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25
ÍNDICES DE PERSONALIDAD EN LA  

EVALUACIÓN DE AGRESORES DE PAREJA66 

Ismael Loinaz 
Margarita Ortiz-Tallo 

INTRODUCCIÓN

Las variables de personalidad juegan un papel relevante en la evaluación de la conducta 
violenta. Sus implicaciones van más allá de una posible comprensión de la etiología de la 
conducta antisocial o agresiva (Duggan & Howard, 2009; Gibbons, Collins, & Reid, 2011; Jo-
nes, Miller, & Lynam, 2011; Reid & Thorne, 2007) y pueden afectar a la predicción del riesgo 
y a su gestión, por ejemplo, mediante el diseño de programas ajustados a los trastornos del 
sujeto (Allen & Links, 2012; Cooke, 2010; Ehrensaft, Cohen, & Johnson, 2006; Guy, Douglas, 
& Hendry, 2010; Langton, Hogue, Daffern, Mannion, & Howells, 2009, 2011; Logan & Johns-
tone, 2010; Yang, Wong, & Coid, 2010).

El estudio de la personalidad y sus trastornos puede considerarse uno de los aspec-
tos más complejos de la evaluación y el tratamiento en psicología. A esta complejidad 
contribuyen la existencia de distintos modelos teóricos, las discrepancias entre propues-
tas categóricas o dimensionales, y la descripción de trastornos frente a rasgos en el con-
tinuo normalidad/patología (Krueger, Skodol, Livesley, Shrout, & Huang, 2007; Millon, 
Grossman, Millon, Meagher, & Ramnath, 2006; Trull, Distel, & Carpenter, 2011; Widiger, 
2011; Widiger, Livesley, & Clark, 2009; Zimmerman, Chelminski, Young, Dalrymple, & 
Martínez, 2011). 

66	 Nuestro agradecimiento a Rafael Torrubia (Universidad Autónoma de Barcelona, España) por sus comentarios y apor-
taciones en la elaboración de este capítulo.
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Los trastornos de personalidad (TP), no sólo son relevantes en el contexto clínico, 
también lo son para la psicología jurídico-forense y la criminología (Jones, 2008). En el 
ámbito forense, los TP son uno de los aspectos más relevantes por su posible relación con 
la violencia (Echeburúa, & Loinaz, 2011). Asimismo, el establecimiento de la imputabilidad, 
y más en concreto de la relación de causalidad, plantean verdaderos problemas desde el 
punto de vista del diagnóstico preciso. Respecto al papel específico que pueda jugar este 
tipo de trastornos en el ámbito penal, la valoración de 1.783 sentencias del tribunal supre-
mo de España (en las que se había apreciado una eximente o atenuante de la responsabi-
lidad penal entre los años 1996 y 2006) indica que la presencia de un TP se contempla en 
un 11,7% de estas sentencias, con un escaso efecto sobre la imputabilidad. En éstas, facilitó 
la apreciación de eximentes incompletas en un 21% (por la vía de la anomalía o alteración 
psíquica), la atenuante analógica en el 29%, y la apreciación del eximente por arrebato u 
obcecación en un 17%, principalmente por la presencia de TP paranoide y límite  (Cano 
& Contreras, 2009).

Para la criminología, y la psicología criminal, el estudio de los TP es relevante en el 
análisis de la conducta antisocial y la violencia por tratarse de un constructo que, pese a 
su relativa estabilidad, está sometido a ciertos cambios a lo largo del desarrollo individual, 
cambios asociados con variaciones dependientes de la edad en la conducta antisocial. Asi-
mismo, los rasgos de personalidad de un sujeto pueden ayudarnos a comprender porqué 
algunas personas reaccionan frente a fuentes de estrés mediante violencia o porqué, vi-
viendo bajo las mismas circunstancias criminógenas, pueden responder de forma diferente 
(Jones et al., 2011). 

La presencia de trastornos mentales en prisiones es muy elevada, especialmente en lo 
referente al diagnóstico de trastornos de la personalidad, que afectan hasta el 65% de esta 
población (Fazel & Danesh, 2002). La problemática de los diagnósticos en salud mental en 
nuestro contexto penitenciario ha demostrado la existencia de unas prevalencias superio-
res a las de la población general, un elevado solapamiento de diagnósticos diferentes en un 
mismo sujeto y la presencia de diagnósticos de trastornos de la personalidad en más del 
50% de los que presentan algún trastorno (Capdevila & Ferrer, 2008). En algún caso, se ha 
llegado a afirmar que el 100% de los reclusos presentaba al menos un TP según el Interna-
cional Personality Disorders Examination –IPDE– (un 55% presentaba 6 o más TP), siendo 
el más frecuente el paranoide 81% y el esquizoide 75% (Pérez-Sánchez, Rodríguez-Díaz, & 
Bringas, 2010).

Pese a la aparente relación entre padecer un trastorno y la comisión de conductas 
delictivas y violentas, para Jones (2008), dicha asociación podría interpretarse de formas 
diferentes tales como que las personas con algún trastorno son detenidas con mayor facili-
dad o que el propio contexto penitenciario genera la sintomatología. La mayor prevalencia 
de TP en agresores en prisión ha sido atribuida a una mayor gravedad de su perfil violento, 
a la que se vincula este tipo de condenas (Echauri, Fernández-Montalvo, Martínez, & Azcá-
rate, 2011). Sin embargo, la legislación actual en España permite, en comparación con otros 
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países, que perfiles de menor riesgo o gravedad puedan ingresar igualmente en prisión 
por acumulación de quebrantamientos u otro tipo de infracciones menos graves (Loinaz, 
2011a). Al margen de todo ello, el propio contexto penitenciario puede incrementar la 
sintomatología o predisposición a presentar determinados rasgos (Rebocho & Gonçalves, 
2008), en especial en aquellos casos que no son diagnosticados de forma adecuada (Arro-
yo & Ortega, 2009).

La complejidad y gravedad de sujetos delincuentes con determinados trastornos de 
la personalidad ha suscitado un amplio debate e interés en el Reino Unido, hasta el pun-
to de diseñarse un programa específico para estos casos llamado Dangerous People with 
Severe Personality Disorder (cfr. Lord, 2010). Para que una persona sea incorporada en este 
programa se requiere: una puntuación en la PCL-R igual o mayor a 30 (o su equivalente en 
la PCL-SV); o una puntuación en la PCL-R entre 25 y 29 más, al menos, otro trastorno de la 
personalidad del DSM-IV distinto al trastorno antisocial; o dos o más TP del DSM-IV distin-
tos al antisocial. Por ello, es importante disponer de diagnósticos y sistemas de evaluación 
precisos y específicos. 

En el ámbito de la violencia, y en el caso concreto de la violencia contra la pareja 
(VCP), resulta relevante determinar la medida en que los agresores se ven afectados por 
trastornos de la personalidad o presentan dimensiones de personalidad no patológica que 
los hagan menos propensos a beneficiarse de los programas de tratamiento disponibles y 
que, por ello, pueden ser valorados con un mayor riesgo desde el primer contacto con el 
sistema de justicia y reinserción. 

Asimismo, una de las cuestiones prácticas que pueden plantearse en psicología foren-
se es cómo saber si una persona violenta tiene un trastorno de la personalidad o no y, de 
forma más concreta, cómo puede afectar su existencia en la conducta evaluada. Un punto 
de partida es tener en cuenta el grado de elección del sujeto a la hora de usar la violencia 
(libre albedrío). Debemos recordar que habrá sujetos cuya violencia sea su forma, elegida, 
de desenvolverse en la vida y, por ello, no presentarán ningún conflicto moral, pérdida de 
control o estrés (Fine & Kennett, 2004), que nos permitan modificar las consecuencias o el 
resultado de una evaluación y diagnóstico forense. Desde este prisma práctico, constructos 
como la psicopatía y la capacidad de elegir de las personas con rasgos psicopáticos provo-
carían opiniones confrontadas. 

Tal como se ha señalado en nuestro entorno (Echauri et al., 2011), en el contexto legal 
no se utilizan criterios psicológicos para determinar la mejor intervención con un agresor. 
Así pues, resultaría relevante incorporar criterios, como la descripción de la personalidad 
del sujeto, para valorar la conveniencia de una medida de tratamiento alternativa a la pri-
sión. Junto a esta incorporación de criterios psicológicos en el contexto legal, es necesario 
establecer qué sujetos pueden beneficiarse de qué medidas y cuáles se ajustan mejor a las 
necesidades de cada tipo de agresor (Loinaz & Echeburúa, 2010). Por otro lado, muchos 
estudios analizan la presencia de TP entre agresores de pareja pero no indican la medida en 
que esta influye en la aparición de la violencia (López-Cepero, Rodríguez-Franco, Antuña, 
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& Rodríguez-Díaz, 2009), aspecto por otro lado correcto dada la disparidad de resultados, 
heterogeneidad de agresores y variabilidad en la etiología de la conducta violenta. 

El objetivo de este capítulo es analizar qué rasgos o trastornos de la personalidad son 
más frecuentes en la investigación con agresores de pareja, qué implicaciones pueden te-
ner su presencia en la gestión del riesgo y la evaluación forense, y cuáles son las principales 
limitaciones de la investigación y posibles líneas de interés. 

PERSONALIDAD Y CONDUCTA VIOLENTA

Antes de presentar distintos resultados y asociaciones entre variables, cabe señalar que es 
improbable que un factor único como la personalidad pueda explicar la conducta vio-
lenta, que es resultado de la interacción entre variables biológicas, psicológicas, sociales y 
contextuales (McMurran, 2009). Así pues, ni una variable concreta de personalidad normal 
puede asociarse directamente con un comportamiento violento, ni todas las personas con 
trastornos de la personalidad son violentas. Aquellos casos que se evalúan en el contexto 
forense, o en prisiones, se encuentran ahí por suponer un posible riesgo o haber cometido 
ya un acto delictivo o violento, por lo que no son representativos de la totalidad de per-
sonas con trastornos de la personalidad (McMurran & Howard, 2009). Mención especial 
merece el hecho de que muchas personas con trastornos mentales, en realidad, corren más 
riesgo de ser víctimas de la violencia que de ejercerla, factor al que se tiende a prestar poca 
atención (Loinaz, Echeburúa, & Irureta, 2011). 

Asimismo, la presencia de trastornos de la personalidad no solo se constata en delin-
cuentes y agresores, sino que también está presente en víctimas de delitos violentos (ver 
por ejemplo Ballester & Ventura, 2010; Pereda, Gallardo-Pujol y Padilla, 2011; Pico-Alfonso, 
Echeburúa, & Martínez, 2008), al margen de que en muchos casos no pueda establecerse 
el orden de aparición de cada variable (victimización y TP). Por ello, resulta imprescindible 
conocer la posible relación de causalidad entre el trastorno y la conducta, así como valorar 
si el trastorno es anterior o posterior a la violencia como es el caso, por ejemplo, de una 
victimización y posterior conversión de la víctima en agresor (Fagan & Mazerolle, 2011; Jen-
nings, Piquero, & Reingle, 2012; Loinaz, et al., 2011; Manasse & Ganem, 2009; Silver, Piquero, 
Jennings, Piquero, & Leiber, 2011). 

Cuando se incorpora la personalidad al estudio de la conducta delictiva o violenta se 
hace en forma de constructo amplio y multidimensional, como la psicopatía o el trastorno 
antisocial de la personalidad (Andrews & Bonta, 2010; Jones et al., 2011). Es precisamente 
este aspecto el que dificulta saber qué elementos básicos de la personalidad están relacio-
nados con determinadas consecuencias. Al margen de ello, algunos rasgos de personalidad 
básicos reducen el riesgo de violencia o delincuencia (como la timidez o la susceptibilidad 
al castigo) mientras que otros rasgos están relacionados con un mayor riesgo de violencia 
(como la impulsividad o la búsqueda de sensaciones). Asimismo, algunos trastornos de la 
personalidad parecen ser más prevalentes entre sujetos violentos o se asocian con mayor 
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frecuencia a la conducta violenta (Echeburúa & Loinaz, 2011; Martín & Carrasco, 2011). En 
general, se han propuesto cuatro dimensiones consideradas factores de riesgo: el control 
de los impulsos, la regulación afectiva, el estilo de personalidad narcisista y el estilo paranoi-
de (Nestor, 2002), dimensiones que pueden interactuar con síndromes clínicos, como una 
toxicomanía, y agravar la situación.

Desde el punto de vista de la personalidad no patológica, modelos dimensionales 
como el de cinco factores de Costa y McCrae (Big Five: neuroticismo –N–, extraversión 
–E–, apertura a la experiencia –O–, amabilidad –A– y responsabilidad –C–), o el de tres 
factores de Eysenck (psicoticismo –P–, extraversión –E– y neuroticismo –N–), podrían 
resultar de interés en el estudio de la conducta violenta. En concreto, las dimensiones N 
y A (Big Five) o P (modelo de Eysenck) estarían relacionadas con la conducta agresiva y 
antisocial (Bettencourt, Talley, Benjamin, & Valentine, 2006; Egan, 2009). 

Sujetos con alto neuroticismo se caracterizan por su inestabilidad emocional, expe-
rimentan estrés psicológico y emociones negativas de inferioridad e infelicidad, son más 
hostiles, ansiosos e impulsivos, tienen peores mecanismos para afrontar estas emociones y 
son más propensos a tener pensamientos irracionales (Bettencourt et al., 2006; Egan, 2009; 
Larstone, Jang, Livesley, Vernon, & Wolf, 2002). Puntuaciones elevadas en N se relacionan 
principalmente con la agresión impulsiva, sin embargo, puntuaciones bajas pueden suponer 
un riesgo en combinación con otras variables (Egan, 2009). Asimismo, el modelo de cinco 
factores también permite describir este perfil psicopático en adolescentes: bajas A y C, y altas 
N y E (Lynam et al., 2005; Salekin, Leistico, Trobst, Schrum, & Lochman, 2005). Pese a ello, estu-
dios de meta-análisis recientes sobre los grandes factores concluyen que la asociación entre 
conducta antisocial y psicopatía es mayor que entre psicopatía y violencia (Decuyper, de 
Pauw, de Fruyt, de Bolle, & de Clercq, 2009; Jones et al., 2011) por lo que estos resultados sólo 
permitirían explicar parte de las conductas violentas que aquí nos interesan.

Por otro lado, personas que puntúan bajo en Amabilidad (modelo Big Five) o Psicoti-
cismo (modelo Eysenck) tienden a ser hostiles, desconfiados, excluyen a personas que no 
les agradan, sienten la necesidad de atacar o castigar a otros, y presentan carencias emocio-
nales y de apego. Estudios de meta-análisis han descrito que la variable más asociada con 
la conducta antisocial es la P de Eysenck (Cale, 2006; Miller & Lynam, 2001), dimensión ca-
racterizada por pensamientos hostiles, componentes de agresión, frialdad, egocentrismo, 
impulsividad y ausencia de empatía, muy similar al perfil psicopático. 

Por tanto, estas dimensiones de personalidad no patológica se relacionan con distintas 
formas de violencia y conducta antisocial (Miller, Lynam, & Leukefeld, 2003) y mientras las 
características neuróticas podrían predecir una agresión en respuesta a una provocación, 
la ausencia de amabilidad predeciría tanto la agresión frente a una provocación como la 
violencia en situaciones sin provocación previa (Bettencourt et al., 2006). A su vez, parecen 
tener una alta relación con las categorías de trastornos de la personalidad (Egan, Austin, 
Elliot, Patel, & Charlesworth, 2003; Ortiz-Tallo, Cardenal, Blanca, Sánchez, & Morales, 2007; 
Saulsman & Page, 2004), principalmente elevaciones en N y puntuaciones bajas en A. 
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Pese al interés de incluir modelos dimensionales en el estudio de la violencia, en la prác-
tica no siempre es posible encontrar diferencias entre sujetos violentos y la población general 
en grandes factores de la personalidad (Ortiz-Tallo, Fierro, Blanca, Cardenal, & Sánchez, 2006) 
y, por otro lado, son pocas las referencias que han analizado estas variables en agresores de 
pareja, encontrándose una correlación positiva entre VCP y un alto neuroticismo y bajas ex-
traversión, amabilidad y apertura (Hines & Saudino, 2008; Robins, Caspi, & Moffitt, 2002).

Este último aspecto puede deberse posiblemente a la tradición en la investigación 
orientada a diagnosticar patologías en sujetos violentos o incluso la ampliamente difun-
dida idea de que quien comete actos aberrantes no puede ser uno más de la sociedad 
(Zimbardo, 2008). 

Por tanto, pese a que el resto del capítulo se centrará en los trastornos de la persona-
lidad, por ser el principal eje de investigación en los agresores de pareja, la utilidad de los 
modelos dimensionales debería ser analizada en mayor profundidad e incluso se debería 
comparar la información que aportan las categorías diagnósticas frente a las grandes di-
mensiones en estas muestras. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA

Tras presentar brevemente indicaciones generales sobre la relación entre personalidad, 
trastornos de la personalidad y conducta violenta, a continuación analizaremos especí-
ficamente el caso de los TP en agresores de pareja. La revisión de la literatura científica 
sobre estos agresores pone de manifiesto la alta prevalencia de síndromes clínicos como 
ansiedad y depresión, el consumo abusivo de alcohol y otras drogas, así como trastornos 
de la personalidad (especialmente límite, antisocial, narcisista y paranoide) (Bowen, 2011; 
Calvete, 2008; Hamberger & Holtzworth-Munroe, 2009; Stith & McMonigle, 2009; Woodin 
& O’Leary, 2009). 

Las investigaciones sobre la temática muestran discrepancias a la hora de cuantificar la 
presencia de TP, principalmente debido al uso de definiciones, instrumentos y puntos de 
corte diferentes (Gibbons et al., 2011). Tal como se muestra en la Tabla 25.1, los estudios 
difieren en los porcentajes encontrados, con cifras que van desde un 11% (Chambers & 
Wilson, 2007) hasta aproximadamente un 90% (Fernández-Montalvo & Echeburúa, 2008; 
Hamberger & Hastings, 1988; Hart, Dutton, & Newlove, 1993; Johnson et al., 2006). En el 
contexto español las cifras varían considerablemente entre los estudios que usan el MCMI-
II (Boira & Jodrá, 2010; Echauri et al., 2011; Fernández-Montalvo & Echeburúa, 2008) y los 
que usan el MCMI-III (Loinaz, 2009, 2011a, b; Loinaz, Echeburua, & Torrubia, 2010; Loinaz, 
Ortiz-Tallo, Sánchez, & Ferragut, 2011).

Al margen de los estudios presentados en la Tabla 25.1, otros autores (por ejemplo 
Else, Wonderlich, Beatty, Christie, & Staton, 1993; Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron, 
Rehman, & Stuart, 2000) han utilizado las mismas herramientas y han analizado la psicopa-
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tología de los sujetos pero, o no describían la prevalencia de TP o no ha sido posible acudir 
a la fuente original. Por otro lado, un factor relevante a tener en cuenta es la disparidad en 
el formato de presentación de los resultados y los puntos de corte utilizados para afirmar 
la presencia de trastornos, algo que dificulta la unificación de la información y la compa-
ración de los datos. 

DIAGNÓSTICOS CONCRETOS

En general es posible encontrar investigaciones que relacionen trastornos como el esqui-
zoide y el paranoide con la VCP (Hamberger, Lohr, & Gottlieb, 2000), mientras que los 
principales trastornos descritos serían el narcisista, el antisocial y el límite (Mauricio, Tein, 
& Lopez, 2007). Por otro lado, el meta-análisis de Craig (2003) concluía que no existe un 
perfil de agresor diagnosticable con el MCMI. Este aspecto es congruente con el estableci-
miento de tipologías y perfiles específicos de agresores, pues en los distintos estudios sobre 
la materia se ha puesto de manifiesto que pueden establecerse subtipos diferenciables 
según su personalidad, apego, uso de la violencia, etc. (Loinaz, 2009), lo cual implica que 
no existe un perfil único (Amor, Echeburúa, & Loinaz, 2009). Desde el punto de vista de las 
clasificaciones tipológicas los principales trastornos de la personalidad argumentados son: 
el dependiente (en sujetos normalizados o limitados a la pareja), el límite (en los borderlines 
o disfóricos) y el antisocial o la psicopatía (en los violentos en general). 

Como se observa en la Tabla 25.2, en muestras españolas el diagnóstico más común 
(PREV ≥ 85) es el de TP compulsivo. En algunos casos se ha resaltado la importancia de 
este TP por los rasgos perfeccionistas y controladores, los mecanismos de defensa para 
justificar conductas y las dificultades en la expresión emocional de los sujetos que lo pade-
cen (Echauri et al., 2011; Fernández-Moráis, Cueto, Pérez-Álvarez, & Merino-García, 2010). 
Sin embargo, esta afirmación debe tomarse con cautela pues algunas limitaciones propias 
del MCMI hacen que, por un estilo de respuesta socialmente deseable, un sujeto pueda 
puntuar de forma elevada en las escalas compulsiva, narcisista o histriónica. 

Distintos autores indican que las tres escalas tienden a incluir rasgos normales y, por 
tanto, cuando aparecen solas sin otros indicadores de patología no supondrían la exis-
tencia de un TP (Craig, 2005; Gibbons et al., 2011). Estas tres escalas de personalidad han 
resultado ser las de mayor prevalencia en un amplio estudio desarrollado en España (con 
7011 pacientes), correlacionando de forma negativa con todos los síndromes clínicos indi-
cando, por tanto, un posible equilibrio psicológico (Ortiz-Tallo, Cardenal, Ferragut, & Ce-
rezo, 2011). Este hecho podría deberse a un efecto directo de la construcción de los ítems 
para dichos trastornos. Por ejemplo, entre los ítems que forman la escala compulsiva se 
encuentran: 

2- Me parece muy bien que haya normas porque son una buena guía a seguir;
82- Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado; 
172- La gente me dice que soy una persona muy formal y moral. 
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La presencia de TP paranoide también es frecuente en la VCP. La mayor prevalencia 
del trastorno en muestras penitenciarias ha sido relacionada con el propio contexto, sus-
ceptible de generar suspicacias e ideaciones relacionadas con la vigilancia de compañeros, 
planes para causar daño, problemas interpersonales, etc. (Echauri et al., 2011; Loinaz, 2009), 
factor que puede modificar igualmente la evaluación de variables estado como la ira (Loi-
naz et al., 2010; Loinaz, Ortiz-Tallo et al., 2011). 

Tabla 25.1. Prevalencias de TP obtenidas en estudios internacionales y en España

Estudio Instrumento N Tipo de muestra Prevalencia

Estudios internacionales

MMPI

Flournoy & Wilson (1991) MMPI 56 Tratamiento man-
dato judicial

63%
(44% código 4-2)

Greene, Coles, & Johnson 
(1994)

MMPI 40 Tratamiento man-
dato judicial

22.5% (T≥65),
elevaciones en Pd, Pa, Pt, 

Sc, y Ma.

Hale, Zimostrad, Duckwor-
th, & Nicholas (1988)

MMPI 67 Tratamiento 
voluntario

85% 
(10% código 7-8/8-7 y 75% 

2-4/4-2)

Langhinrichsen-Rohling, 
Huss, & Ramsey (2000)

MMPI-2 49 Tratamiento 
comunidad

49% (39% cluster psicopáti-
co 4-9; 10% patología grave 

o simulador)

Lawson et al. (2003) MMPI-2 91 Libertad condi-
cional 

38% (14% 6-8/8-6; 24% gru-
po antisocial)

Scott, Flowers, Bulnes, 
Olmsted, & Carbajal-
Madrid (2009)

MMPI-2 89 Tratamiento 
mandato judicial 
comunidad

39% grupo antisocial y

MCMI

Hamberger & Hastings 
(1986)

MCMI No informado 88%

Hamberger, Lohr, Bonge, & 
Tolin (1996)

MCMI 833 En evaluación por 
orden judicial

43%*

Dutton, Saunders, Starzom-
ski, & Bartholomew (1994)

MCMI-II Por orden judicial y 
voluntarios

79%

Hart et al.  (1993) MCMI-II 85 Agresores volun-
tarios

80-90
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Estudio Instrumento N Tipo de muestra Prevalencia

Johnson et al. (2006) MCMI-II 230 Enviados a 
tratamiento por 
orden judicial o en 
evaluación para el 
tratamiento

88%

Waltz, Babcock, Jacobson, 
& Gottman (2000)

MCMI-II 75 Voluntarios 47%*

Gondolf (1999) MCMI-III 840 Tratamiento 
mandato judicial 
comunidad

90% (PREV≥75)
48% (PREV≥85)

Gibbons et al.  (2011) MCMI-III 177 Agresores en 
evaluación para 
tratamiento 
(voluntarios y por 
orden judicial)

30%
(17%-37%)

White & Gondolf (2000) MCMI-III 100 Agresores en 
evaluación para 
tratamiento (la 
mayoría por orden 
judicial)

15% (PREV≥75 TP grave)
44% (PREV≥85 TP no 

grave)

PAI

Chambers & Wilson (2007) PAI 93 Tratamiento 
mandato judicial 
comunidad

11%**

Estudios en España

Boira & Jodrá (2010) MCMI-II 118 Tratamiento 
voluntario en 
comunidad

79,8%

Echauri et al. (2011) MCMI-II 217
(137/ 
80)

(Suspensión de 
condena/ Prisión)

79,3%
(77,4% / 82,5%)

Fernández-Montalvo & 
Echeburúa (2008)

MCMI-II 76 Agresores de pareja 
en prisión

86%

Loinaz (2009) MCMI-III 50 Agresores de pareja 
en prisión

38% 

Loinaz, Ortiz-Tallo et al. 
(2011)

MCMI-III 98 Agresores de pareja 
en prisión

34%

* El estudio presenta las diferencias en puntuaciones medias entre tres subtipos de agresores.
** Puntuaciones T>69 en límite, T>65 en antisocial y comorbilidad clínica.
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Tabla 25.2. Puntuaciones medias y prevalencia de trastornos de personalidad  
en muestras españolas evaluadas con el MCMI (II vs. III)

Estudio
N

MCMI-II
PREV≥85

MCMI-III
PREV ≥85

1
N=76

2
N=217

3
N=118

4
N=38

5
N=50

Escala % % X % X % % X

Esquizoide 10,5 13,4 55,2 11,8 54,4 10,5 0 48,1

Evitativa 2,6 6 43,2 3,4 40,4 2,6 2 35,3

Depresiva ----- ----- ----- ----- ----- ----- 0 47,5

Dependiente 34,2 28,1 63,7 14,3 51,5 39,5 0 40,8

Histriónica 15,7 16,1 55,5 16,8 53,8 23,7 12 46,3

Narcisista 17,1 21,2 60,8 18,5 53,5 10,5 6 67,3

Antisocial 19,7 17,1 52,3 21 53,3 10,5 2 56,3

Agresiva 5,2 8,8 45,7 20,2 54,9 7,9 0 46,4

Compulsiva 57,8 61,3 85,4 47,9 72,0 55,3 14 60,4

Negativista (pasivo-agresivo) 2,6 4,6 39,0 13,4 48,6 5,3 0 48,4

Autodestructiva 5,2 8,3 43,2 7,6 43,2 ----- 0 38,0

Ezquizotípica 14,4 25,3 56,2 8,4 48,8 ----- 0 44,4

Límite 5,2 6,9 45,7 10,9 51,6 ----- 0 43,1

Paranoide 25 30 64,6 16 54,5 ----- 2 54,3

Fuentes: 1. Fernández-Montalvo & Echeburúa (2008); 2. Echauri et al. (2011); 3. Boira & Jodrá (2010); 4. Fernández-
Moráis et al., (2010); 5. Loinaz (2009).

Respecto de la psicopatía, podríamos afirmar que es un constructo sobrediagnosti-
cado en muchas ocasiones en el contexto penitenciario, principalmente por su confusión 
con el trastorno antisocial. La cifra aproximada de penados que cumpliría criterios para su 
diagnóstico se sitúa entre el 15% y el 25%, frente a un 1% en la población general (Torrubia 
& Cuquerella, 2008), pese a lo cual, las cifras varían considerablemente entre estudios (Coid 
et al., 2009). Al margen de los avances en la materia, son pocos los estudios con agresores 
de pareja que incorporen la evaluación sistemática de la psicopatía mediante herramientas 
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como la PCL-R o la PCL-SV (Echeburúa & Fernández-Montalvo, 2007; Fernández-Montalvo 
& Echeburúa, 2008; Huss, Covell, & Langhinrichsen-Rohling, 2006; Huss y Langhinrichsen-
Rohling, 2000, 2006; Huss y Ralston, 2008; Swogger, Walsh y Kosson, 2007). Asimismo, es 
frecuente el uso del concepto o la descripción de ‘agresores psicopáticos’ cuando estas 
herramientas no se han utilizado (por ejemplo, Fowler & Westen, 2011) o la metodología 
empleada para hacerlo no ha sido la adecuada para un diagnóstico riguroso (por ejemplo 
utilizar la PCL como si fuese una escala y no en su formato de entrevista con la requerida in-
formación colateral). Este hecho es especialmente relevante en el contexto jurídico-forense 
donde muchas valoraciones están asociadas a una medida preventiva y/o punitiva sobre 
el delincuente/agresor (Cox, DeMatteo, & Foster, 2010; DeMatteo & Edens, 2006; Edens, 
Petrila, & Buffington-Vollum, 2001; Edens, Skeem, & Kennealy, 2009; Lloyd, Clark, & Forth, 
2010) y en muchos casos se pueden vulnerar sus derechos por una aplicación poco ética 
de herramientas cuyo resultado, hoy en día, está asociado a un fuerte estigma difícilmente 
modificable.

COMORBILIDAD

Se ha de tener en cuenta que los trastornos de la personalidad no se presentan de forma 
pura conforme a los criterios diagnósticos tipo DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) y, junto a ello, es frecuente la existencia de comorbilidad entre dichos 
trastornos, o entre un TP y un síndrome clínico. Junto a ello, el grupo de agresores de pareja 
con TP más severos también presenta el porcentaje más elevado de trastornos o sintoma-
tología clínica del Eje I (Gibbons et al., 2011; Loinaz, Ortiz-Tallo, et al., 2011) sugiriéndose 
que nos encontramos ante un grupo difícil de tratar y para el que los tratamientos grupales 
estandarizados podrían ser inadecuados.

La diversidad en los perfiles de personalidad hace que los tratamientos de talla única 
no sean efectivos (Scott et al., 2009) y que, por ello, la evaluación adecuada de los agresores 
deba ser un objetivo prioritario de la intervención. Pese a todos estos datos, cuando se apli-
can escalas de predicción de riesgo en las que la respuesta al ítem queda delimitada (por 
puntos de corte por ejemplo), la presencia de trastornos mentales es uno de los factores 
menos frecuente en agresores de pareja, y en el 70% de los casos el ítem es respondido 
como ausente y solo en el 15% como presente (Loinaz, 2011a).

PERSONALIDAD ABUSIVA: UN CONSTRUCTO ESPECÍFICO DE LA VCP

En el ámbito de la violencia contra la pareja, resulta de interés el análisis de un rasgo ca-
racterístico de algunos agresores al que se ha denominado personalidad abusiva (Dutton, 
2007). La organización de la personalidad límite (BPO, borderline personality organization) 
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sería el eje central de este estilo de personalidad y se caracteriza por la inestabilidad emo-
cional, el apego inseguro/temeroso (ansioso y evitativo), la tendencia al locus de control 
externo (culpabilizando de todos los males a la pareja) y el abuso psicológico (Dutton, 
2001, 2006, 2007; Dutton, Saunders, Starzomski, & Bartholomew, 1994; Mauricio, Tein, & 
López, 2007; Tweed & Dutton, 1998). 

Este estilo de personalidad presenta una asociación diferencial con el consumo de 
sustancias. Así pues, en estos agresores, el consumo abusivo y las reacciones de ira, tendría 
el objetivo de enmascarar un sentimiento de vacío crónico, la angustia y los síntomas trau-
máticos que acompañan a estos sujetos en la vida diaria. El origen de esta organización de 
personalidad se ha relacionado con experiencias traumáticas tempranas, como ser testigo 
de violencia en la infancia. La organización límite incluye: inestabilidad en las relaciones, 
autolesiones, respuesta de ira excesiva e impulsividad. 

La variable permitiría diferenciar a los agresores instrumentales (que utilizan la violencia 
para obtener beneficios concretos y de forma más grave, con estilos de personalidad anti-
social, narcisista o agresiva/sádica) de los impulsivos (caracterizados por una personalidad 
abusiva y que responden de forma violenta para liberar tensión acumulada) (Tweed & 
Dutton, 1998; Dutton, 2006, 2007). 

Estas características están presentes en uno de los subtipos descrito en los estudios so-
bre tipologías, el denominado emocionalmente inestable (Dutton, 2007; Loinaz et al., 2010), 
volátiles (Saunders, 1992) o disfóricos (Holtzworth-Munroe, & Stuart, 1994). Por otro lado, 
la personalidad límite estaría asociada a la agresividad como rasgo, lo que confiere un ca-
rácter de estabilidad temporal a la conducta de estos agresores (Látalová, 2009) y puede 
ser un factor a tener en cuenta de cara a la gestión del riesgo. Pese a que algunos estudios 
sobre agresores de pareja afirman que el 30% de los sujetos pueden pertenecer al grupo 
límite, este diagnóstico ha sido el menos replicado en distintas investigaciones (Gondolf, 
2002; Loinaz, 2009). 

PRINCIPALES INSTRUMENTOS EN EL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD  
EN AGRESORES DE PAREJA 

A la hora de estudiar la violencia contra la pareja es habitual el uso de listados de síntomas 
o escalas de diagnóstico clínico como el SCL-90-R (Derogatis, 1994), o escalas específicas 
para variables como la depresión, la ansiedad y el consumo de sustancias (Sierra & Buela-
Casal, 2009). Sin embargo, en el contexto forense la aplicación de estas herramientas es de 
menor utilidad, exceptuando casos concretos en los que, por ejemplo, un consumo de sus-
tancias o alcohol pueda estar afectando a la imputabilidad de un sujeto o a su valoración 
del riesgo. Pero incluso en estos casos, los listados de síntomas por sí mismos no tienen 
validez forense. Se debe tener en cuenta que el propio objetivo de los mismos (facilitar sín-
tomas a la persona para que esta confirme o no su presencia) es contraproducente para la 
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función del psicólogo forense. Las pruebas de reconocimiento (listados de síntomas), por 
sí solas, facilitan la simulación y, por ello, deben ser utilizadas sólo como fuente de validez 
externa o de contraste respecto a otras metodologías como la entrevista clínico-forense 
(Arce & Fariña, 2005ab).

Así pues, en las evaluaciones jurídico-forenses es habitual, y recomendable, la in-
clusión de herramientas que evalúen rasgos o trastornos de la personalidad, junto a 
variables clínicas y otros índices de interés relacionados con la adherencia al tratamien-
to, el riesgo de agresión o la validez del autoinforme. Sin embargo, llama la atención la 
poca actualización existente en los protocolos de evaluación para agresores de pareja 
(muchos mantienen versiones previas de escalas que han sido revisadas) y la falta de 
extensión de instrumentos como el MCMI-III, el PAI o el MMPI-2 que, pese a ser reco-
mendados como herramientas para la evaluación de la problemática, en la práctica no 
se incluyen en dichos protocolos. 

SESGO DE RESPUESTA E ÍNDICES DE VALIDEZ

Estudios recientes que analizan los trastornos de la personalidad en agresores de pareja 
ponen de manifiesto la necesidad de atender al sesgo de respuesta en la investigación y 
en la evaluación, como la minimización (fake good) o la exageración (fake bad) (Gibbons 
et al., 2011). Asimismo, se ha indicado que, junto a presentar las puntuaciones en TP en 
los estudios, se debería incluir el análisis de las escalas de validez (Craig, 2003), que pueden 
afectar directamente a la interpretación de los resultados. 

La presencia de distorsiones cognitivas ha sido constatada de forma persistente en 
la investigación con agresores (Arce & Fariña, 2010; Bowen, 2011; Echeburúa & Redondo, 
2010; Loinaz, 2009). Este estilo cognitivo distorsionado está relacionado con una auto-per-
cepción de víctima y no de agresor, con un locus de control externo y la culpabilización de 
la víctima, y con una minimización del problema y sus conductas violentas (Smith, 2007). 
La narrativa distorsionada afecta también a la descripción de su propia persona y a las res-
puestas que el agresor pueda ofrecer durante la evaluación. 

Por ello, resultaría de interés poder diferenciar entre las distorsiones propias del agresor 
(que implican una especie de ceguera de la realidad) de lo que corresponde a la deseabili-
dad social, una respuesta hasta cierto punto consciente y presente en todas las personas 
(aunque presumiblemente en mayor medida en los agresores, por la dificultad de asumir 
una conducta socialmente reprobable). Pese a lo dicho, en algunas muestras de agresores 
de pareja se detecta una baja deseabilidad social que puede contradecir las frecuentemen-
te descritas conductas de minimización o exculpación (Soria, Armadans, Viñas, & Yepes, 
2009). Esta menor deseabilidad es más frecuente en aquellos sujetos con un estilo antiso-
cial, habituados a su rol de delincuente y a hablar de sus conductas socialmente desapro-
badas (Loinaz, 2009, 2011ab), de las cuales incluso llegan a enorgullecerse. 
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Así pues, al margen de que la interferencia de la deseabilidad social esté presente en 
todo tipo de autoinforme y evaluación psicológica, su presencia es diferente entre los dis-
tintos subtipos de agresores de pareja. Johnson et al. (2006) indicaban que su cluster 1 
(Low Pathology) presentaba las puntuaciones más bajas en todas las variables del MCMI-
III excepto en la escala Narcisista y el Índice de Deseabilidad Social. En muestra española 
(Loinaz, 2009) este aspecto se ha confirmado, encontrando una mayor deseabilidad social 
en el MCMI-III en el subtipo normalizado. Así pues, una de las características descriptivas 
de estos agresores normalizados, y que limitan su violencia a la pareja, es una alta desea-
bilidad social y un intento de agradar y evitar conflictos, controlando su ira hasta explotar 
(Dutton, 2006, 2007).

Desde el punto de vista clínico, los índices y las escalas de validez (K, F, L e interrogantes 
y sus combinaciones en el MMPI-2; sinceridad, deseabilidad social, devaluación y validez en 
el MCMI-III; inconsistencia, infrecuencia, impresión negativa en el PAI) pueden aportar cierta 
garantía de precisión diagnóstica. Sin embargo, en el contexto forense estos índices son solo 
una pequeña parte de las garantías mínimas que un informe y evaluación debe presentar y, 
por ello, son recomendables medidas y métodos de contraste que permitan valorar la fiabili-
dad de las respuestas dadas por un sujeto (por ejemplo, mediante la utilización de protocolos 
multimétodo que permitan obtener consistencia inter-medidas, contrastar tareas de conoci-
miento en entrevistas frente al reconocimiento de los listados de síntomas, etc.). 

En la bibliografía científica sobre la evaluación de agresores de pareja es innegable el pre-
dominio del MCMI (en sus distintas versiones). Pese a ello, el MMPI, el PAI y la PCL pueden 
aportar información relevante desde el punto de vista forense (Goldstein, 2007), ámbito en el 
que el MCMI-III presenta unas capacidades limitadas por la baja sensibilidad a la simulación 
y el engaño de sus escalas de validez (Schoenberg, Dorr, & Morgan, 2003). Por ello, a conti-
nuación se presentan algunas indicaciones de las cuatro herramientas y, junto a la aplicabili-
dad de cada instrumento a la evaluación de los agresores de pareja, se prestará una especial 
atención a los índices de validez que contienen y su utilidad en el contexto jurídico-forense. 

INVENTARIO CLÍNICO MULTIAXIAL DE MILLON–III  
(Millon Clinic Multiaxial Inventory, MCMI-III; Millon, Davis, & Millon, 1997; Cardenal & Sánchez, 2007).

El MCMI-III puede considerarse el inventario más extendido en la evaluación de agresores de 
pareja, y en concreto es el que más se ha utilizado en el establecimiento de tipologías. Es un 
cuestionario autoaplicado compuesto por 175 ítems, que evalúa 11 patrones clínicos de per-
sonalidad y 3 de patología grave de la personalidad, además de diversos síndromes clínicos. 
Su relativa brevedad, frente a los 567 ítems del MMPI-2 o los 344 del PAI, puede considerarse 
un factor positivo relevante, en especial cuando se aplican amplios protocolos de evaluación. 
La aplicación de protocolos o inventarios excesivamente largos y con numerosas pruebas, es 
uno de los motivos por los cuales se suelen invalidar un porcentaje tan elevado de resultados 
en las investigaciones. Sin embargo, como ya adelantábamos, sus propiedades en el ámbito 
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forense son menos relevantes y son pocos los estudios que toman en consideración sus índi-
ces de validez (sinceridad, deseabilidad social, devaluación y validez).

En las escalas de personalidad, una PREV ≥ 75 indica la presencia del rasgo, y PREV ≥ 85 
la presencia del trastorno. Si se quiere utilizar los resultados para establecer un diagnóstico 
es imprescindible complementar la evaluación con la historia clínica del sujeto, la entrevis-
ta y otras medidas psicométricas y, en el contexto forense, sentencias, informes policiales, 
etc. La sintomatología o los diagnósticos del MCMI-III siguen un patrón semejante al DSM-
IV. Este aspecto puede considerarse una posible limitación en estos momentos, teniendo 
en cuenta los cambios previstos para el DSM-5 en relación a los trastornos de personalidad 
(Shedler et al., 2010; Skodol, Bender, & Morey, 2010; Skodol, Bender, Morey, et al., 2011; 
Skodol, Bender, Oldham, et al., 2011; Skodol, Clark et al., 2011). 

Tal como se ha presentado en el apartado correspondiente a TP, son numerosas las re-
ferencias disponibles en las que se describen las prevalencias y puntuaciones medias de los 
distintos trastornos de la personalidad evaluados con el MCMI, en sus distintas versiones. Por 
ello, no nos detendremos nuevamente en esta información. Estudios recientes concluyen 
que es necesario comenzar a investigar facetas en vez de constructos de mayor orden como 
los trastornos, pues éstas poseen mayor capacidad predictiva (Jones et al., 2011). A su vez, 
solo algunas facetas en determinados dominios son centrales para comprender la conducta 
violenta. Entre las líneas de interés relacionadas con la evaluación de los trastornos de la per-
sonalidad con el MCMI se encuentra el uso de las facetas de Grossman. En la Tabla 25.3, se 
presentan las facetas que pueden estar más relacionadas con la conducta violenta. 

Tabla 25.3. Facetas de personalidad de Grossman con interés para la evaluación                                
de la conducta violenta

Narcisista Negativista

5.1 Autoimagen admirable V8A.1 Temperamentalmente irritable

5.2 Cognitivamente expansivo V8A.2 Expresivamente resentido

5.3 Interpersonalmente explotador V8A.3 Autoimagen descontenta

Antisocial Límite

6A.1 Expresivamente impulsivo VC.1 Temperamentalmente lábil

6A.2 Mecanismo de regulación reactivo1 VC.2 Interpersonalmente paradójico

6A.3 Interpersonalmente irresponsable VC.3 Autoimagen incierta

Sádica Paranoide

6B.1 Temperamentalmente hostil VP.1 Cognitivamente desconfiado

6B.2 Organización eruptiva VP.2 Expresivamente defensivo

6B.3 Representaciones perniciosas VP.3 Mecanismo de proyección

1 Acting-out regulatory mechanism: hace referencia a un tipo de reacción conductual impulsiva, habitualmente 
antisocial o disruptiva, que se produce en respuesta a un estado emocional. 
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Así, las facetas de personalidad: 1) Ofrecen una visión más ‘molecular’ del diagnóstico 
primario, subrayando dimensiones relevantes del funcionamiento de la personalidad a un 
nivel más discriminativo que el que ofrece el diagnóstico categorial; 2) Para aquellos casos 
con problemas pero que no alcanzan el nivel para un diagnóstico las facetas no requieren 
una elevación completa en la escala primaria del MCMI-III para adquirir valor interpre-
tativo; 3) Las facetas permiten detectar elevaciones específicas entre escalas primarias, al 
margen de que ocurran en más de una. Esto está relacionado directamente con que la 
presentación de los trastornos no es prototípica sino mezcla de varios patrones de perso-
nalidad (Grossman, & Del Río, 2005). 

En un estudio con agresores de pareja en España (Loinaz, Ortiz-Tallo, & Ferragut, 2012), 
en el que se han utilizado las facetas de Grossman en 175 agresores condenados a prisión, 
se ha encontrado que las más prominentes (con mayor puntuación media) son: interperso-
nalmente respetuoso (compulsivo), autoimagen gregaria (histriónico) y autoimagen admi-
rable (narcisista). Solo una faceta de la dimensión antisocial (el mecanismo de regulación 
reactivo) presenta unas puntuaciones medias similares. Este aspecto se ha atribuido, en 
parte, al efecto de los sesgos de respuesta. Por otro lado, las facetas permiten diferenciar 
tres subtipos de agresores: uno patológico (30%), con facetas paranoides, sádicas, antiso-
ciales y límites (mecanismo de regulación reactivo, representaciones perniciosas, expresiva-
mente defensivo y mecanismo de proyección), y dos con perfiles más normalizados (27% 
sin patología y 43% perfil medio). Pese a la posibilidad de diferenciar agresores a partir de 
sus perfiles de personalidad, estas diferencias no tendrían una relación directa con la vio-
lencia física, aunque sí con la psicológica y sexual-menor en la CTS-2 (Loinaz, Echeburúa, 
Ortiz-Tallo, & Amor, 2012). 

INVENTARIO DE PERSONALIDAD MULTIFÁSICO MINNESOTA-2 
(Multifasic Minnesota Personality Inventory, MMPI-2; Hataway & McKinley, 1999).

El MMPI, pese a no ser de uso tan habitual como el MCMI en la evaluación de agresores de pareja, 
puede considerarse el instrumento con mayor aplicación y trayectoria en el contexto forense (Hall, 
2007). Sus 567 ítems, ofrecen 10 escalas clínicas básicas (de especial interés la desviación psicopática 
y la paranoia: código 4-6/6-4 asociado a la conducta violenta) y 15 de contenido (como obsesio-
nes, prácticas antisociales, conducta tipo A o indicadores negativos de tratamiento). Sin embargo, 
pese a su utilidad en la evaluación forense, su capacidad para la evaluación de los trastornos de la 
personalidad es significativamente menor que la del MCMI o la del PAI, aunque contiene escalas 
específicas de la conducta violenta y antisocial ausentes en el MCMI.

Su principal aportación a la práctica forense es la utilidad de sus escalas de validez 
(Tabla 25.4) para la detección de la simulación y el engaño (Rogers, 2008). Asimismo, exis-
ten indicadores adicionales y otras fórmulas calculables como las siguientes (Arce, Fariña, 
Carballal, & Novo, 2009; Fariña, Arce, & Novo, 2008): el índice de Gough (F-K), el perfil en V 
(indicador de disimulación) y el perfil en “V” invertida (exageración de síntomas), la escala 
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Tabla 25.4. Escalas de validez e indicadores adicionales del MMPI-2 y MMPI-2-RF

MMPI-2

ESCALAS DE VALIDEZ

K factor corrector: puntuación alta propia de fingir buena imagen, y puntua-
ción baja fingir afectación

F incoherencia: posible simulación por tratarse de respuestas afirmativas a 
ítems muy raros

L mentira: útil para detectar la disimulación 

¿? interrogantes: ítems en blanco o con repuesta afirmativa y negativa

INDICADORES ADICIONALES 1

Fb F posterior

TRIN inconsistencia respuestas verdaderas

VRIN inconsistencia respuestas variables

ESCALAS CLÍNICAS
Escala 4 (Pd: Desviación Psicopática)
Escala 6 (Pa: Paranoia)

ESCALAS SUPLEMENTARIAS
Hostilidad excesivamente controlada (O-H)
Dominancia (Do)

ESCALAS DE CONTENIDO
Hostilidad (Ang)
Conductas antisociales (Asp)
Comportamiento tipo A (Tpa)
Indicadores negativos de tratamiento (Trt)

SUBESCALAS DE HARRIS-LINGOES
Inhibición de la agresión (Hy5)

MMPI-2-RF

ESCALAS DE VALIDEZ
Interrogante (?)
Inconsistencia de respuesta variables (VRIN-r)
Inconsistencia de respuesta verdadero (TRIN-r)
Infrecuencia (F-r)
Psicopatología infrecuente (Fp-r)
Quejas somáticas infrecuentes (Fs)
Validez de los síntomas (FBS-r)
Virtudes inusuales (L-r)
Validez del ajuste (K-r)

PERSONALIDAD PSICOPATOLÓGICA 
Agresividad-revisada (AGGR-r)
Psicoticismo-revisada (PSYC-r)
Falta de control-revisada (DISC-r)
Neuroticismo-revisada (NEGE-r)
Introversión (INTR-r)

ESCALAS CLÍNICAS REESTRUCTURADAS
Conducta antisocial (RC4)

ESCALAS DE PROBLEMAS ESPECÍFICOS:
Escalas de internalización:

•	 Ideación suicida (SUI)
•	 Propensión a la ira (ANP)

Escalas de externalización:
•	 Problemas de conducta juveniles (JCP)
•	 Abuso de sustancias (SUB)
•	 Agresión (AGG)
•	 Activación (ACT)

Escalas interpersonales:
•	 Misantropía (DSF)

1 Aunque estos indicadores se han utilizado principalmente en la evaluación de víctimas, se recomiendan las siguientes 
lecturas para profundizar en el tema y en su aplicabilidad a la evaluación de agresores: Arce et al., 2009; Rogers, 2008.
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Fb (registro del momento en que se deja de prestar atención o la respuesta presenta un pa-
trón azaroso en la segunda mitad del cuestionario), así como el cálculo F-Fb (indicador de 
inconsistencia de respuestas), la TRIN (inconsistencia de respuestas verdaderas) y la VRIN 
(inconsistencia de respuestas variables). Para la disimulación resultan de interés la escala S 
(superlativa; presentarse de modo superlativo), escala Odecp (simulación positiva; mide 
defensividad y es insensible a la simulación), la escala Wsd (deseabilidad social de Wiggins).

Del uso del MMPI-2 en muestras de agresores de pareja se desprende la ausencia de 
elevaciones clínicas significativas, aunque se puedan diferenciar distintos tipos de agresores 
(entre ellos un grupo con rasgos antisociales y otro con psicopatología) (Scott et al., 2009) 
y el perfil de los agresores sea diferente al de la población general (Lawson et al., 2003). 
Según los resultados de la herramienta en penados por violencia de género primarios (no 
reincidentes), no sería necesaria una intervención clínica específica (solo se constatan ele-
vaciones significativas en un 3% de los casos) y son más llamativas la inconsistencia (11%), 
la simulación (4%) y la disimulación (16%) (Fariña et al., 2008).

En la actualidad está disponible una versión re-estructurada del instrumento (MMPI-
2-RF; (Ben-Porath, & Tellegen, 2008; Santamaría, 2009), más breve (388 ítems) y que se espera 
que sea más discriminante que la versión anterior. Sin embargo, su uso está poco difundido y 
pese a existir alguna referencia en el contexto anglosajón sobre la utilidad de la escala clínica 
re-estructurada en la evaluación de agresores de pareja (Sellbom, Ben-Porath, Baum, Erez, & 
Gregory, 2008) se desconoce su funcionamiento en esta muestra en nuestro contexto.

INVENTARIO DE EVALUACIÓN DE LA PERSONALIDAD  
(Personality Assessment Inventory, PAI; Morey, 1991; Ortiz-Tallo, Santamaría, Cardenal, & Sánchez, 2011).

El PAI, así como el MMPI-2, contiene escalas de validez sensibles a aspectos relevantes en 
el contexto forense, como la simulación y la disimulación (Blanchard, McGrath, Pogge, & 
Khadivi, 2003; Eakin, Weathers, Benson, Anderson, & Funderburk, 2006; Kucharski & Dun-
can, 2007; Lange, Sullivan, & Scott, 2010). Esto lo hace una herramienta de elección en el 
ámbito que nos ocupa y presenta una longitud significativamente menor que la del MMPI-
2. El uso del PAI podría estar recomendado en la valoración del riesgo de violencia (hacia 
uno mismo y hacia los demás), casos de imputabilidad, capacitación legal, simulación de 
síntomas, etc. (Morey & Quigley, 2002; Morey, Warner, & Hopwood, 2007).

Junto a los índices de validez, básicos en la evaluación forense, en la Tabla 25.5 se pre-
sentan una serie de escalas y subescalas de especial interés en muestras de delincuentes y 
agresores (Boccaccini, Murrie, Hawes, Simpler, & Johnson, 2010; Morey et al., 2007).

El uso del PAI en la evaluación de agresores de pareja está menos extendido que el del 
MCMI o el MMPI y, hasta la fecha, solo ha sido posible localizar una referencia al respecto 
(Chambers & Wilson, 2007). En dicho estudio, los autores fueron capaces de clasificar a 
93 agresores en base a dos de las tres tipologías que con más frecuencia se citan en los 
estudios: el perfil borderline y el ‘normalizado’ (al que denominaron ‘sin elevaciones’). Por 
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el contrario, no fue posible diferenciar un subtipo de agresor antisocial/narcisista. Así pues, 
se cuestiona la medida en que las clasificaciones son un artefacto de los instrumentos 
utilizados para realizarlas, que pueden presentar sobrediagnóstico o estar diseñados para 

Tabla 25.5. Escalas del PAI relevantes en la evaluación de la conducta delictiva y violenta

Escala Subescala Significado

Escalas de validez

Inconsistencia (INC)
Infrecuencia (INF)
Impresión negativa (IMN)
Impresión positiva (IMP)

Índices de validez 
complementarios

Inconsistencia al final del cuestionario (INC-F)
Índice de simulación (SIM)
Función discriminante de Rogers (FDR)
Índice de defensividad (DEF)
Función discriminante de Cashel (FDC)

Rasgos límites 
(LIM)

LIM-E
Inestabilidad emo-
cional 

Cambios de humor rápido, pobre regulación emo-
cional, tendencia a que las emociones le superen

LIM-I
Alteración de 
identidad 

Incertidumbre sobre temas centrales de la vida 
(como la definición de uno mismo), sentimientos 
de vacío, falta de propósitos

LIM-P
Relaciones interper-
sonales problemá-
ticas

Relaciones ambivalentes: fuerte dependencia de 
otras personas junto a la expectativa de ser abando-
nado o explotado por esas mismas personas

LIM-A
Conductas auto-
lesivas

Comportamientos impulsivos y autodestructivos

Rasgos 
antisociales 
(ANT)

ANT-A
Conductas antiso-
ciales (tipo DSM) 

Historia de conducta antisocial (tipo DSM)

ANT-E
Egocentrismo
(rasgo psicopático)

Ausencia de empatía y remordimientos, relaciones 
explosivas, conductas de explotación en las relacio-
nes. Narcisismo patológico

ANT-B
Búsqueda de sensa-
ciones
(rasgo psicopático)

Tendencia a buscar sensaciones fuertes y excitación, 
con baja tolerancia al aburrimiento.

Agresión (AGR)

AGR-A Actitud agresiva 
Hostilidad, pobre control de la ira y creencia en la 
utilidad instrumental de la violencia 

AGR-V Agresiones verbales 
Asertividad, abuso y disposición para expresar ira 
hacia otros

AGR-F Agresiones físicas
Tendencia a verse implicado en conductas violentas 
(pasadas y presentes)

RTR Rechazo al tratamiento

DOM Dominancia en las relaciones interpersonales

IPV Índice Potencial de Violencia
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Por otro lado, en la adaptación española del instrumento (Ortiz-Tallo, Santamaría, Car-
denal, & Sánchez, 2011) se presentan una serie de indicaciones sobre su posible funciona-
miento con este tipo de agresores provenientes de los grupos criterio utilizados por Morey 
(1991). El grupo de agresores de pareja presenta menos elevaciones que los agresores se-
xuales, por ejemplo, y su perfil destaca principalmente en agresión física. Sin embargo, los 
agresores de pareja puntúan en mayor medida en dominancia, en comparación con otras 
muestras violentas, sugiriendo una mayor necesidad de control en sus relaciones.

Su uso con fines forenses, en otro tipo de muestras, permite ver su aplicabilidad al caso 
de los agresores de pareja:
•	 Agresores sexuales: la escala AGR (frente a ANT, DOM e IPV) ha mostrado el mayor 

efecto predictor de reincidencia no sexual (d = 0,50) y de reincidencia sexual (d = 0,55) 
(Boccaccini et al., 2010). Respecto al ajuste institucional de estos sujetos, y su confor-
midad con el tratamiento, los rasgos antisociales (ANT) predicen más que ninguna 
de las demás escalas infracciones como la violencia verbal. La escala de Rechazo al 
Tratamiento (RTR) es la única que correlaciona, aunque de forma limitada (0,14), con el 
incumplimiento del tratamiento (Caperton, Edens, & Johnson, 2004).

•	 Tratamiento por abuso de sustancias: en delincuentes en tratamiento por problemas 
relacionados con el consumo de sustancias, la escala que mejor predice la conducta es 
la AGR, aunque la diferencia no es muy significativa (Magyar et al., 2011). Asimismo, un 
estudio con 1.120 presos ha puesto a prueba la validez de las escalas ‘Problemas con Al-
cohol ‘(ALC) y ‘Problemas con Drogas’ (DRG), encontrándose una validez convergente 
buena con otro tipo de correlatos relacionados con la problemática adictiva (Patry, 
Magaletta, Diamond, & Weinman, 2011). 

•	 Predicción en pacientes institucionalizados, prisiones y unidades de alta seguridad: res-
pecto a la asociación entre personalidad y riesgo, se ha valorado la media en que los 
resultados obtenidos en escalas como el HCR-20, el PAI, el PDQ-4+ y la PLC-R están 
asociados con el progreso del interno de unidades de alta seguridad a unidades de 
menor seguridad (Tetley, Hogu, & Evershed, 2010). Las escalas antisociales del PAI y 
del PDQ-4+, junto al factor 1 de la PCL-R y la escala PAR del PAI, fueron predictores 
negativos del progreso institucional. Por otro lado, en presos de alta seguridad la 
escala AGR predijo todos los incidentes (total, violentos y no violentos), mejor que 
la escala ANT (Walters, 2007). La predicción de expedientes disciplinarios en presos 
es equiparable entre el factor 2 de la PCL-R y la escala AGR del PAI, lo que lleva a 
concluir a los autores que algunas medidas de autoinforme son igual de efectivas que 
otras metodologías (Walters, Duncan, & Geyer, 2003). Asimismo, la escala ANT pa-
rece ser el mejor predictor independiente de agresión en sujetos institucionalizados, 

muestras clínicas (p.ej., el MCMI y el MMPI). Asimismo, se señala la utilidad de describir 
aquellos casos que destacan en las escalas de validez, con una elevada deseabilidad social 
por ejemplo, pues en el ámbito terapéutico se debe trabajar igualmente con estos casos, al 
margen de que se excluyan de las investigaciones. 



©
 E

d
it

o
ri

al
 E

l M
an

u
al

 M
o

d
er

n
o

 F
ot

oc
op

ia
r 

si
n 

au
to

riz
ac

ió
n 

es
 u

n 
de

lit
o.

Índices de personalidad en la evaluación de agresores de pareja • 573 

pero solo en los casos en que no media una impresión positiva (IMP) elevada (Edens 
& Ruiz, 2006, 2009).

•	 Detección de la simulación: en muestras penitenciarias y psiquiátricas (Edens, Poythress 
y Watkins-Clay, 2007), el PAI presenta una capacidad similar, e incluso mejor en deter-
minadas muestras, a la de herramientas específicas para dicho objetivo como el SIMS67 
o el SIRS68. Asimismo, en el contexto judicial se ha detectado que la escala impresión 
negativa del PAI (IMN), pero no el índice de simulación (SIM) o la función discriminan-
te de Rogers (FDR), es efectiva en la detección de simuladores de enfermedad mental 
entre imputados (Kucharski, Toomey, Fila, & Duncan, 2007), con propiedades similares 
a las escalas F del MMPI-2 (Kucharski & Duncan, 2007); por ejemplo una F ≥95 (Boccac-
cini, Murrie, & Duncan, 2006). En el contexto clínico el PAI ha mostrado superioridad 
frente al SCL-90 en la detección de simulación de psicopatología (Sullivan & King, 2010). 
En la mayoría de los estudios se sugiere adaptar los puntos de corte. 

ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA PSICOPATÍA DE HARE REVISADA  
(The Hare Psychopathy Checklist-Revised, PCL-R; Hare, 1991; 2003).

Una de las categorías más problemáticas en el contexto forense y en el estudio de la im-
putabilidad es la psicopatía, llegándose a utilizar o argumentar durante muchas décadas 
la existencia de una posible ‘locura moral’ (moral insanity) para describir a sujetos cuyas 
capacidades cognitivas se mantienen pero cuya conducta es claramente anormal (Jones, 
2008). En esencia, ser visto como loco (mad) y no como malo (bad) sería considerado 
como una excusa legitimadora de la conducta delictiva y violenta (Jones, 2008). 

Antes del uso de herramientas como la PCL-R para la evaluación de la psicopatía (Hare, 
1991, 2003; ver Moltó, Poy, & Torrubia, 2010, para las propiedades de la adaptación españo-
la) la principal complicación en el contexto forense era el diagnosticar un trastorno de la 
personalidad psicopático independiente de la conducta delictiva o antisocial (Lord, 2010). 
Debemos recordar que, la psicopatía no está asociada inevitablemente a la delincuencia 
o la violencia y que muchos sujetos psicópatas pueden desenvolverse en la vida diaria en 
altos cargos, como directivos, etc. (Babiak & Hare, 2006). Pese a ello, la confusión y el uso 
indistinto entre psicopatía y trastorno antisocial continúa siendo frecuente en contextos 
clínicos, forenses y de investigación (Torrubia & Cuquerella, 2008). 

La PCL-R está compuesta por 20 ítems (Tabla 25.6) a los que el evaluador debe asignar 
puntuación entre 0 y 2. A nivel categorial, una puntuación total igual o mayor de 30 puntos 
indicaría la presencia de psicopatía. Sin embargo, también se puede realizar una interpreta-

67	 Structured Inventory of Malingered Symptomatology (Smith & Burger, 1997; adaptación española de González-Ordi & 
Santamaría, 2009).

68	 Structured Interview of Reported Symptoms (Rogers, Bagby, & Dickens, 1992).
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ción dimensional del resultado (0-8 muy baja; 9-15 baja; 17-24 moderada; 25-32 alta; 33-40 
muy alta). La información se debe obtener de entrevistas con el sujeto, informes oficiales, 
registros judiciales y policiales. En todo caso, es imprescindible contrastar la información 
facilitada por el evaluado con algún tipo de información colateral para que la prueba pue-
da ser válida. En ningún momento se debe olvidar que el engaño forma parte del propio 
constructo psicopático (tal como se recoge en dos de sus ítems: 4 y 5) y que, por ello, se 
deberán tomar todas las medidas necesarias para poder validar y contrastar la información 
obtenida (Hare, 2010).

Tabla 25.6. Rasgos psicopáticos en base a los ítems de la PCL-R (Hare, 2010)

Factor 1. Interpersonal/Afectivo Factor 2. Desviación social

Faceta 1. 
Interpersonal

Faceta 2. 
Afectiva

Faceta 3. 
Estilo de vida

Faceta 4. 
Antisocial

1. Facilidad de palabra/
encanto superficial 

2. Sentido desmesurado 
de autovalía

4. Mentiroso patológico 
5. Estafador/manipu-

lador

6. Ausencia de remordi-
mientos o sentimiento 
de culpa

7. Afecto superficial
8. Insensibilidad afectiva 

/ Ausencia de empatía
16. Incapacidad para 

aceptar la responsa-
bilidad de las propias 
acciones

3. Necesidad de estimu-
lación / Tendencia al 
aburrimiento

9. Estilo de vida para-
sitario

13. Ausencia de metas 
realistas

14. Impulsividad 
15. Irresponsabilidad

10. Pobre control de la 
conducta

12.Problemas de con-
ducta en la infancia

18. Delincuencia juvenil
19. Revocación de la 

libertad condicional
20. Versatilidad criminal

Sin factor

11. Conducta sexual promiscua
17. Frecuentes relaciones maritales de corta duración

El estudio de la psicopatía en agresores de pareja está poco extendido. Sin embargo, 
frecuentemente se hace alusión a la presencia de rasgos psicopáticos en los estudios con 
estos sujetos y es habitual el solapamiento o el uso indistinto de descriptores relacionados 
con la conducta antisocial y la psicopática. De los estudios sobre tipologías se deduce la 
existencia de un subtipo de agresor en el que se podrían solapar rasgos psicopáticos, pese 
a que mayoritariamente se describe a un sujeto antisocial. 

Este subtipo, denominado habitualmente ‘violento en general’/’antisocial’, supone en-
tre el 16% y el 47% de las distintas muestras (Dixon & Browne, 2003; Hart et al., 1993; 
Holtzworth-Munroe et al., 2000; Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994; Johnson et al., 
2006). Su principal característica es un comportamiento violento generalizado, que va 
más allá de la agresión a la pareja, y una conducta antisocial, con antecedentes poli-
ciales o penales. Su violencia es instrumental (buscando objetivos concretos) y tiene 
actitudes favorables a la violencia, baja empatía y apego rechazante (Dutton, 2006, 2007; 
Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994; Holtzworth-Munroe et al., 2000). Ven a los demás 
(incluida la pareja) como objetos a su servicio, mostrando absoluta falta de empatía 



©
 E

d
it

o
ri

al
 E

l M
an

u
al

 M
o

d
er

n
o

 F
ot

oc
op

ia
r 

si
n 

au
to

riz
ac

ió
n 

es
 u

n 
de

lit
o.

Índices de personalidad en la evaluación de agresores de pareja • 575 

(Hamberger, 2009). Son los que mayor prevalencia de violencia sexual y psicológica pre-
sentan (Holtzworth-Munroe et al., 2000; Saunders, 1992). Sus principales rasgos de per-
sonalidad son el narcisista y el antisocial (Hamberger et al., 1996) y menores niveles de 
ansiedad e ira (Saunders, 1992). Obtienen puntuaciones significativamente superiores 
en cogniciones machistas (Johnson et al. 2006). Son considerados agresores de alto ries-
go (Cavanaugh & Gelles, 2005) y entre sus aspectos diferenciales se incluye una mayor 
probabilidad de reincidencia (Eckhardt, Holtzworth-Munroe et al., 2008; Loinaz, 2011; 
Thijssen & de Ruiter, 2011). 

Fowler y Westen (2011) describen un subtipo con pocos valores morales, impulsividad 
y falta de remordimientos, abuso de drogas/alcohol y tendencia a manipular a los demás 
y dominar a través de la violencia. A estos agresores los denominaron psicopáticos, al mar-
gen de que no se utilizó ninguna de las escalas de Hare. 

Por tanto, pese a la frecuente alusión a características propias de sujetos con psico-
patía en la descripción de determinados agresores (violencia instrumental, versatilidad 
delictiva, ver a los demás como objetos, narcisismo, ausencia de remordimientos, etc.), 
como se ha mencionado anteriormente, son pocos los estudios que incluyen la PCL-R 
o la PCL-SV en sus protocolos de evaluación (Echeburúa & Fernández-Montalvo, 2007; 
Fernández-Montalvo & Echeburúa, 2008; Huss et al., 2006; Huss & Langhinrichsen-Ro-
hling, 2006). Por otro lado, no ha sido posible diferenciar a partir de sus puntuaciones en 
la PCL-SV a los distintos subtipos clasificables (Huss & Langhinrichsen-Rohling, 2006). En 
muestras españolas de agresores de pareja, las estimaciones de psicopatía con la PCL-R 
oscilan entre el 12% y el 14,4% (Echeburúa & Fernández-Montalvo, 2007; Fernández-
Montalvo & Echeburúa, 2008). 

La utilidad de herramientas como la PCL-R o la PCL-SV no solo permite una descrip-
ción precisa de posibles sujetos con psicopatía. La puntuación PCL-R forma parte de la 
Domestic Violence Risk Appraisal Guide (DVRAG; Hilton, Harris, Rice, Houghton, & Eke, 
2008) para predicción del riesgo de violencia contra la pareja. Las puntuaciones en las esca-
las de psicopatía permiten diferenciar la gravedad de la VCP ejercida así como el riesgo de 
violencia futura (Hilton, Harris, Popham, & Lang, 2010; Hilton, Harris, & Rice, 2001; Hilton 
et al., 2008; Walsh et al., 2010). 

En particular, la mayor validez predictiva de la conducta violenta en las escalas de psi-
copatía se ha atribuido al factor 2, pese a que el factor 1 también presente una capacidad 
moderada (Leistico, Salekin, DeCoster, & Rogers, 2008). Por tanto, la presencia de rasgos 
psicopáticos en la evaluación de un agresor de pareja (especialmente obtenidos con herra-
mientas adecuadas) debe ser un factor de riesgo a tener en cuenta (Hilton, Harris, & Rice, 
2010; Huss & Langhinrichsen-Rohling, 2000).
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PRÁCTICAS

En la últimas décadas se ha tratado de describir perfiles de personalidad y característi-
cas psicopatológicas en agresores de pareja, principalmente perfiles antisociales y límites 
(Bowen, 2011). Con frecuencia se han buscado diferencias entre agresores y personas de la 
población general (a priori, no violentas), confirmándose la mayor presencia de trastornos, 
abuso de sustancias, problemas relacionales en la edad adulta (en apego, por ejemplo) y 
antecedentes problemáticos en la infancia entre los agresores (Hamberger & Holtzworth-
Munroe, 2009; Woodin & O’Leary, 2009). Sin embargo, estas diferencias no se han tra-
ducido en aplicaciones concretas desde el punto de vista preventivo o de intervención 
(Hamberger & Holtzworth-Munroe, 2009; Stover, Meadows, & Kaufman, 2009) y tampoco 
ha sido posible describir una causalidad o direccionalidad entre variables.

Una de las aplicaciones del estudio de la relación entre personalidad, trastornos de la 
personalidad y violencia es el avance en los programas de intervención (McMurran, 2009), 
ajustándolos al perfil del agresor y mejorando su eficacia (Gibbons et al., 2011). Así, diver-
sos investigadores sostienen que la evaluación de los trastornos de la personalidad es una 
base importante para el diseño de intervenciones ajustadas a distintos grupos de agresores 
(Cavanaugh & Gelles, 2005; Holtzworth-Munroe et al., 2000; Loinaz & Echeburúa, 2010; 
Stover et al., 2009; Tollefson & Gross, 2006; White & Gondolf, 2000), tópico que debería 
ser prioritario como forma de prevenir la violencia contra la pareja. Pese a ello, se afirma 
que la complejidad de tal variedad de síntomas, presentes en los agresores, impide que los 
factores de riesgo puedan ser eliminados o modificados por un programa de prevención o 
intervención concreto (Stith & McMonigle, 2009).

Respecto a los datos analizados en el presente capítulo, la primera de las indicaciones 
que debe quedar patente es que no todos los agresores de pareja presentan trastornos de 
la personalidad, del mismo modo en que no todas las personas con TP son violentas. Así, 
se puede afirmar que no existe un perfil general de agresor identificable con escalas como 
el MCMI-III (Craig, 2003), si bien es posible diferenciar distintas tipologías de agresores 
en relación a su personalidad (Hamberger et al., 1996; Holtzworth-Munroe et al., 2000; 
Johnson et al., 2006; Langhinrichsen-Rohling et al., 2000; Loinaz, 2009; Rothschild, Dimson, 
Storaasli, & Clapp, 1997; Tweed & Dutton, 1998; Waltz et al., 2000; White & Gondolf, 2000). 
Los dos subtipos descritos en muestras españolas serían el normalizado (sin trastorno, con 
posibles elevaciones en personalidad histriónica, narcisista o compulsiva) y el antisocial 
(con elevaciones en TP antisocial, agresivo-sádico y paranoide) (Loinaz, 2011a; Loinaz et 
al., 2010; Loinaz, Ortiz-Tallo, et al., 2011). Respecto al subtipo límite, las evidencias aún no 
son claras. 

Asimismo, se debe tener en cuenta que, habitualmente, no se sigue una metodología 
adecuada para el establecimiento de un diagnóstico clínico. Por ello, las elevadas cifras de 
trastornos de la personalidad que rondan el 90%, e incluso alcanzan el 100% en algunas 
muestras, deben ser valoradas con cautela pues pueden ser reflejo de una posible presen-
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cia de sintomatología o del propio funcionamiento del instrumento, y no deberían ser un 
presupuesto de la presencia de psicopatología. Para poder establecer de forma certera un 
diagnóstico se debería proceder a una evaluación en profundidad de aquellas variables en 
las que el sujeto haya destacado en el autoinforme. Al margen de todo ello, en la mayoría 
de los estudios no se considera el efecto de los sesgos de respuesta, la deseabilidad social o 
la propia construcción de las escalas. 

La descripción de personalidades compulsivas (cuando las puntuaciones elevadas en 
esta escala podrían ser un artefacto de las herramientas utilizadas) o la utilización de ad-
jetivos como ‘psicopático’ (sin haber evaluado la psicopatía) y el establecimiento de cifras 
sobre la presencia de psicopatía con metodologías poco rigurosas (en el uso de la PCL-R, 
por ejemplo) sólo contribuyen a incrementar la incertidumbre y la confusión respecto al 
perfil del agresor de pareja. Asimismo, estos aspectos tienen poca relevancia desde el pun-
to de vista forense pues, como hemos visto, sus implicaciones sobre la imputabilidad (y 
las implicaciones de los TP en general) son escasas o nulas. Así pues, cuando evaluamos y 
describimos rasgos psicopatológicos, sin repercusión forense, el principal objetivo debe ser 
aplicarlos en la gestión del riesgo, mediante programas de intervención y prevención que 
tengan en cuenta las variables analizadas.

Por tanto, una de las conclusiones a las que se llega en este ámbito de investigación 
es la necesidad de describir el funcionamiento de los diferentes instrumentos dispo-
nibles o, al menos, de los de uso más frecuente, como el PAI, el MCMI-III y el MMPI-2 
(Chambers & Wilson, 2007). Así pues, resulta de interés disponer de prevalencias de 
diagnósticos, diagnósticos más frecuentes entre agresores (al margen de que estén rela-
cionados con la existencia del trastorno real o sean un artefacto de la propia escala), la 
sensibilidad de los instrumentos frente a otras técnicas como la entrevista, el efecto de la 
deseabilidad en las respuestas y cifras, o la susceptibilidad a la manipulación de las distin-
tas pruebas (de especial relevancia en el ámbito forense). Por otro lado, la baja fiabilidad 
inter-evaluador o test-retest de los instrumentos a la hora de relacionar la personalidad 
con la conducta delictiva o violenta es otro de los aspectos problemáticos que debe ser 
afrontado (Tyrer et al., 2007).

Junto al efecto directo que las herramientas de evaluación tienen en la descripción de 
distintas sintomatologías y prevalencias, se ha afirmado que existe un sesgo en la investi-
gación a la hora de interpretar los resultados que tratan de relacionar los trastornos de la 
personalidad con la VCP, fruto de las distintas vertientes teóricas y de la adaptación de los 
resultados para hacerlos congruentes con cada cuerpo teórico (López-Cepero et al., 2009). 
Entre estos sesgos los autores señalan: 1) asumir que los agresores son un grupo homogé-
neo a partir de la generalización de resultados obtenidos de muestras muy concretas (en 
lenguaje coloquial, “todos son iguales”); 2) la asociación implícita entre trastorno mental 
y TP con la violencia; 3) mezclar procedimientos, datos y conclusiones provenientes de 
distintas áreas profesionales; y 4) no prestar atención a otras realidades como la violencia 
de la mujer hacia el hombre o la violencia en parejas homosexuales. 
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Como conclusión, se podrían indicar las siguientes limitaciones y líneas de interés res-
pecto al estado actual de la investigación:
1)	 Resultará necesario comprobar la validez convergente de los resultados con otro tipo de 

escalas poco o nada utilizadas en la investigación con agresores y que pueden aportar 
pruebas a favor o en contra del sobrediagnóstico de TP. Algunas de estas herramientas 
podrían ser la SCID-II (Entrevista Clínica Estructurada para los trastornos de personalidad 
del Eje II del DSM-IV), el IPDE (Inventario internacional de trastornos de personalidad), el 
DAPP-BQ (Dimensional Assessment of Personality Pathology - Basic Questionnaire) o el 
PDQ-4+ (Personality Diagnostic Questionnaire), todos ellos disponibles en español. 

2)	 La revisión de la investigación ha mostrado la posible utilidad de los rasgos de perso-
nalidad no patológica en la comprensión de la conducta violenta y la escasa aplicación 
de estas herramientas en el ámbito de la VCP. Por ello, una de las líneas de interés es la 
aplicación de instrumentos dimensionales como el NEO-PI-R o el EPQ en este tipo de 
muestras y valorar la posible utilidad de los resultados. 

3)	 Una recomendación, a la vez que autocrítica a la investigación, es que se deberían bus-
car aspectos útiles para hacer frente al problema de la VCP y no simplemente describir 
variables de forma indiscriminada y no relacionadas entre los distintos investigadores y 
que, en la práctica, tienen escasa aplicabilidad en el trabajo diario con los agresores. Res-
pecto a los TP, no basta con conocer los posibles porcentajes de síntomas o trastornos 
sino que es necesario conocer cómo afectan a la intervención y el riesgo de violencia. 

4)	 El actual del DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5ª edición) 
implica grandes cambios respecto a la concepción clínica actual de los TP. Éstos supon-
drán importantes modificaciones a nivel diagnóstico que deberán ser incorporadas al 
ámbito de investigación. Por ello, posiblemente resultará de interés abordar la perso-
nalidad a partir de indicadores más moleculares como las facetas, dimensiones más 
amplias (como la personalidad Tipo A, impulsividad, etc.) o con descriptores no clíni-
cos ajenos a las modificaciones en los manuales diagnósticos.

En definitiva, el estado actual de la investigación no permite sacar conclusiones pre-
cisas respecto a la presencia real de trastornos de la personalidad entre agresores y su in-
fluencia en la conducta violenta con la pareja. Para poder avanzar en la materia será nece-
sario comparar el funcionamiento de las distintas herramientas (incluso aplicadas en los 
mismos sujetos), hacer frente a los sesgos de respuesta y describir subtipos específicos de 
agresores que puedan requerir distintos niveles de intervención o de gestión del riesgo.
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