio (Mendoza, Ampudia, Jiménez, Pérez & Najera, 2012),
caracteristicas que se asemejan con las del grupo de delincuentes que refieren
algun tipo de consumo, quienes muestran dificultad poder involucrarse con las
personas que les rodean a causa de su impulsividad y carencia de recursos

psicoldgicos que les permitan adaptarse y responder de manera asertiva.

Con relacion al estudio del comportamiento agresivo, otras investigaciones que
respaldan los hallazgos obtenidos es la realizada por Bustos de la Tijera et al.
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(2012), con respecto a los hombres generadores de violencia familiar, en donde se
encontraron correlaciones positivas en las escalas asociadas con el
comportamiento agresivo, encontrando rasgos relacionados con paranoia, histeria,
hipocondriasis, psicastenia y esquizofrenia, en donde las elevaciones de la escala
Pa y Es coinciden con los datos obtenidos en el presente estudio. Los autores
refieren que este tipo de poblacién suelen mostrarse como personas enojadas y
resentidas con el medio, tienden a ser hostiles y frecuentemente se sienten
atacadas. Mismas caracteristicas que se hacen presentes en aquellos
delincuentes que tiene algun antecedente de uso y consumo de sustancias

alcohdlicas.

Hallazgos encontrados en la evaluacion de los perfiles de personalidad de
delincuentes por el delito de robo, homicidio y secuestro (Santaella, Ampudia,
Carrera & Rodriguez, 2010), refieren que la elevacién de las escalas clinicas como
paranoia, desviacién psicopatica, hipomania y esquizofrenia se asocia a la
conducta delictiva en general, y con una elevada incidencia de la conducta
criminal, escalas que de la misma manera resultaron ser caracteristicas del grupo
con antecedentes de uso y consumo de sustancias alcohdlicas. Del mismo modo,
el estudio llevado a cabo por Ampudia, Lépez & Sanchez (2016) con respecto a la
identificacion de caracteristicas de personalidad de delincuentes por diversos
delitos, coinciden con la presente investigacion, en cuanto a las escalas que
presentan elevaciones clinicamente relevantes como es el caso de la escala de
desviacidon psicopatica, paranoia, hipomania y esquizofrenia, concluyendo que la
mayoria de los hombres quienes llegan a ser delincuentes o criminales activos,
presentan altos indices de agresion, aunque sus caracteristicas varian de acuerdo

al tipo de delito.

La relacidn existente entre la delincuencia y drogodependencia ha sido de gran
relevancia debido a la asociacion entre el uso de sustancias psicoactivas tanto
legales como ilegales y la conducta antisocial (Lopez, Alba & Garrido, 2005).
Estudios como el realizado por Lépez-Arce et al. (2016) en cuanto al analisis de
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las caracteristicas de personalidad de delincuentes con antecedentes de uso y
abuso de alcohol y drogas y de delincuentes que no presentan antecedentes, de
acuerdo con su nivel de peligrosidad, muestran datos con respecto a elevaciones
en las escalas clinicas, tales como: desviacion psicopatica, paranoia vy

esquizofrenia. Resultados que son similares a los obtenidos en este estudio.

Referente a la tercera hipétesis que dice: Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las escalas de contenido del MMPI-2 de los delincuentes
con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo de alcohol, se
acepta la hipdtesis alterna dado que se observan diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones T uniformes en la mayoria de las escalas de
contenido, especialmente en el grupo de delincuentes con antecedentes de uso y
consumo de alcohol con respecto al grupo de delincuentes que no refieren algun

antecedente.

En relacion con el grupo con antecedentes de uso y consumo de alcohol, es
posible observar que en algunas escalas los puntajes T sobrepasan el nivel de
T45 — 55 (media), en este sentido, esto permite determinar el indice de riesgo y de

problema existente con respecto a este grupo.

De acuerdo con lo anterior, las escalas con puntuaciones elevadas y que resultan
ser clinicamente relevantes son la escala de obsesividad (OBS), depresion (DEP),
preocupacion por la salud (SAU), pensamiento delirante (DEL), enojo (ENJ),
cinismo (CIN), practicas antisociales (PAS), problemas familiares (FAM) vy
dificultad en el trabajo (DTR). Las elevaciones en estas escalas describen a
personas inseguras que presentan constantes problemas para tomar decisiones y
dificultades de adaptacion, muestran desinterés en su vida y por la gente que les
rodea. En ocasiones manifiestan malestares fisicos que pueden estar relacionados
a su condicion de salud. Tienden a mal interpretar las situaciones e intenciones de
la gente, se caracterizan por ser personas con un inadecuado control de impulsos
que constantemente se involucran en situaciones de riesgo y que en ocasiones
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pueden expresar abiertamente su agresion. Presentan actitudes negativas hacia
gente cercana y se muestran como personas poco confiables y deshonestas,
asimismo, carecen de objetivos personales, y se perciben sin apoyo refiriendo

problemas familiares.

Por el contrario, aquellas escalas que si bien, fueron significativas para el grupo
con antecedentes de uso y consumo, pero que se mantiene dentro de la media,
son la escala de ansiedad (ANS), personalidad tipo A (PTA), baja autoestima
(BAE) y rechazo al tratamiento (RTR).

Estos resultados coinciden con los presentados por Ampudia, Jiménez & Lépez,
(2017) quienes realizaron un estudio en poblacion penitenciara, encontrando una
elevacion de la escala de cinismo, siendo el grupo de homicidas quién obtuvo
puntuaciones mas altas. En una investigacion similar, llevada a cabo en
delincuentes clasificados segun el tipo de delito, fue posible observar que sujetos
con altos indices de violencia elevan las escalas de cinismo, enojo, practicas

antisociales y dificultades en el trabajo (Ampudia et al. 2016).

Resulta importante observar, la similitud del presente estudio con la investigacion
de Ampudia, Jiménez, Alvarez & Merlo (2013) en donde reportan que las escalas
de enojo, practicas antisociales son consideradas como indicadores de agresion
en el MMPI-2 en grupos delictivos (Megargee, 1997, Cit. en Ampudia et al. 2013).
Al respecto, Lopez-Arce et al. (2016) encontraron elevaciones precisamente en las
escalas de depresion, cinismo, practicas antisociales, dificultad en el trabajo y
rechazo en el tratamiento, en delincuentes de alta peligrosidad y que refieren
antecedentes de uso y consumo de sustancias legales e ilegales. Asimismo,
Santaella, Ampudia, Jiménez & Sanchez (2016) identificaron elevaciones
importantes en las puntuaciones de la escala de pensamiento delirante, enojo,
cinismo, practicas antisociales y problemas familiares en internos reincidentes que
cometieron el delito de secuestro, mismos resultados que respaldan los obtenidos
en este estudio.
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Por otro lado, en un estudio realizado por Santaella, Ampudia, Sanchez, Martin &
Lopez (2017) refieren que las escalas que corresponden al grupo de tendencias
agresivas, como es el caso de la escala de enojo, cinismo, practicas antisociales y
personalidad tipo A, las cuales se presentaron en el grupo de delincuentes que
refieren antecedentes de uso y consumo de alcohol (exceptuando la escala PTA),
guardan una relacion con respecto a las conductas antisociales y/o violentas,

conductas agresivas y consumo de sustancias en delincuentes.

Del mismo modo, los datos obtenidos en este estudio podrian explicarse a través
de la investigacion de Ruiz, Pérez y Ampudia (2002, Cit. en Ampudia, Jiménez,
Sanchez & Santaella, 2006), quienes aplicaron el MMPI-2 a homicidas con el
objetivo de identificar rasgos de personalidad. Los autores reportan caracteristicas
que se encuentran relacionadas con comportamientos compulsivos, ideas
delirantes, pensamientos fantasiosos y tendencia al acting — out, asi como
problemas de alcohol y drogas aunado a sentimientos de minusvalia y frustracién.
Lo anterior, da a conocer algunos componentes y rasgos que de igual forma es
posible observar en el perfil de los delincuentes con antecedentes de uso y

consumo de alcohol.

Finalmente, respecto a la cuarta hipotesis que dice: Existen diferencias
estadisticamente significativas entre las escalas suplementarias del MMPI-2
de los delincuentes con antecedentes y sin antecedentes de uso y consumo
de alcohol, se acepta la hipdtesis alterna, ya que se presentan diferencias
significativas entre las puntuaciones T lineales en las 12 escalas suplementarias

con respecto a ambos grupos.

Las escalas que resultaron significativas para el grupo de delincuentes sin
antecedentes de uso y consumo de alcohol son: represion (R), fuerza del yo (Fyo),
hostilidad reprimida (HR), dominancia (Do), responsabilidad social (Rs), género
masculino (GM) y género femenino (GF). Las caracteristicas que se presentan en
este grupo describen a personas con poca capacidad para aceptar sus problemas,
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son reservadas y carecen de recursos psicologicos para hacer frente a los
conflictos. En ocasiones manifiestan respuestas de agresion exagerada sin
provocacién aparente, ademas tienden a controlar las situaciones sociales a su

beneficio y suelen aparentar una buena imagen, sélo para obtener una ganancia.

Por otra parte, las escalas que fueron significativas para el grupo de delincuentes
con antecedentes de uso y consumo de sustancias alcohdlicas son: ansiedad (A),
alcoholismo de Mac Andrew (A-MAC), desajuste profesional (Dpr), desorden de
estrés postraumatico de Keane (EPK) y desorden de estrés postraumatico de
Schlenger (EPS). Mismas que, de acuerdo con el puntaje obtenido, describen a
sujetos extrovertidos y exhibicionistas que tienden a involucrarse en situaciones de
riesgo sin prever las consecuencias de sus actos. Asimismo, se trata de personas
desadaptadas e ineficientes, que presentan desordenes emocionales y expresan
sentimientos de no ser comprendidos o considerados por los demas debido a las

situaciones que han vivido.

Con respecto a este grupo, es importante considerar aquellas escalas que se
encuentran sumergidas (por debajo de la media teoria T45 — 55) como son: fuerza
del yo, dominancia y responsabilidad social. Esto refleja los pocos recursos con
los que cuentan para la aceptacion, confrontacién y resolucién adecuada de
problemas. Asimismo, son personas inseguras, irresponsables y poco

comprometidas e incapaces de aceptar las consecuencias de sus actos.

Los resultados encontrados en las escalas suplementarias concuerdan con los
observados por Tovar (2004) en una muestra de internos del Centro de
Readaptacion Social Varonil Norte del Distrito Federal. El autor reporta
elevaciones en la escala de ansiedad, alcoholismo de Mac Andrew, desorden de
estrés postraumatico de Keane y desorden de estrés postraumatico de Schlenger.
Al igual que en la presente investigacion se reporta una disminucion en la escala
fuerza del yo, dominancia y responsabilidad social. Del mismo modo, Pérez & Ruiz
(2002) en su investigacion realizada en una muestra de delincuentes
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institucionalizados, identificaron caracteristicas de personalidad mostrando que de
acuerdo con el nivel de peligrosidad (alto-medio) se presentan elevaciones en la
escala de ansiedad, alcoholismo de Mac Andrew y en las escalas de estrés
postraumatico de Kean y Schlenger, asi como la disminucion importante de las

escalas anteriormente referidas.

Por su parte, Montiel (2008) refiere resultados similares a los obtenidos en un
estudio realizado en homicidas y secuestradores en donde ambos grupos
obtuvieron puntuaciones elevadas en la escala A-MAC, pero reportan puntajes
bajos en la escala Fyo, sin embargo, los homicidas mostraron calificaciones bajas

en la escala Do y Rs.

Otro punto de referencia, con relacién a elevacion de estas escalas, es el estudio
realizado en mujeres maltratadoras y delincuentes (Pérez et al. 2010), en donde
es posible observar elevaciones de la escala de ansiedad, represion, desajuste
profesional y alcoholismo de Mac Andrew, mismas escalas que se observan para
el grupo de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol, a
excepcion de la escala R. Resulta importante analizar, que de igual forma, esta
muestra presenta puntuaciones similares a los obtenidos con respecto a la escala

de Fyo, Hr, Do y Rs, las cuales en ambos perfiles tienden a disminuir.

Ahora bien, con respecto a la escala de alcoholismo de Mac Andrew, se observa
que, en el perfil de delincuentes con antecedentes de uso y consumo de alcohol,
es la unica escala que arrojo un puntaje muy elevado con una T > 70 indicando
patologia, mismos resultados que se encontraron en el estudio de Macias y Ruiz
(2011), quienes reportan que aquellos delincuentes condenados por el delito de
homicidio son propensos a ser adictos a cualquier sustancia, refiriéndose como
algo comun en la poblacién interna. Con respecto a lo anterior, Tovar (2004)
refiere que, al ingresar a prisidon existe el riesgo de incurrir en este tipo de
comportamientos (consumo de sustancias), del mismo modo, autores como
Valverde (1997; Cit. en Tovar, 2004) refiere que el interno puede desarrollar
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estrategias que le permitan adaptarse al medio y como una forma de escapar de

ello es el consumo de droga.

Es importante mencionar que la escala de alcoholismo de Mac Andrew (A-MAC)
ha sido utilizada e investigada como una medida de vulnerabilidad caracterolégica
hacia el abuso del alcohol y/o drogas (Ledn & Lucio,1999) asimismo, las
elevaciones en esta escala sugieren un desarrollo potencial de alcoholismo (Lucio
& Ledn, 2012). En este sentido, la escala va a permitir observar la tendencia que
la persona presenta a ciertos comportamientos adictivos evaluando los rasgos de

personalidad que se hacen presentes en esta poblacion.

5.2 Conclusion

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, fue posible
ampliar el panorama con respecto al estudio de los rasgos de personalidad que se
presentan en aquellas personas con dependencia a una sustancia, en lo relativo al
tema de estudio, se obtuvo informacion en cuanto a las caracteristicas de
personalidad que predominan en un grupo de delincuentes que refieren tener
antecedentes de uso y consumo de alcohol, como lo son la expresion de mayores
problemas aunado a las dificultades para poder reconocerlos ante la percepcion
de no tener los recursos para resolverlos. Son personas cinicas, agresivas, con

reacciones de violencia y poco control de sus emociones.

La literatura refiere que los factores personales (caracteristicas de personalidad)
resultan ser determinantes en comun que permiten la explicacion de la conducta
de consumo y delictiva (Otero-Lépez, 1997). En este sentido, los resultados
obtenidos con respecto al perfil de personalidad de los delincuentes con
antecedentes de uso y consumo de alcohol, mediante el Inventario Multifasico de
la Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-2), considerando los criterios de validez
para su interpretacién, permitieron identificar las conductas de riesgo, asi como la
problematica y patologia que presenta esta muestra. De la misma forma, fue
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posible observar los recursos psicolégicos con los que cuentan, al igual que la
capacidad de adaptacién y reconocimiento de problemas, elementos e informacion
que sin duda son utiles en términos de la valoracion de un plan de tratamiento
(Ampudia, et. al. 2017).

Ahora bien, los principales hallazgos a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion permitieron brindar una descripcion de los rasgos de personalidad
que, de alguna forma, aumentan la vulnerabilidad del individuo para presentar una
drogodependencia, estas caracteristicas principalmente hacen referencia a
elementos asociados con una inmadurez afectiva emocional, baja autoestima,
incapacidad para planear a futuro, poca tolerancia a la frustracién, escasas
habilidades sociales, dificultades de interaccién, presencia de conductas agresivas

y hostiles.

Por otra parte, el considerar el alcohol como droga de referencia se debe a que,
de acuerdo con datos epidemioldgicos y a la literatura, actualmente es una de las
drogas de mayor consumo Yy facil acceso, en donde la influencia de ciertos
elementos como lo son los medios de comunicacién, las actitudes sociales,
estructura socio-econdémica, estilo educativo, relaciones afectivas y de
comunicacion, entre otros impactan en la vida de la persona y a su vez fungen
como factores de inicio en la conducta de consumo. Asimismo, en términos de la
incidencia de conductas delictivas existe una interrelacion de esta sustancia con
respecto a la violencia influyendo en la comision de delitos contra las personas

como homicidios, violaciones y lesiones (Leganés 2010).

Con base a las evidencias reportadas por investigaciones anteriores, se considera
que el MMPI-2 puede ser utilizado como instrumento de evaluacidn en poblacién
delincuente, ya que ha permitido identificar escalas que se encuentran
relacionadas de manera importante con la conducta delictiva, asi como la

identificacion de rasgos de personalidad asociados al consumo de sustancias.
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El motivo principal en cuanto al planteamiento y realizacion de la presente
investigacion surgio del interés por el tema de la relacion existente en cuanto al
uso y consumo de sustancias tanto legales como ilegales con la conducta
delictiva. Estudios realizados han demostrado que esta relacién va mas alla de
establecer una sdlo causa, por lo que se plantea la posibilidad de brindar una
explicacion en cuanto a la asociacion entre consumo y conducta delictiva
(conductas socialmente desviadas) mediante la influencia de un conjunto de
factores tanto personales, familiares y sociales, mismos factores que brindan una

explicacion del fendmeno y se han tomado de referencia para este estudio.

En este sentido, de acuerdo con los factores anteriormente mencionados, este
estudio sélo considero la variable de corte personal con la intencidn de llevar a

cabo un estudio descriptivo de este factor en cuanto a la conducta desviada.

Aunado lo anterior, es importante recalcar la funcion que tiene la evaluacién
psicologica en el tema de la conducta de consumo y delictiva. Esto implica la
busqueda de una compresion global de una persona y de su contexto a fin de
obtener informacidon que permita comprender el porqué de su conducta, asi como
los factores que influyen o intervienen en la modificacién de esta, con el objetivo

de establecer estrategias de intervencion.

En cuanto al tema de la drogodependencia, la funcion de los programas
destinados a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion tienen un papel importante
dentro de este contexto, es por ello que surge la necesidad de proporcionar un
marco explicativo de los factores (biolégicos, psicoldgicos y sociales) que inciden
en la conducta de consumo. En este estudio a pesar de que solo se considera el
factor de personalidad se reconoce que la importancia y necesidad de un modelo

biopsicosocial para su entendimiento.

Es por ello, que la intervencion psicolégica debe ir dirigida fundamentalmente a
detectar factores del sujeto y del entorno asociados al consumo de drogas a fin de
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determinar el impacto que esto ejerce en la vida de la persona con la intencion de
proporcionar estrategias de funcionamiento en los distintos ambitos de su vida
(Ganan, Losada, Navarro & Martin del Moral, 2009).

Con relacion a los programas dirigidos a personas con problemas juridico-penales,
como es el caso de la muestra de referencia evaluada para este estudio, es
imprescindible contar con instrumentos psicométricos, como es el caso del MMPI-
2, que brinden criterios de validez y confianza, que aunado a técnicas de
recopilacion de datos como lo es la entrevista, permitan obtener informacion que
sirva como punto de referencia y de guia a fin de detectar las éareas de

oportunidad a intervenir en esta poblacion.

Ventajas y limitaciones

Como ventaja al realizar esta investigacién se considera que el empleo de un
instrumento psicométrico como el MMPI-2, garantiza la consistencia de los datos
en este tipo de poblaciones, asi como la validez de los mismos. De igual, forma el
tener un grupo de referencia (sin antecedentes de uso y consumo de alcohol)
permitié contrastar los datos a fin de establecer diferencias que puedan dar

sustento a este fendmeno.

Ahora bien, el hecho de que la muestra sea cautiva posibilita la realizacién de
seguimiento y con respecto a este tema es un punto fuerte que considerar para la

implementacion de talleres que busquen atender la problematica.

En torno a las limitaciones, se considera relevante la comparacion con grupos con
los mismos criterios de inclusién, pero con poblaciones no penitenciarias y de
ambos géneros con miras a generalizar los resultados. Finalmente, como
limitacion observable es no complementar los datos obtenidos en la presente
investigacion con analisis estadisticos de riesgos, por ejemplo, el calculo de la
razon de probabilidades en torno a la comision de un delito bajo la influencia del
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consumo de drogas y otros factores relevantes (sexo, estatus economico,
escolaridad, religion, ciudad o lugar de procedencia, estructura familiar, entre
otros). En ese mismo sentido, es fundamental sefialar que no se hizo uso de

estadistico multivariante debido a la simplicidad del disefio.
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