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Resumen: La tortura es una manifestaciéon que, por su representacion histérica, ha tenido desdiferenciados acercamientos,
todos estos sujetos a la libre intencién antes que a la ley o a la razdn. El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar la pre-
sencia de correlaciones de indicadores clinicos de la personalidad en personas de sexo masculino victimas de tortura, las cuales se
encuentran privadas de su libertad en los centros penitenciarios del primer (Colima), segundo (Tecoman) y tercer Partido Judicial
(Manzanillo), del Poder Judicial del Estado de Colima, Colima. Se trabajo con una muestra de 55 evaluados de sexo masculino, du-
rante un periodo de 2 afos, aplicandoles el instrumento del MMPI-2 y el Protocolo de Estambul. Los resultados muestran que los
rasgos de personalidad se correlacionan de forma positiva con la personalidad. Se concluye que la direccionalidad de estas correla-
ciones se encuentra asociada con el tipo de rasgo de personalidad que se esté valorando.
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Abstract: Torture is a manifestation that, because of its historical representation, has had dissimilar approaches, all of them
subject to free intention rather than to law or reason. The objective of this research was to characterize the presence of correlations of
clinical indicators of personality in male victims of torture, who are deprived of their liberty in the penitentiary centers of the first
(Colima), second (Tecoman) and third Judicial District (Manzanillo), of the Judicial Branch of the State of Colima, Colima. A sample
of 55 male inmates was evaluated over a period of 2 years, applying the MMPI-2R instrument and the Istanbul Protocol. The results
show that personality traits correlate positively with personality. It is concluded that the directionality of these correlations is associa-
ted with the type of personality trait being assessed.
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Introduccién

La tortura, como la violencia psicoldgica a lo largo
de la historia, se ha constituido de distintas formas, por lo
que su impacto es demasiado perjudicial, no solo para
sus victimas directas, que pueden ser mujeres, hombres,
ancianos o nifios, sino asimismo para el entorno familiar y
la sociedad en general (Larrosa, 2010, como se cité en
Maritan, 2020). Desde una perspectiva psicoldgica, se
ha evidenciado cémo “las humillaciones, los tratos crueles
y degradantes, la privacion y/o la sobre estimulaciéon sen-
sorial son formas de tortura en las en las que las victimas,
como es obvio, producen una serie de efectos, secuelas y
complicaciones en las personas que la sufrie-
ron” (Marquez,1999, p.100).

En las épocas antiguas, se tiene el conocimiento
que Roma, Egipto, Babilonia, Espafia (sobre los indige-
nas americanos) o los aztecas (sobre otros pueblos me-
soamericanos), emplearon la tortura para adquirir poder
y jerarquia, en un principio para conseguir tierra y riqueza
(Rojas, 2024). En la psicologia, esta ha sido estudia-
da desde enfoques tedricos como el modelo de vulnerabi-
lidad psicosocial pre traumatica, la teoria de la privacion
sensorial, el modelo de evaluacion psicoldgica forense de
la tortura, la teoria del trauma, el enfoque de experiencias
traumaticas, entre otras. De modo parecido, en el dere-
cho, ha sido definida en la Ley General para investigar y
sancionar la tortura y otros tratos o penas crueles, inhu-
manos o degradantes, en la Convencion Inte-ramericana
para Prevenir y Sancionar la Tortura (CITS), en la Con-
vencion contra la Tor-tura y Otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes de la ONU y. en el deno-
minado Protocolo de Estambul.

Segun el Registro Nacional del Delito de Tortura
(RENADET) (Fiscalia General de la Republica [FGR],
2024) en México, se han abierto 6,740 expedientes por el
delito de tortura. En promedio 211 expedientes por enti-
dad federativa. Los delitos por los que se abrieron estos
expedientes ocurrieron principalmente en Veracruz 11.1%
(751), Oaxaca 10.7% (722), México 8.2% (556), Jalisco
8.0% (540) y Nayarit 7.8% (524). Adicionalmente, el RE-
NADET declara que desde el 1 de abril de 2018 al 31 de
diciembre de 2023 se han registrado 6,910 victimas en
expedientes por tortura o tratos crueles e inhumanos. En
promedio 1,152 victimas anuales y 1.0 victimas por cada
expediente abierto.

De acuerdo con Marquez (1999), la tortura puede
provocar efectos traumaticos permanentes; posteriormen-
te, la Fundaciéon de Derechos Humanos de Turquia afirma
que la intencién inmediata de la tortura no es solo incapa-
citar psicoldégicamente a la victima como la explica Mar-
quez, sino es desintegrar su personalidad. Igualmente se
ha manifestado la funcién que mantienen los distintos
métodos- tanto fisicos como psicolégicos y farmacologi-
cos- en la anulacion de la personalidad de la victima y/o
la depreciacién de su capacidad fisica o mental. La Con-
vencion Interamericana afirma que aunque, la aplicacion
de distintos métodos de tortura sobre un persona, no le
ocasionen dolor fisico o angustia, su finalidad es, sin du-
da alguna, inhabilitar la personalidad.

El estudio de la personalidad en personas victimas
de tortura y en prisién, se enuncia en el afio 2016, gracias
a Celia (2016), quién examina los efectos tardios de la
tortura y la prision en los ex prisioneros politicos, hallados
por un grupo psicoterapeutas, en el cual concluyo que
los efectos mas destacados en estas victimas de tortura y
prisién se observan en los conflictos vinculares dentro de
la familia y, en la emergencia de lo traumatico, en este
estudio también la autora ha podido tasar con mas preci-
sion otros efectos tardios de la tortura, en orden de preva-
lencia son: la desconfianza, la coraza resistente, los sen-
timientos de autoinculpacioén, los estados confusionales,
la pasividad y el aislamiento, y las huellas en el cuerpo.

De igual forma otro estudio ha probado la relacion
que existe entre la personalidad y la tortura en personas
recluidas en una institucion penitenciaria, donde se ha
demostrado que la presencia significativa de sintomas de
depresion vy, el trastorno por estrés postraumatico resul-
tan ser cuadros psicopatolégicos de la tortura. (Bezanilla
& Miranda, 2016).

Otro estudio ha demostrado (Cabeza- Monroy &
Pérea- Fernandez, 2021) que las respuestas psicologi-
cas comunes, los cuadros psicopatologicos o trastornos
psiquiatricos propiamente dichos, el impacto sobre el pro-
yecto de vida, la presencia o no de discapacidad psi-
cosocial; y, por otro lado, las consecuencias psicosociales
dividas en consecuencias sobre los microgrupos y sobre
los macrogrupos, son cuadros reactivos inmediatos a la
tortura, e igualmente, tanto la sintomatologia postraumati-
ca, como las razones del silencio, las vivencias y el re-
cuerdo del horror, el buscar la légico y el entender vy, el
antes y después de la tortura, se encuentran relacionadas
con la desintegracion de la personalidad, asi como la des-
truccion de la ideologia y la postura politica de la victima
(Universidad del Pais Vasco [UPV], 2023).

En este sentido, aunque los estudios en Latinoa-
mérica sobre la personalidad con otras variables e indica-
dores clinicos se orientan a la poblacion penitenciaria con
instrumentos y metodologias disimiles (Salinas & Sala-
manca, 2020; Molina- Coloma et al., 2017, Arroyo &
Ortega, 2019; Arias & De la Torre, 2015). No obstante,
aun no se conoce con certeza la descripcién y la relacion
existente entre los indicadores clinicos de la personali-
dad, en el marco del estudio de la tortura, y en especial,
en poblacion en proceso penal, la cual tuvo su manifesta-
cion en 2016 con los estudios de Celia, Bezanilla y Miran-
da, por ende, no se ha tenido repercusion en estudios
mas recientes que permitan reformular sus hallazgos.

A tenor de lo anterior, este estudio se desarrolld
para probar la teoria sobre la presencia de la correlacién
que existe entre indicadores clinicos de personalidad-
Depresidn; Hipocondria; Desviacion psicopatica; Masculi-
nidad- Feminidad; Paranoia; Psicastenia; Esquizofrenia;
Hipomania; Introversion social-, en el marco de victimas
de tortura, en poblacion en proceso legal, recluida el
Reclusorio Preventivo de Tecoman y los Centros de Rein-
sercion Social de Colima y Manzanillo.
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1. Método y material
1.1 Disefio

El presente trabajo utiliza el enfoque descriptivo-
correlacional, este tipo de estudios tiene como finalidad
no solo conocer la relacion o grado de asociacién que
exista entre dos o mas concep-tos, categorias o variables
en una muestra o contexto en particular (Hernandez, et
al., 2014), sino ademas, se centré en medir con preci-
sién cada una de las variables.

Se selecciono una muestra por conveniencia sim-
ple (Hermandez et al., 2014) de 55 personas privadas de
su Libertad (PPL) de sexo masculino, en edades de entre
20 a 63 afios, durante un periodo de 2 afios, de los cen-
tros penitenciarios como: el Reclusorio Preventivo de Te-
coman y los Centros de Reinsercién Social de Colima y
Manzanillo, que dichos centros se encuentran en el esta-
do de Colima,

Es importante resaltar que los masculinos evalua-
dos, se sometieron a dicho estudio de manera voluntaria
y firmando un consentimiento informado, por tanto, tenian
el conocimiento sobre lo que consistia y los alcances de
someterse a dicha evaluacion psicoldgica, asi como la
transmision de los resultados e informacion a la autoridad
que lo solicite.

1.2 Instrumentos

Como instrumento para la recoleccion de los datos
que se evaluaron se utilizé el inventario Multifasico de la
Personalidad Minnesota-2R (MMPI2-Revisado). Prueba
de cobertura extensa, disefiada para evaluar un amplio
rango de tipos de personalidad, asi como de trastornos
psicoldgicos. Proporciona puntajes y perfiles objetivos
derivado de normas nacionales representativa en México.
En este inventario de constructos de personalidad se
compone de 567 items de opcion dicotdmica en las que la
persona debe elegir entre el verdadero o falso segun si se
identifica con la afirmacién o no.

Esta prueba nos da la oportunidad de evaluar las
caracteristicas basicas de la personalidad mediante una
serie de escales, categorizadas como bésicas o adiciona-
les. Las escalas basicas constan de 370 items que se
dividen en escalas de validez y escalas clinicas. Mientras
que las adicionales permiten ampliar la informacién de las
escalas basicas discriminando el contenido y naturaleza
de los sintomas.

1.3 Analisis de datos

Referente al procesamiento de los datos, se utilizé
el SPSS y las hojas de calculo de Excel, que fueron muy
Utiles para poder realizar la captura de los datos, que pos-
teriormente fueron necesarias para aplicar estadisticos
descriptivos para cada escala: media, mediana, moda,
desviacion tipica, varianza, rango minimo-maximo y per-
centiles y, crear tablas de correlacién y los diagramas de
dispersion.

2. Resultados
2.1 Variable dependiente: hipocondriasis (Hs)

De acuerdo con los datos obtenidos de la aplica-
cion del MMPI-2 se realizé un analisis mediante el Alfa de
Cronbach, para comprobar la fiabilidad de la aplicacion de
los instrumentos en nuestra muestra, encontrando una
alta fiabilidad, pues se obtuvo un coeficiente del 0.9747.

Se realiz6 el analisis estadistico solo de las escalas
clinicas del instrumento MMPI-2 obteniendo los siguientes
resultados:

En la escala de Hipocondriasis (Hs), se obtuvo una
media de 63, una mediana de 60 y una moda de 53, con
una puntuacién minima de 40 y maxima de 97, teniendo
como interpretacion que el promedio de la muestra mani-
fiesta un Grado Moderado de Hipocondriasis, con posi-
bles presencias de un trastorno de salud especifico, pro-
babilidad de inmadurez, irritabilidad, tendencia a la queja
y al lamento, al igual que una preocupacién por la salud
corporal propia (peso, funcionamiento fisico, etc.).

Respecto al analisis realizado de esta escala con
las demas se muestra la siguiente tabla de correlacién
teniendo los siguientes puntajes.

Tabla 1

Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de hi-
pocondriasis con las escalas clinicas de personalidad del
MMPI- 2.

Hsz
Escala
Coeficientes de Correlacion

D 0.73

Hi 0.87

Dp 032
ME 023
Pa 0.16
Pt 0.53
Ex 036
Ma 029
Is 020

Nota: D= Depresidon; Hi=Hipocondria; Dp= Desviacién psicopatica;
Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicastenia; Es= Es-
quizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversién social.

Como se puede observar esta escala tiene una
correlaciéon positiva fuerte con las escalas de Depresion
(0.73) y de Histeria conversiva (0.87), al igual que una
correlacién moderada con la Psicastenia (0.53), de las
cuales se pueden observar en los siguientes graficos 1, 2
y 3, las representaciones mas significantes de la relacién
entre escalas.
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Grafica 1

Dispersion y correlacién entre los indicadores clinicos de
HsylaD.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Hipocondriasis (Hs) y los indicadores clinicos de Depresion (D)
(n=55)

Grafica 2

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
Hs y los Hi.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Hipocondriasis (Hs) y los indicadores clinicos de Histeria con-
versiva (Hi) (n= 55)

Grafica 3

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
Hs y la Pt.
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Nota: Diagrama de dispersion y correlacion de los indicadores cli-
nicos de Hipocondriasis (Hs) y los indicadores clinicos de Psicastenia
(Pt) (n= 55)

2.2 Variable dependiente: Depresion (D)

En la escala de Depresion (D), se obtuvo una me-
dia de 61, una mediana de 56 y una moda de 54, con una
puntuacion minima de 43 y maxima de 97, teniendo como
interpretacion que el promedio de la muestra manifiesta
un nivel Moderado de depresion, con probabilidad de pre-
sentar inhibicién, irritabilidad, timidez, sentimientos de
insatisfaccion, preocupacion, algo de pesimismo, infelici-
dad, aunque pueden tener una actitud de responsabilidad
y modestia. El andlisis realizado en esta escala con las
demas escalas clinicas se muestra en la siguiente tabla 2,
los coeficientes de correlacion, teniendo los siguientes
puntajes

Tabla 2

Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de de-
presion con las escalas clinicas de personalidad del

D
Escalas
Coeficientes de Correlacién
Hs 0.73
Hi 0.67
Dp 0.37
Mf 0.15
Pa 036
Pt 0.64
Es 0352
Ma -0.21
Is 0.44

MMPI-2.

Nota: Hs=Hipocondriasis; Hi= Histeria conversiva; Dp= Desviacion
psicopatica ; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicaste-
nia; Es= Esquizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversién social.

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacion positiva fuerte con la escala de Hipocondriasis
(0.73) esta se observa en la grafica 4, una correlaciéon
positiva moderada con la escala Histeria conversiva
(0.67) (grafica 5), al igual que una correlacion positiva
moderada con la Psicastenia (0.64) (grafica 6), de las
cuales se pueden observar en los siguientes graficos las
representaciones mas significantes de la relacion entre
escalas.
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Griafica 4

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
Hs ylaD.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Depresion (D) y los indicadores clinicos de Hipocondriasis (Hs)
(n=55)

Grafica 5

Dispersion y correlaciéon entre los indicadores clinicos de
Dy la Hi.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Depresién (D) y los indicadores clinicos de Histeria conversiva
(Hi) (n=55)

Grafica 6
Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de

Dy laPt.
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Nota: Diagrama de dispersion y correlacion de los indicadores cli-
nicos de Depresion (D) y los indicadores clinicos de Psicastenia (Pt) (n=
55)

En estos graficos se ven reflejados los puntajes
obtenidos de la correlacidon de las escalas de depresion
mas significativas y que tiene impacto una escala sobre la
otra.

2.3 Variable dependiente: Histeria Conversiva(Hi)

En la escala de Histeria Conversiva (Hi), se obtuvo
una media de 61, una mediana de 60 y una moda de 41,
con una puntuacion minima de 36 y maxima de 95, dando
como interpretacion que el promedio de la muestra mani-
fiesta un nivel Moderado de Histeria Conversiva, lo cual
resulta en actitudes demostrativas y extrovertidas centra-
das en si mismo, aunque en ocasiones presenten inma-
durez, conformismo, al igual que moralismo y actitudes
manipuladoras. Respecto al analisis realizado en esta
escala con las demas, se muestra la en la siguiente tabla
(3), los coeficientes de correlacion obteniendo los siguien-
tes puntajes

Tabla 3

Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de His-
teria conversiva con las escalas clinicas de personalidad
del MMPI- 2.

Hi
Escalas
Coeficientes de Correlacién

Hs 0.87
D 0.67

0.43
MfE 0.9
Pa 0.1%
Pt 0.43
Es 031
Ma -0.37

Is 0.10

Nota: Hs=Hipocondriasis; D= Depresion; Dp= Desviacion psicopati-
ca; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicastenia; Es=
Esquizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacioén positiva fuerte con la escala de Hipocondriasis
(0.87) esta se observa en el grafico 7, una correlaciéon
positiva moderada con la escala Depresién (0.67) el cual
se puede observar en el grafico 8, al igual que una corre-
lacién negativa moderada con la escala clinica de Hipo-
mania (-0.37) (grafico 9), de las cuales se pueden obser-
var en los siguientes graficos las representaciones mas
significantes de la relacién entre escalas.
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Grafica 7

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
Hiy la Hs.

100

- o V=0.9853x-12%1
80
70
60

50

40

Histeria conversiva (Hi)

30

28 38 48 58 68
Hipocondriasis (Hs)

78 B8 98 108

Nota: Correlacion entre los indicadores clinicos de Histeria conver-
siva (Hi) y los indicadores clinicos de Hipocondriasis (Hs) (n= 55)

Grafica 8

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
HiylaD.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Histeria conversiva (Hi) y los indicadores clinicos de Depresién
(D) (n=55)

Grafica 9

Dispersion y correlaciéon entre los indicadores clinicos de
Hiy la Ma.
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Nota: Diagrama de dispersion y correlacion de los indicadores cli-
nicos de Historia conversiva (Hi) y los indicadores clinicos de Hipomania
(Ma) (n= 55)

2.4 Variable dependiente: Desviacion psicopatica (Dp)

En la escala de Desviacidon Psicopética (Dp), se
obtuvo una media de 60, una mediana de 61 y una moda
de 43, con una puntuacion minima de 36 y maxima de 95,
dando como interpretacion que el promedio de la muestra
manifiesta un nivel Moderado de Desviacidon Psicopatica,
lo cual se puede manifestar mediante conductas intrépi-
das, impulsivas, al igual que en resentimiento, inestabili-
dad, impaciencia, con actitudes hedonistas, con una gran
posibilidad de que sean creativos, imaginativos, sociables
y aventureros. En cuanto al analisis realizado en esta es-
cala con las demas se muestra la siguiente tabla 4, los
coeficientes de correlacion, teniendo los siguientes punta-
jes:

Tabla 4
Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de Des-

viacion psicopatica con las escalas clinicas de personali-
dad del MMPI- 2.

Escalas Pe
Coeficientes de Correlacion
Hs 0.32
D 0.37
Hi 0.45
Mf 0.24
Pa 0.43
Pt 0.26
Es 0.32
Ma -0.13
Is -0.03

Nota: Hs= Hipocondriasis; D= Depresion; Hi=Histeria Conversiva;
D= Depresion; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicas-
tenia; Es= Esquizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversién social.

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacién positiva moderada con la escala Histeria Con-
versiva (0.45) (grafica 10), de igual manera con la escala
clinica de Paranoia (0.43) (grafica 11), las cuales se re-
presentan graficamente a continuacion.

Grafica 10

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
Dpy la Hi.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Desviacién psicopatica (Dp) y los indicadores clinicos de Histe-
ria conversiva (Hi) (n= 55)

Grafica 11

Dispersion y correlacién entre los indicadores clinicos de
Dpy la Pa.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Desviacion psicopatica (Dp) y los indicadores clinicos de Para-
noia (Pa) (n= 55)

2.5 Variable dependiente: Masculinidad Feminidad Mf

En la escala de Masculinidad — feminidad (Mf), se
obtuvo una media de 51, una mediana de 53 y una moda
de 53, con una puntuacién minima de 30 y maxima de 68,
tomando en cuenta que esta escala va mas en funcién de
asuncion de los roles masculino y femenino tradicionales,
al igual que a las actitudes de los individuos hacia las re-
laciones interpersonales y para una planificacion de trata-
miento, teniendo en cuenta esto y las puntuaciones, po-
demos describir que el promedio de la muestra en esta
escala se encuentra en un nivel modal en hombres el
cuales se manifiestan actitudes realistas, de iniciativa, un
sentido practico, y convencionalismo y en mujeres se ma-
nifiesta un nivel Moderado manifestado por una actitud
aventurera, por la espontaneidad, la asertividad y por la
actividad.

Respecto al andlisis realizado en esta escala con
las demas se muestra la siguiente tabla 5 de correlacion
teniendo los siguientes puntajes:

Tabla 5
Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de

Masculinidad — Feminidad con las escalas clinicas de
personalidad del MMPI- 2.

Mf
Escalas
Coeficientes de Correlacién

Hs 0.23

D 0.15
Hi 029
Dp 024
Pa 037
Pt 015
Es 023
Ma 0.01

Is 0.07

Nota: Hs= Hipocondriasis; D= Depresién; Hi= Histeria Conversiva;
Dp= Desviacion psicopatica; Pa= Paranoia; Pt= Psicastenia; Es= Esqui-
zofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social.

2.6 Variable dependiente: Paranoia (Pa)

En la escala de Paranoia (Pa), se obtuvo una me-
dia de 68, una mediana de 69 y una moda de 69, con una
puntuacion minima de 37 y maxima de 120, dando como
interpretacion que el promedio de la muestra manifiesta
un nivel Alto, el cual manifiestan mediante la ira el resenti-
miento, la rigidez, la obstinacion, el desplazamiento de la
culpa a otros, en una actitud critica de hostilidad y suspi-
cacia, con una gran tendencia a mal interpretar las situa-
ciones sociales.

En el anadlisis realizado en esta escala con las de-
mas se muestra la siguiente tabla 6, los coeficientes de
correlacién teniendo los siguientes puntajes

Tabla 6

Coeficientes de correlacion entre la escala de Paranoia
con las escalas clinicas de personalidad del MMPI- 2.

Pa
Escalas
Coeficiente de Correlacion

Hs 0.16
D 036
Hi 019
Dp 0.13
MF 0.43
Pt 059
Es 0.73
Ma 0.25

Is 0.43

Nota: Hs= Hipocondriasis; D= Depresion; Hi=Histeria Conversiva;
Dp= Desviacion psicopatica; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pt= Psicas-
tenia; Es= Esquizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacion positiva fuerte con la escala Psicastenia (0.59)
(grafica 12), de igual manera con la escala de esquizofre-
nia (0.73) (grafica 13), las cuales se representan grafica-
mente a continuacion.

Grafica 12

Dispersion y correlacion entre los indicadores de la Pa y
la Pt.

a0 y = 0.47§5x + 30.803

Paranoia (Pa)
c

Psicastenia (Pt)

Copyright 2024, Universidad Autonoma de Tlaxcala
ISSN: En Tramite

RICAP Revista Integradora de la Comunidad Académica en Psicologia
Enero—Noviembre 2024, Vol. 1 No. 1



RICAP Revista Integradora de la Comunidad Académica en Psicologia, Enero -Noviembre 2024, Vol. 1, No. 1. o

Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Paranoia (Pa) y los indicadores clinicos de Psicastenia (Pt) (n=
55)

Grafica 13

Dispersion y correlacién entre los indicadores clinicos de
PaylaEs.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Paranoia (Pa) y los indicadores clinicos de Esquizofrenia (Es)
(n=55)

2.7 Variable dependiente: Psicastenia (Pt)

En la escala de Psicastenia (Pt), teniendo en cuen-
ta que en esta escala se mide la ansiedad y de la
desadaptacion genera se obtuvo una media de 63, una
mediana de 60 y una moda de 60, con una puntuacion
minima de 40 y maxima de 90, dando como interpretacion
que el promedio de la muestra manifiesta un nivel Mode-
rado, que se manifiesta en una actitud autocritica, en una
capacidad introspectiva, con tendencias a intelectualizar,
a la organizacion, al orden, al perfeccionismo, a la con-
traccion al trabajo, de igual manera a la conciencia y res-
ponsabilidad del propio accionar.

De acuerdo con el analisis realizado se puede esta-
blecer la correlacion de esta escala con las demas esca-
las clinicas, las cuales se presentan en la tabla 7.

Tabla 7

Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de Psi-
castenia con las escalas clinicas de personalidad del
MMPI-2.

Pt
Escalas
Coeficiente de Correlacion

Hs 053
D 0.64
Hi 0.43
Dp 026
M 0.15
Pa 059
Es 084
Ma 0.25

Is 0.33

Nota: Hs= Hipocondriasis; D= Depresion; Hi=Histeria Conversiva;
Dp= Desviacién psicopatica; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Para-
noia; Es= Esquizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacién positiva moderada con la escala de Depresion
(0.64), establecida en el grafico 14, de igual manera con
la escala de esquizofrenia (0.84) (grafico 15), las cual se
representan graficamente a continuacion.

Grafica 14

Dispersion y correlacion entre los indicadores clinicos de
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Nota: Diagrama de dispersién y correlaciéon de los indicadores cli-
nicos de Psicastenia (Pt) y los indicadores clinicos de Depresiéon(D) (n=
55)

Grafica 15

Dispersion y correlacion entre indicadores clinicos de Pty
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Nota: Diagrama de dispersién y correlaciéon de los indicadores cli-
nicos de Psicastenia (Pt) y los indicadores clinicos de Esquizofrenia (Es)
(n=55)

2.8 Variable dependiente: esquizofrenia (Es)

En la escala de Esquizofrenia (Es), teniendo en
cuenta que en esta escala no todos los que salen con
puntuaciones altas son esquizofrénicos, en esta escala se
obtuvo una media de 66, una mediana de 64 y una moda
de 64, con una puntuacion minima de 38 y maxima de
102, dando como interpretacién que el promedio de la
muestra manifiesta un nivel Alto, cuyas caracteristicas
son, las creencias inusuales, los actos bizarros, la aliena-
cion, el poco convencionalismo y problemas en la auto
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identificacidn, autoconfianza, las dificultades para concen-
trarse y razonamiento.

De acuerdo con el analisis realizado se puede esta-
blecer la correlacién de esta escala con las demas esca-
las clinicas, las cuales se presentan en la tabla 8.

Tabla 8
Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de Es-

quizofrenia con las escalas clinicas de personalidad del
MMPI-2.

Es
Escalas
Coeficientes de Correlacitn

Hs 036
D 0.52
Hi 031
Dp 032
Mf 023
Pa 0.73
Pt 0.84
Ma 026
Is 0.54

Nota: Hs= Hipocondriasis; D= Depresion; Hi=Histeria Conversiva;
Dp= Desviacién psicopatica; Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Para-
noia; Pt= Psicastenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

Como se puede observar esta escala tiene una
correlacion positiva moderada con la escala de Paranoia
(0.73) establecida en el grafico 16, de igual manera con la
escala de Psicastenia (0.84) la cual se establecioé en el
grafico 17.

Grafica 16

Dispersion y correlacién entre indicadores clinicos de Es
y la Pa.
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Nota: Diagrama de dispersién y correlacién de los indicadores cli-
nicos de Esquizofrenia (Es) y los indicadores clinicos de Paranoia (Pa)
(n=55)

Grafica 17

Dispersion y correlacion entre indicadores clinicos de Es
y la Pt.
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Nota: Diagrama de dispersion y correlacion entre indicadores clini-
cos de Esquizofrenia (Es) y los indicadores clinicos de Psicastenia (Pt)
(n=55)

2.9 Variable dependiente: Hipomania (Ma).

En la escala de Hipomania (Ma), en esta
escala se obtuvo una media de 53, una mediana de 53 y
una moda de 58, con una puntuacion minima de 34 y ma-
xima de 88, dando como interpretacién que el promedio
de la muestra manifiesta un nivel Bajo, considerando en
esta escala no se presentan conductas maniacas.

De acuerdo con el analisis realizado se puede esta-
blecer la correlacion de esta escala con las demas esca-
las clinicas, las cuales se presentan en la tabla 9.

Tabla 9

Coeficientes de correlacion entre la escala clinica de Hi-
pomania con las escalas clinicas de personalidad del
MMPI-2.

Ma
Escalas
Coeficiente de Correlacién

Hs -0.20
D -0.21
Hi -0.37
Dp -0.14
Mf 0.01
Pa 0.23
Pt 0.26
Es 046

Is 0.08

Nota: D= Depresidon; Hi=Hipocondria; Dp= Desviacién psicopatica;
Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicastenia; Es= Es-
quizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

2.10 Variable dependiente: Introversion social (Is)

En la escala de Introversion Social (Is), en esta
escala se obtuvo una media de 53, una mediana de 53 y
una moda de 58, con una puntuacién minima de 34 y ma-
xima de 88, dando como interpretacion que el promedio
de la muestra manifiesta un nivel Moderado, por lo cual
las personas tienden a ser cautelosos, serios, reservados,
tiene poca habilidad social y un sobre control de los im-
pulsos
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De acuerdo con el analisis realizado se puede esta-
blecer la correlacion de esta escala con las demas esca-
las clinicas, las cuales se presentan en la tabla 10.

Tabla 10
Coeficientes de correlacion entre la escala de clinica de

Hipomania con las escalas clinicas de personalidad del
MMPI-2.

Is
Escalas
Coeficiente de Correlacion

H: 0.20
D 0.44
Hi 0.10
Dp -0.05
ME 0.07
Pa 045
Pt 055
Es 0.54
Ma 0.08

Nota: D= Depresién; Hi=Hipocondria; Dp= Desviacién psicopatica;
Mf= Masculinidad- Feminidad; Pa= Paranoia; Pt= Psicastenia; Es= Es-
quizofrenia; Ma= Hipomania; Is= Introversion social

Como se puede observar esta escala no tiene co-
rrelaciones significantes con las otras escalas clinicas de
la personalidad del MMPI-2"

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue caracte-
rizar la presencia de correlaciones de indicadores clinicos
de la personalidad en personas recluidas, de sexo mas-
culino victimas de tortura.

Indicadores y coeficientes de correlaciones clinicas
de personalidad, a la vista del MMPI-2

Resulta interesante analizar los resultados obteni-
dos de las escalas clinicas y sus correlaciones, (que el
total de la muestra estd compuesta por 55 sujetos); la
primera de las escalas es la de Hipocondriasis (Hs), se
obtuvo una media de 63, teniendo como interpretacion
que el promedio de la muestra manifiesta un Grado Mo-
derado de Hipocondriasis (56-65); esto da indicios de la
presencia de un trastorno de salud especifico, la probabi-
lidad de inmadurez, irritabilidad, tendencia a la queja y al
lamento, asi como a la preocupacion por la salud corporal
propia (peso, funcionamiento fisico, etc.) (Mikulic et al.,
2009).

A su vez es importante mencionar que la escala de
Hipocondriasis (Hs), tiene una correlacién positiva fuerte
con las escalas de Depresion (0.73) y de Histeria conver-
siva (0.87); si bien nos basamos a que la manera correcta
de interpretar las escalas del MMPI-2, no es analizando
escala por escala, sino interpretando en base al cédigo
generado por las escalas clinicas significativas (se obtie-
ne el cédigo de interpretacion), que primero se enumera
las escalas del 1 al 0, y posteriormente se ordena de ma-
yor a menor las puntuaciones de las escalas clinicas mas
significativas, por ejemplo:

Hipocondriasis 1 y Depresion 2 (cédigo 1-2/ 2-1),
que, de acuerdo con Fernandez, Herrero, Marconi,
(2009); los pacientes con este tipo de cédigo informan
problemas somaticos y dolor, se quejan de sentirse fisica-
mente enfermos y estan muy preocupados por su salud y
funciones corporales. Informan debilidad, fatiga, mareos y
problemas digestivos; prefieren las explicaciones médicas
a sus sintomas y se resisten a las interpretaciones psico-
l6gicas, se muestran ansiosos, tensos, nerviosos, intran-
quilos e irritables, con caracteristicas de ensimismamien-
to e infelicidad, generalmente muestran una pérdida de
iniciativa, pueden presentar un estado de animo deprimi-
do, son cohibidos, introvertidos y timidos en situaciones
sociales; retraidas y solitarias.

También experimentan dudas sobre su capacidad y
muestran duda e indecision incluso sobre cuestiones me-
nores, tienden a ser hipersensibles y pasivo-
dependientes, pueden utilizar bebidas alcohdlicas o far-
macos por prescripcion médica para reducir la tension
que experimentan, guardan hostilidad hacia quienes per-
ciben que no les prestan suficiente atencion y apoyo, y
carecen de insight acerca de si mismos y se resisten a
aceptar la responsabilidad de su propia conducta (Mikulic
et al., 2009).

En cuanto a la correlacion de la Hipocondriasis (1)
con la Histeria (3) el codigo generado para estas escalas
clinicas significativas seria 1-3/3-1, el cual se interpreta
que las puntuaciones altas describen por lo general a pa-
cientes con un diagnostico de trastorno neurdtico
(histérico, hipocondriaco); puede estar presente el Sin-
drome Conversivo clasico; presencia de sintomatologia
limitante sin base organica, pero que prefieren la explica-
cion médica de sus problemas. En general, estan ausen-
tes la ansiedad y depresion graves, este tipo de personas
funciona con un nivel reducido de eficiencia y desarrollan
sintomas fisicos bajo estrés, debido a la incapacidad de
manejar los estresores, los sintomas pueden desaparecer
en el momento en que disminuye el estrés.

Por otro lado, los pacientes con este patrén de per-
fil tienden a ser demasiado optimistas y superficiales en
situaciones sociales; inmaduras, egocéntricas y egoistas;
se sienten inseguros y tienen fuerte necesidad de aten-
cion y afecto, con frecuencia buscan la compasiéon de
otras personas, son dependientes y reclaman afecto.
Suelen ser socialmente extrovertidos, pero sus relaciones
interpersonales se caracterizan por no ser profundas y de
poco compromiso afectivo; son agradables en apariencia,
pero carecen de habilidades para tratar con el sexo
opuesto.

Segun Butcher (1999) muchos pacientes con este
tipo de cddigo parecen tener un impulso sexual bajo, pero
tienden a la “coqueteria”. Tienen a “controlar’ y son pasi-
vo—agresivos, exhibiendo arranques de enojo ocasiona-
les. Son bastante convencionales, asi como conformistas
en sus actitudes y creencias.

En cuanto a la escala de analisis de Depresion (D),
se obtuvo una media de 61, teniendo como interpretacion
que el promedio de la muestra manifiesta un nivel Mode-
rado de depresion (56-65) manifestando probabilidad de
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presentar inhibicion, irritabilidad, timidez, sentimientos de
insatisfaccion, preocupacion, algo de pesimismo, infelici-
dad, aunque pueden tener una actitud de responsabilidad
y modestia. La escala de Depresidn tiene una correlaciéon
positiva fuerte con la escala de Hipocondriasis (0.73) esta
se observa en el grafico 1, una correlacidn positiva mode-
rada con la escala Histeria conversiva (0.67); es necesa-
rio mencionar que los cédigos de interpretacion para la
escala de Depresién y su correlacion con la Hipocondria-
sis e Histeria, serian los mismos que se mencionaron an-
teriormente en el parrafo de la escala de Hipocondriasis.

Referente al analisis de la escala de Histeria Con-
versiva (Hi), se obtuvo una media de 61, dando como
interpretacién que el promedio de la muestra manifiesta
un nivel Moderado de Histeria Conversiva (56-65), lo cual
resulta en actitudes demostrativas y extrovertidas centra-
das en si mismo, aunque en ocasiones presenten inma-
durez, conformismo, al igual que moralismo y actitudes
manipuladoras; en el analisis realizado en esta escala
con las demas se muestra una correlacion positiva fuerte
con la escala de Hipocondriasis (0.87) esta se observa en
el grafico 2, una correlacion positiva moderada con la es-
cala Depresion (0.67) el cual se puede observar en el
grafico 3, al igual que una correlacion negativa moderada
con la Hipomania (-0.37).

Las correlaciones de Histeria Conversiva (Hi) con
Hipocondriasis y Depresion, los codigos de interpretacion
para estas escalas significativas en su correlacion, resul-
tarian los mismos que se mencionan en el primer parrafo
del andlisis de la escala de Hipocondriasis (Hs).

En el andlisis de la escala de Desviacién Psicopati-
ca (PD), se obtuvo una media de 60, dando como inter-
pretacién que el promedio de la muestra manifiesta un
nivel moderado de Desviacion Psicopatica (56-65), lo cual
se puede manifestar mediante conductas intrépidas, im-
pulsivas, al igual que en resentimiento, inestabilidad, im-
paciencia, con actitudes hedonistas, con una gran posibi-
lidad de que sean creativos, imaginativos, sociables y
aventureros. Esta escala tiene una correlacion positiva
moderada con la escala Histeria Conversiva (0.43), de
igual manera con la escala de Paranoia (0.43); por lo que
los codigos de interpretacion para estas escalas significa-
tivas seran los siguientes:

Desviacion Psicopatica 4 e Histeria Conversiva 3
(codigo 4-3 / 3/4), las Personas con este tipo de cédigo,
se caracterizan por mantener impulsos hostiles y agresi-
VoS, pero sin expresarlos de manera apropiada, se carac-
terizan por el extremo control con periodos de acting out
violento y agresivo sin considerar que su comportamiento
sea problematico. Muestran sentimientos de hostilidad
hacia la familia, son sensibles al rechazo y demandan
atencién y aprobacion de los otros. Son rebeldes, aunque
externamente parezcan conformistas (Mikulic y otros,
2009). En estas personas suele ser comun la inadapta-
cion sexual y la promiscuidad; los pensamientos e inten-
tos de suicidio pueden seguir a los episodios de acting
out, se los suele diagnosticar como personalidad pasiva —
agresiva y emocionalmente inestables (Butcher et. al.,
2019).

Desviacion Psicopética 4 y Paranoia 6 (codigo ge-
nerado es 4-6 / 6/4), Estos pacientes se caracterizan por
ser inmaduros, narcisistas, indulgentes consigo mismos y
pasivo-dependientes. Butcher (1999) expresa que hacen
demandas excesivas hacia otras personas en busqueda
de atencién, simpatia y compasion. Estas personas no se
llevan bien con los demas, en especial con los miembros
del sexo opuesto; son desconfiados con respecto a las
motivaciones de otras personas, evitan involucrarse a un
nivel profundo, poseen hostilidad y enojo reprimidos, fre-
cuentemente son irritables, discutidores, malhumorados,
y resentidos con la autoridad.

Probablemente nieguen tener problemas psicol6gi-
cos graves, en vez de ello racionalizan y proyectan la cul-
pa hacia los otros sin aceptar su propia responsabilidad
en su conducta. También son poco realistas y grandiosos
en sus auto estimaciones, suelen ser poco receptivos a la
psicoterapia y en general se les diagnostica personalidad
pasivo-agresiva o esquizofrenia de tipo paranoide.
(Butcher et. al., 2019)

En relacién con la escala de Masculinidad — femini-
dad (Mf), se obtuvo una media- promedio de 51, tomando
en cuenta que esta escala va mas en funcién de asuncion
de los roles masculino y femenino tradicionales, al igual
que a las actitudes de los individuos hacia las relaciones
interpersonales y para una planificacion de tratamiento,
teniendo en cuenta esto y las puntuaciones, podemos
describir que el promedio de la muestra en esta escala se
encuentra en un nivel modal en hombres (H:41-55), los
cuales se manifiestan actitudes realistas, de iniciativa, un
sentido practico, y convencionalismo y en mujeres se ma-
nifiesta un nivel Moderado (M:51-59) manifestado por una
actitud aventurera, por la espontaneidad, la asertividad y
por la actividad.

Al realizar un analisis de dicha escala, no se en-
contré un grado de correlacion significativo con el resto
de las escalas.

De igual forma en el analisis de la escala de Para-
noia (Pa), se obtuvo una media de 68, dando como inter-
pretaciéon que el promedio de la muestra manifiesta un
nivel Alto (66-75), el cual manifiestan mediante la ira, el
resentimiento, la rigidez, la obstinacién, el desplazamien-
to de la culpa a otros, en una actitud critica de hostilidad y
suspicacia, con una gran tendencia a mal interpretar las
situaciones sociales. Dicha escala tiene una correlacion
positiva fuerte con la escala Psicastenia (0.59), de igual
manera con la escala de Esquizofrenia (0.73) las cuales
se interpretan a continuacion:

Paranoia 6 y Psicastenia 7 (que de acuerdo con
Butcher, este coédigo carece de interpretacion)
(Mikulic et al., 2009).

Paranoia 6 y Esquizofrenia 8 (cédigo 6-8 / 8/6), las
caracteristicas de este tipo de perfil coinciden con un
diagndstico de trastorno mental grave y esquizofrenia de
tipo paranoide. Segun Butcher (1999) los pacientes con
este perfil manifiestan conducta psicotica evidente, su
pensamiento es autista, fragmentado, delirante y circuns-
tancial, con contenido bizarro, tienen dificultad en concen-
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trarse, atender y memorizar, poseen una capacidad de
juicio deficiente, delirios de persecucion o grandeza y
sentimientos irreales. Por lo comun, muestran una preo-
cupacién por pensamientos abstractos inusuales y embo-
tamiento afectivo.

Estos individuos pueden tener un discurso rapido e
incoherente, tienden a carecer de mecanismos de defen-
sa eficaces y en ocasiones muestran una ansiedad extre-
ma, probablemente reaccionen ante el estrés y la presion
retrayéndose hacia la fantasia y la ensofiacion, con difi-
cultades para diferenciar claramente entre la fantasia y la
realidad, presentan sentimientos de inferioridad, inseguri-
dad, falta de confianza y pobre autoestima, con frecuen-
cia las personas con este patrén se sienten culpables por
sus fallas.

En general, no se relacionan con otras personas y
son desconfiados, por lo que evitan los vinculos emocio-
nales profundos, resienten las demandas interpersonales
que se les hacen y se muestran malhumorados, irritables,
asi como poco amistosos y negativos, por tanto, tienden a
presentar un patrén a largo plazo de inadaptacion y en
general tienen un estilo de vida esquizoide.

En cuanto al andlisis de la escala de Psicastenia
(Pt), teniendo en cuenta que en esta escala se mide la
ansiedad y de la desadaptacion general se obtuvo una
media de 63, dando como interpretacién que el promedio
de la muestra manifiesta un nivel Moderado (56-65), que
se manifiesta en una actitud autocritica, en una capacidad
introspectiva, con tendencias a intelectualizar, a la organi-
zacion, al orden, al perfeccionismo, a la contraccién al
trabajo, de igual manera a la conciencia y responsabilidad
del propio accionar. La escala Psicastenia tiene una co-
rrelacion positiva moderada con la escala de Depresion
(0.64) y de igual manera con la escala de Esquizofrenia
(0.84) las cuales para su interpretacion se presentan de la
siguiente forma:

Psicastenia 7 y Depresion 2 (cédigo 2-7 / 7/2), Las
caracteristicas de este tipo de perfil se asocian con altera-
ciones en el estado de animo, como depresion, ansiedad
y tension, los pacientes expresan sentirse nerviosos gran
parte del tiempo y preocuparse en exceso. Tienden a ser
vulnerables ante las amenazas reales e imaginarias y se
inclinan por anticipar los problemas antes de que ocurran,
reaccionan en extremo ante el menor estrés con senti-
mientos de “fatalidad catastrofica”. Asi mismo presentan
variedad de sintomas fisicos, fatiga y agotamiento, se
sienten infelices y tristes; son lentos en sus acciones, en
su discurso y pueden presentar también lentitud en los
procesos de pensamiento, en las conversaciones por lo
general se muestran muy pesimistas en cuanto a la su-
peracion de sus problemas.

Son escrupulosos, llenos de culpas y tienen una
fuerte necesidad de hacer lo correcto, suelen ser religio-
sos y moralistas, pueden tener expectativas altas y poco
realistas acerca de si mismos, presentan indecisién y
sentimientos de incapacidad, inseguridad e inferioridad
ante los demas. Ademas, con frecuencia son meticulosos,
perfeccionistas y un tanto compulsivos. Tienen dificultad
para afirmarse en situaciones sociales, pero muestran

una elevada capacidad para formar vinculos emocionales
profundos ya que buscan el cuidado y la seguridad que
les puedan brindar los demas, en este sentido, presentan
dependencia en las relaciones sociales (Mikulic y otros,
2009).

Los pacientes con este perfil pueden recibir un
diagnéstico de trastorno de ansiedad, sin embargo, a me-
dida que la escala 8 es mayor que la 7 aumenta la proba-
bilidad de psicosis (Butcher et. al., 2019).

A si mismo, en el analisis de la escala de Esquizo-
frenia (Es), teniendo en cuenta que en esta escala no
todos los que salen con puntuaciones altas son esquizo-
frénicos, en esta escala se obtuvo una media de 66, dan-
do como interpretaciéon que el promedio de la muestra
manifiesta un nivel Alto (66-75), cuyas caracteristicas
son, las creencias inusuales, los actos bizarros, la aliena-
cion, el poco convencionalismo y problemas en la auto
identificacion, autoconfianza, las dificultades para concen-
trarse y razonamiento.

Esta escala, tiene una correlacion positiva modera-
da con la escala de Paranoia (0.73) establecida en el gra-
fico 9, de igual manera con la escala de Psicastenia
(0.84) la cual se establecio en el grafico 10; por tanto, los
codigos de interpretacion para la escala de Esquizofrenia
y su correlacion con Paranoia y Psicastenia serian los
mismos que se mencionaron anteriormente en el analisis
de la escala de Paranoia y en el de la escala de Psicaste-
nia.

En el analisis de la escala de Hipomania (Ma), en
esta escala se obtuvo una media de 53, dando como in-
terpretacion que el promedio de la muestra manifiesta un
nivel Bajo, considerando en esta escala no se presentan
conductas maniacas; conforme al analisis realizado esta
escala no tiene correlaciones significantes con las otras
escalas clinicas del MMPI-2.

En cuanto al analisis de la escala de Introversion
Socia (Is), en esta escala se obtuvo una media de 53,
dando como interpretacion que el promedio de la muestra
manifiesta un nivel Moderado (56-65), por lo cual, las per-
sonas tienden a ser cautelosos, serios, reservados, tiene
poca habilidad social y un sobre control de los impulsos;
en esta presente escala no tiene correlaciones significati-
vas con las otras escalas clinicas.

Conclusiones

Algo que es importante destacar, es que las eva-
luaciones de las consecuencias psicolégicas en las per-
sonas que han sufrido actos de tortura, es todo un reto,
primeramente ya sea desde la experticia y capacitacién
del perito para peritar en éstos temas, asi como también
el de los tiempos juridicos normativos que suelen ser limi-
tados, y a su vez del tiempo que se requiere para éste
tipo de evaluacioén forense; muchas veces dichos tiempos
pueden ser insuficientes para evaluar las consecuencias
psicoldgicas de la tortura de manera integral, sobre todo
porque éste tipo de evaluacién requiere forzosamente
valorar al individuo y a sus relaciones vinculares en su
contexto.
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Con referencia a los datos obtenidos de la aplica-
cion del Instrumento del MMPI-2R, a la poblacion de estu-
dio, la cual esta relacionada con 55 personas de sexo
masculino victimas de tortura, las cuales se encuentran
privadas de su libertad en los centros penitenciarios del
primer (Colima), segundo (Tecoman) y tercer Partido Ju-
dicial (Manzanillo), del Poder Judicial del Estado de Coli-
ma, Col.; si bien denuncian actos de tortura, es necesario
hacer mencién que no todos los que denuncian actos de
tortura tienen sintomatologia asociada a los hechos que
se investigan en la evaluacioén psicolégica forense, que se
basa en el Protocolo de Estambul.

En este mismo sentido, distintos estudios han se-
fnalado que, en las poblaciones penitenciarias, predomi-
nan caracteristicas auto informadas de personalidad de
tipo antisocial y paranoide, asi como de mayores niveles
de agresividad e impulsividad que en la poblacion gene-
ral. (Molina-Coloma et al., 2018). Asi mismo, otro estu-
dio refiere que los tipos de personalidad mas prevalente
en la poblacion carcelaria se encuentra la antisocial, se-
guida por la personalidad limite, paranoide y narcisista.
(Birmingham, 2004); No obstante, en pocos casos se
encuentra la personalidad de tipo dependiente o ansioso-
evitativo. (Esbec & Echeburua, 2010)

En tanto que, el contexto penitenciario, por sus ca-
racteristicas basicas como el aislamiento afectivo, la vigi-
lancia permanente, la falta de privacidad e intimidad, la
rutina o las frustraciones reiteradas, conduce a la descon-
fianza y a la agresividad en las relaciones personales,
cuyo comportamiento puede verse exacerbado en aque-
llas personas que se encuentran privadas de su libertad y
que presentan rasgos de personalidad clinicamente signi-
ficativos o trastornos de personalidad que suponen una
menor capacidad de adaptacién. (Arroyo & Ortega, 2009);
sintetizando lo anterior, la personalidad antisocial es la
que mas destaca en la poblacién penitenciaria, dada su
estrecha relacion con la impulsividad, la agresividad, y
hostilidad. Lo anterior se observd reflejado en el analisis
de la escala de Desviacion Psicopatica (PD) y su correla-
cion con Histeria Conversiva y Paranoia; de igual forma
se aprecia en el analisis de la escala de Esquizofrenia y
su correlacion con Paranoia y Psicastenia.

Asi mismo, respecto a la presencia de psicopatolo-
gia, los datos obtenidos en la muestra de estudio, reflejan
indicadores de afectacion psiquica como: rasgos de an-
siedad y depresion, quejas somaticas los cuadros deliran-
tes y la dependencia a sustancias psicoactivas. Por tanto,
la reclusion suele tener efectos en la conducta y la perso-
nalidad de las personas privadas de su libertad, ya que se
ha encontrado que desarrollan una visién del mundo pesi-
mista, pérdida de la confianza en los demas y conductas
ansiosas (Arias et al., 2015). Esto se puede observar en
el andlisis de la escala de Depresién y su correlacidon con
la Hipocondriasis e Histeria.

Por otra parte, es importante resaltar que las
personas que sufren actos de tortura, la afecta de manera
biopsicosocial a quien la sufre, originandose a su vez dis-
tintos procesos patolégicos a nivel corporal, psiquico o
relacional.

Por lo que, en la evaluacion psicologica forense,
algunas veces el cuadro sintomatico principal podria estar
dado por las alteraciones organicas, o por las alteracio-
nes psicolégicas, psicosociales o por procesos desestruc-
turantes del proyecto personal de vida (Cabeza-Monroy
& Perea-Fernandez, 2020).

Analogamente a lo anterior, la tortura suele impac-
tar de manera distinta a la persona que la vivencia, y esto
depende de las variables personales, como es el entorno
cultural y politico, el sistema de creencias del individuo, el
género, el estado de preparacion respecto a la anticipa-
cion de la experiencia de tortura, los afectos, la cognicién,
la capacidad de manejo, las estrategias de adaptacion, la
salud fisica y las discapacidades, los trastornos psicolégi-
cos, la vulnerabilidad personal o genética y biolégica pre-
existente, asi como las pérdidas durante y después de la
tortura son todos factores que pueden influir sobre la se-
veridad de los sintomas; y con respecto a lo antes referi-
do, las personas que son victimas de tortura suelen desa-
rrollar cuadros psicopatolégicos o sintomatologia asocia-
da a ello, y algunos de estos son:

Trastorno depresivo mayor.
Trastornos de ansiedad.
Trastorno de estrés postraumatico.

Trastorno de estrés postraumatico extremo o no
especificado.

Trastornos o reacciones psicéticos breves.
Déficit cognitivo.

Trastornos somatomorfos.

Trastornos sexuales.

Cambio permanente de personalidad.
Abuso de sustancias psicoactivas.

Otros: fobias, trastornos del suefio, duelo complica
do.

Los trastornos y/o alteraciones que pueden desa-
rrollarse en victimas de tortura, en referencia con la
muestra de participantes del presente estudio, se observé
que en el analisis de la escala Psicastenia y su correla-
cién positiva moderada con la escala de Depresién, los
individuos con este patrén, se les diagnostica como de-
presivos, obsesivo-compulsivos o con trastorno de ansie-
dad o trastornos de ansiedad generalizada.

De Igual forma, en el andlisis de la escala Psicaste-
nia tiene una correlacién positiva moderada con la escala
de Esquizofrenia, donde los pacientes con este perfil pue-
den recibir un diagnéstico de trastorno de ansiedad, sin
embargo, a medida que la escala de Esquizofrenia es
mayor que la escala de Psicastenia aumenta la probabili-
dad de psicosis. (Butcher et. al., 2019).
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Finalmente, en el analisis de la escala de Hipocon-
driasis (Hs), y su correlacién positiva fuerte con las esca-
las de Depresion, algunos de las personas evaluadas
informaron problemas somaticos y dolor, alteraciones del
suefo, se quejan de sentirse fisicamente enfermos y es-
tan muy preocupados por su salud y funciones corpora-
les. Informan debilidad, fatiga, mareos y problemas diges-
tivos; se muestran ansiosos, tensos, nerviosos, intranqui-
los e irritables, con caracteristicas de ensimismamiento e
infelicidad, generalmente muestran una pérdida de inicia-
tiva, pueden presentar un estado de animo deprimido,
son cohibidos, introvertidos y timidos en situaciones so-
ciales; retraidas y solitarias. Tienden a ser hipersensibles
y pasivo-dependientes, pueden utilizar bebidas alcohdli-
cas o farmacos por prescripcion médica para reducir la
tension que experimentan, guardan hostilidad hacia quie-
nes perciben que no les prestan suficiente atencion y
apoyo (Mikulic y otros, 2009).

En concreto se puede decir que la evaluacion psi-
colégica forense en victimas de tortura seguira siendo un
reto y por supuesto esta ineludiblemente ligado a la reali-
zacion de un trabajo que debe ser perfectible por parte
del profesional quien lo realiza, es decir, la experticia del
perito y la capacitacién que éste debe de tener es de gran
importancia para la realizacion de una buena praxis en
éste tipo de periciales, esto debido a que, no todas las
personas que denuncias hechos de tortura son victimas
de ello; es aqui donde el perito con todo su conocimiento,
su capacidad técnica y metodoldgica, recaba la mayor
parte de los datos y las evidencias (los que aportan los
instrumentos psicologicos, fuentes colaterales, expedien-
tes) para hipotetizar si es probable, o poco probable que
la persona haya sido victima de actos de tortura.

Asi mismo no se tiene que dejar de lado, que las
evaluaciones de tortura, son parte de las evaluaciones
forenses, y que, como tal, éstas estan sujetas al fend-
meno de la simulacion, es decir, las personas a quien se
evallan, van y estan dentro de una controversia legal, vy,
por tanto, hay una intencionalidad de trasfondo, por lo
que el proceso de evaluacion psicoldgica puede verse
alterado si no se tiene un control y una buena identifica-
cién de dicho fendmeno.

Es por ello que, resulta importante y de cierta forma
obligatoria, que en éste tipo de periciales las cuales se
basan en el Protocolo de Estambul, se aplique la evalua-
cion y el analisis de la “Evaluacioén del testimonio en Victi-
mas”, esto para dar una mayor certeza y objetividad a
quienes toman las decisiones y administran la Justicia; de
esta manera el perito en Psicologia Juridica y Forense,
estaria actuando con compromiso profesional y con la
objetividad basada en su ciencia, por tanto, el perito en
psicologia en el ejercicio de su profesién, no le quedaria a
deber al Sistema de Justicia Penal, ni a la sociedad de la
cual forma parte.

Ademas, habria que mencionar que, el psicdlogo
del area juridica a través de las buenas praxis, y sus
aportaciones actualizadas en conocimiento y de vanguar-
dia, contribuye sin duda al desarrollo de la Psicologia Ju-
ridica como ciencia y como consecuente impactar, auxi-
liar y fortalecer al Sistema de Justicia Penal, desechando

de esta manera las opiniones pseudocientificas o los cri-
terios de autoridad y generando analisis basados en evi-
dencias (por ejemplo, en materia de psicometria).

En éste sentido en el estado de Colima, existe un
desconocimiento sobre la Psicologia Juridica, que a tra-
vés de la practica, se ha percibido la existencia de 2 fac-
tores que impiden o que por lo menos la ha mantenido
polarizada para su desarrollo; la primera de ellas tiene
que ver con el desconocimiento del area, es decir, la ma-
yoria de quienes trabajan en el sistema de imparticion de
justicia e incluso de los propios profesionales del area de
psicologia, desconocen la funcién del profesional de la
Psicologia Juridica y de las areas de la misma (como lo
son la forense, la victimologia, la penitenciaria, la de los
Tribunales, entre otras mas), por lo que se tiene la creen-
cia subjetiva y estigmatizacién de que el psicélogo sélo es
para procesos de terapia o para dar la intervencion en
crisis a las personas que lo requieran, en tanto que, en
éste sentido el psicélogo sélo cumple con la figura de ele-
mento de forma dentro del proceso (como lo indican los
protocolos el psicélogo solo hace acto de presencia), por
lo que el mismo sistema limita las funciones a desempe-
far por parte del Psicologo Juridico y forense.

En cuanto al segundo factor se desprende del ante-
riormente mencionado, debido al desconocimiento propia-
mente de la Psicologia Juridica, tanto del Sistema de im-
particion de justicia como el de los propios profesionales
del area en Psicologia, es éste ultimo el cual repercute
por la falta de investigaciones o estudios realizados para
dicha area, por lo que, en este mismo sentido, para esta
investigacion en particular que se realizd, no se encontra-
ron antecedentes de estudios realizados en cuanto a las
victimas de tortura (como cuestiones de personalidad,
psicopatologia o simulacidn) y tampoco se tienen regis-
tros precisos sobre estudios en el area de poblacion peni-
tenciaria. Por tanto, en esta area existen vacios de cono-
cimiento en los que no se ha generado investigacion por
el momento, siendo la presente investigacion la pionera
en el estado de Colima.

Por tanto, se destaca la importancia de conocer un
perfil con victimas de tortura (descartando o contemplan-
do también aquellos perfiles donde exista una exagera-
cion en la sintomatologia como consecuencia de haber
sufrido tortura) y asi mismo conocer que tanto ante un
proceso legal, las personas tienden a exagerar su sinto-
matologia o disminuirla, todo esto sin dejar a un lado su
contexto o entorno de desarrollo.

En relacién con lo anterior seria importante realizar
un analisis documental de personas que han sido victi-
mas de tortura, ya que contribuiria de manera mas com-
pleta a los vacios de conocimiento que aun no se han
generado en esta area, por tanto favoreceria a los profe-
sionales, a las universidades de dos formas; la primera de
ellas seria que el analisis documental proporcionara nue-
va informaciéon que pueda ser retomada para la practica
en el area de la Psicologia Juridica y la segunda seria en
investigaciones o analisis documentales posteriores, en
los que se pudieran dirigir estudios especificamente en-
cauzados en dicha area, con la Unica finalidad de contri-
buir al propio conocimiento y complementar al mismo.
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