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INTRODUCCION

La psicopatia como concepto ha sufrido diversas oscilaciones, inhe-
rentes a la propia evolucidn del término y de su definicidn. Tras registrar
diferentes acepciones en su nomenclatura, asf como en su caracterizacion,
en nuestros dias, se ha llegado al consenso de que hay dos términos para-
ddjicamente diferentes y equivalentes a la ez. Estos dos términaos son la
Psicopatia y ¢l Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP). Son tér-
minos equivalentes en el sentido de que muchos autores consideran el Tras-
torno Antisocial de la Personalidad como el término moderno con ¢l que
nos referimos a la Psicopatia. El término psicopatia implica siempre con-
notaciones que hacen referencia a los rasgos de la personalidad, y el TAP
serfa fruto de una evolucidn con tintes mas socioldgicos de este término.
Sin embargo, si analizamos los criterios con los que se operacionalizan am-
bos términos, v tomaremos para elio el criterio de Cieckley! (1976) y el
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DSM-II1? (1987) respectivamente, vemos cOmo afloran diferencias sustan-
tivas que hacen que no scan totalmente cquivalentes. Asi, a la problematica
de la terminologia y caracterizacidn, uniriamos la problemadtica dragndstica,
ya no sdlo por la indiscriminada utilizacién de estos criterios, sino de otros
menos reconocidos como eriterios de evaluacion de este trastorno, tales co-
mao los empleados por lantos clinicos como el Minnesota Multinhasic Perso-
nality Inventory (MMPI; Hataway & McKinley, ). C., 1983) o ¢l California
Psychological Inventory Socialization Scalte (CP1-So: Megargee, 1972). Co-
mo caracteristicas mds generales y distintivas destacariamos que ¢l DSM-1]]
mas gque a rasgos de personalidad hace relerencia a vna serie de conductas
antisociales, por lo que facilmente nos ilevaria a equiparar la psicopatia con
la delincuencia. Por ¢l contrario, ¢l criterio de Cleckley hace refercncia tan-
to a conductas como a rasgos de personalidad. Por otra parte, el DSM-I1I ¢s
un criterio muy amplio, en el entido de que muchos sujetos diagnosticados
mediante ¢ste criterio no se hallarian dentro de un criterio mas estrictamente
psicopatico, en el que realmente se atienda a los rasgos de pesonalidad.

A esta problemidtica afiadiriamos la que suponc la solapacion entre tras-
tornos, a la que nos llevaria al tomar como criterio ¢! DSM-I11, muy criti-
cado en este aspecto, y que afade dificuitades a la hora de realizar un diag-
nostico claro y diferencial. Entre estas solapaciones estarian las del
Trastorno Antisocial de la Personalidad con trastornos como ¢l de la per-
sonalidad bordeline, la personalidad narcisisia, ete. Ademas de [a solapa-
ciones nos encontramos ¢con la coexistencia de trastornos. En el caso de las
solapaciones nos referimos a trastornos que por posecr una sintomatoio-
gia comin, en ocasiones son diliciles de diferenciar. En el caso de la coe-
xistencia o concurrencia de trastornos, harfamos referencia a aquellos tras-
tornos que son susceptibles, y ello es frecuente, de aparccer en un mismo
individuo, en este iltimo caso hablamos del alcohol, las drogas o la delin-

! Los crilerios diagndsticos del «Trastorno Antisocial de la Personalidad» de acuerdo
con ¢l DSM-III. y de forma sucinta son:

A} Lapoersona debe tener al menos una edad actual de 18 afos.

B) Debe haber manifestado un trastorno e conducta evidente antes de los quince afios,
indicado por un hospital de tres o mds de un listadao de 12 conductas {entre ellas (ugas del
hogar y de ia escucla, inicio de peleas, utilizacion de armas, cueldad fisica contra personas o
animales, provocacidn de incendios. elc.).

C) Despuds de los 15 aftos, el sujeto debe haber mostrado un patrén de conducia irres-
ponsable y antisocial, indicado por al menos cuatro de un listado de conductas {enire olras:
irresponsabilidad laboral: inadaptacién a las normas sociales (con o sin arresto): irritabili-
dad y agresividad, malirato a ka esposa ¢ hijos: irresponsabilidad financiera, incluso con la
famlia; impulsividad ¢ incapacidad para planear el fuluro; mentiras persistentes; iemeridad
contra su seguridad y la de tos demads: irresonsabilidad como padre; incapacidad para man-
tener relaciones mondgamas, mds alld de un afo: falta de remordimiento.

7y La conducta antisocial no debe manifestarse durante ¢l curso de episedios esqui-
zoTénicos ¢ maniacos.
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cuencia en los psicopatas. En ambos casos, de solapacion o de coexisten-
cia, se han aislado diferentes subtipos dentro de la psicopatia, con el {in de
perfilar diagndésticos mas fiables y «puros» y también con el fin de derivar
diferentes implicaciones en el tratamiento.

En todo caso, cualquicra que sea el criterio del que nos valgamos, es uné-
nime entre los investigadores del drea la opinidn pesimista ante los resulta-
dos del tratamicnto de estos sujetos. Esta opinién pesimista, sin embargo, no
siempre vicne avalada por lainvestigacion empirica, es decir la investigacion
en ¢l campo es escasa, y ka poca que hay sc ve muy afectada por toda esta
problemadtica que hemos resaltado, brevemente y a muy grandes rasgos, a sa-
ber, la diferencia terminoldgica, el diagndstico, la solapacion de sintomas, 1a
coexistencia de trastornos, etc. Por todo cllo, consideramos que para prose-
guir la investigacion en esle campo, es necesario hacer un alto en el camino
y analizar muy minuciosamente la investigacion llevada a cabo, para aclarar
cudl es la situacion real actual, antes de proseguir con la andadura cientifi-
ca. Y este ¢s nuestro propdsito: realizar una revision de la literatura refe-
rente a la investigacion realizada sobre los resultados del tratamiento de psi-
cOpatas entre los afios 1982-1993, utilizando una técnica de reciente ereacion
como es el meta-analisis, y abordando las diferentes cuestiones.

El meta-analisis y su aplicaciéon en nuestras investigaciones

Una investigacion aislada, es tan s6lo una pequeiia pieza dentro de to-
do clentramado que supone un cuerpo de investigacion cienltifica referen-
te 4 cualquier tema, en cualquier disciplina. Si consideramos un cuerpo de
investigacidn referente a un determinado tema como un continuo, vemos
coémo las diferentes investigaciones tienen un cardcter acumulativo. Por
ello, cuando nos disponemos a efectuar una investigacion, debemos reto-
mar las investigaciones anteriores. Es decir, en el progreso cientifico de-
ben haber etapas intermedias entre la investigacion pasada y [utura. Esta
ctapa supone realizar un alto el camino para realizar una revision de la li-
teratura con el fin de aclarar las contradicciones empiricas, determinar gqué
hallazgos pueden ser considerados relevantes y proyectar qué caricter de-
ben tomar las investigaciones tuturas.

Hasta fechas recientes esta larca cra rclativamente sencilla, ya que la
investigacion se solia limitar a unos cuantos estudios. Hoy en dia la proli-
feracidn de la investigacion, sobre todo en las ciencias del comportamien-
to, ha sobresaturado a los investigadores. A csto, hay que unir la multipli-
cacion de fuentes y de los medios de acceso a la informacian, entre los que
destacariamos la busqueda informatizada de la literatura. Como conse-
cucncia, ha surgido una alternativa que permite integrar la investigacion y
rcalizar un estudio sistemdtico de las investigaciones sobre un tema. Su
nombre mis comun es el de meta-andlisis®. El mcta-analisis es una estra-



186 Cristina Esteban, Vicente Garrido y Carmen Molero

tcgia de evaluacidn cuantitativa para efectuar una revisién de las investi-
gaciones existentes dentro dc la literatura referente a un campo de inves-
tigacion (ver griafico 1). Una revision tedrica, recoge las teorias y las con-
trasta. Una revision metodoldgica examina la adecuacion de los métodos
utilizados en la investigacidn. Las revisiones de la investipacion pretenden
integrar la investigacién dedicada a un tema v extraer conclusiones. Este
ultimo tipo de revision literaria, objeto de nuestro proyecto, puede scrcua-
litativa y cuantitativa. La revision cualitativa® hacc una sintesis de las in-
vestigacions en las que el método de integracion no incorpora técnicas es-
tadisticas formales. Este tipo de revision cs til cuando los estudios sobre
un tema son pocos, pero cuando el niimero de trabajos es amplio, la tarea
es cast imposible. Frente a la revision cualitativa estaria la revision cuanti-
tativa, gue realiza una sintesis de los resultados cuantitativos de las inves-
tigaciones en la que el método de integracién incorpora alguna técnica es-
tadistica. Dentro de las revisiones cuantitativas ha sido muy utilizado el
método del recuento. Este método consiste en resumir los resultados de los
estudios clasificandolos segin su significacion estadistica (es decir, cn re-
sultados positivos v negativos). Pero este método puede llevar a conclu-
siones crrdneas, y no ticne en cuenta muchas variables que pueden afectar
a esa significacidn, como son las variables moderadoras, el tamafo de las
muestras, los estadisticos utilizados, etc.

Pasando ya a definir el meta-analisis, como estrategia que intenta su-
perar muchos de los inconvenicntes que plantecan otros tipos de revision,
podemos decir que el meta-andlisis es el analisis de los andlisis.

Grafico 1
Las revisionces de la literatura
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* También suele denominarse revision cuantitativa, infegracion de investigaciones, o and-
lisis cuantitativo de dominios de investigacion.
* También se denominan revisiones narrativas, tradicionales, literarias o verbales.
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El mcta-andlisis «...¢s el andlisis estadistico de una gran coleccién de re-
sultados de andlisis de trabajos individuales, con el propdsito de integrar los
hallazgos obtenidos» (Glass, 1976, p. 3}. Para una mayor comprension ima-
ginemos quc se trata de integrar un conjunto de trabajos que estudian un
tema comin, como si fueran una gran muestra, y de somelter sus resultados
a una métrica comun, para poderlos comparar. Y luego, analizar las carac-
teristicas diferenciales de cada trabajo (dividiendo asi la gran muestra de
trabajos de submuestras), para analizar su influencia en los resultados glo-
bales. Por ejemplo, cn nuestro caso, nos podemos encontrar con muestras
de psicépatas evaluados por diferentes criterios diagnosticos, psicépatas con
caracteristicas adicionales como el alcoholismo, ¢l tipo de delito, etc., y el
meta-analisis nos permite obtener resultados para esas submuestras,

Tantas son las ventajas de las revisiones meta-analiticas sobre las revi-
siones narrativas, incluso con literaturas pequefias, que se ha convertido
muy dificil publicar una revision sobre un tema psicolégico sin primero lle-
var a cabo un meta-analisis de la literatura. Sin embargo, aunque es obvio
que las revisiones meta-analiticas ofrecen un gran nimero de ventajas so-
bre las revisioncs narrativas, deberfa enfatizarse que las mejores revisio-
nes de la literatura combinan lo mejor de estos enfoques. Y este es nuestro
objetivo: combinar la revision cualitativa con la revision cuantitativa.

Al realizar un meta-analisis, deben seguirse determinados pasos. Los
cinco pasos gencrales incluidos en un meta-andlisis, y que a continuacién
desarrollaremos de la mano de nuestra propia investigacion, siguiendo a
Johnson (1989), se ilustran cn la tabla 1.

Tabla 1
Pasos ordenados para llevar a cabo una revisién meta-analitica

Paso 1 Conceptualizacion de la relacion. Especificar con detalle la relacion
a ser examinada, prestando atencidn a las principales teorias y mé-
todos importantes en ia literatura.

Paso 2 Recopilar las fuentes de informacion relevantes. Tan completamen-
te como sea posible, localizar y recoger los informes pertinentes que
contengan prucbas de la relacidn especificada.

Paso 3 Codificar las caracteristicas de los estudios y calcular la magnitud de
los efectos. Recoger las cualidades importantes de cada estudio, y

si ¢s posible computar una magnitud del efecto para cada prueba
de la relacién informada.

Paso 4 Analizar los datos. Determinar la media y la consistencia de los va-
lors del efecto; utilizar las cualidades del estudio para explicar cual-
quier inconsistencia.

Paso 5  Escribir el informe. Expresar la revision meta-analitica de forma es-
crita.
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Paso |.—Conceptualizacion

Especificacion de las relaciones a probar. El primer paso para realizar
unt meta-analisis ¢s especificar con la maxima claridad tedrica vy metodolo-
gica qué relaciones, entre qué variables y bajo qué condiciones, serdn ob-
jeto de la revision. Es decir, sc deben definir las variables X e Y v las posi-
bles variables moderadoras dei efecto de X sobre Y.

La Variable X: la variable X ¢s aquelta que puede ser manipulada en el
conlexto de un experimento, de forma qgue existan dos o mds niveles para
esta variable. Pero ocasionalmente ia variable X puedce ser supucsta, por
existir anteriormente al estudio. y es medida con ¢l propdsito de correla-
cionarla con la variable Y. Caso cste Gltimo ¢l de nuestro estudio. Los tra-
bajos que analizaremos. por tanto, deberdn contener como variable X fa
psicopatia, el rrastorno antisocial de la personalidad, la conducta antisocial,
la desviacion psicopdtica, eic., como niveles de ta conducta antisocial, para
luego analizar la repercusion de los diferentes diagndsticos en cl trata-
micnto. En nuestro diseiio consideramos la variable X como una Unica va-
riable independiente y dado queé a su vez puede actuar como una variable
modcradora, [a consideraremos como tal. Y es que los criterios diagndsti-
cos utilizados para evaluar esta variable, no son intercambiables totalmente,
lo que puede influir ¢n Jos resultados.

[La Variable Y: ¢s la variable dependiente sobre la que se recac el efee-
to de la variable X. En auestro caso, la variable Y son los resultados del tra-
tamienio.

I.as Variables W: son todas aqucllas variables que podemos esperar uc
alteren la magnitud o direccion de fa relacion X-Y. Consideramos a la luz
dec los antecedentes ya comentados en la introduccion que podrian ser po-
sibles variables moderadoras (W) ef abuso del alcohol, la adiccion a los
opidceos v a otras drogas, el criterio diagnostico utilizado, la depresion, el
tipo de tratamiento, el sexo, la edad, etc.

Debates teoricos. Si hay debates teoricos o melodoldgicos sobre X, Y
0 W, sunaturaleza debe ser explicada, v se debe intentar encontrar las for-
mas dec resolver tales debates por medio del diseiio del meta-andlisis. En
nuestro ¢aso, nos cacontramos, como ya hemos comentado en la intro-
duccidn, con numerosos debates tanto tedricos como metodoldgicos. Nues-
tra forma de resolverlos ha sido incluir las variables sobre las que existe
un debate o polémica como variables moderadoras. Por ¢jempio, respec-
to al criterio diagnéstico, ¢s tal la diversidad, que no podemos atenernos
a uno y realizar un meta-andlisis. Sin embargo, tampoco serfan firmes los
resultados, incluyendo todos los criterios como equiparables, si ¢l meta-
andlisis no nos dicse la oportunidad de analizarlos como niveles de Xy,
por tanto, como submuestras a relacionar (de agui que consideremos la
variable X como una variablec moderadora en su tratamicnto). También
nos encontramos con el debate acerca de las solapaciones y subtipos, que
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ya nos viene ¢n parte resuelto por la investigacion. Es el caso. por ejem-
plo, de los psicdpalas sintomiticos ¢ ncurdlicos, que en rcalidad no son
psicopatas puros o idiopaticos”, y de hecho la literatura cs undnime cn
cuanto considera que es un subtipo dentro de la psicopatia susceptible de
beneficiarse en mayor grado del tratamiento. Lo mismo ocurriria con los
psicopatas adictos, cuyo tratamiento tiene un pronostico mas negativo que
los adictos sin la psicopatia (Collins et al., 1988; Gerstley et al., 1990; Ger-
tley, et al., 1989; Helzer & Prybeck, 1988; Hesselbrock et al., 1985; Lewis
& Bucholz, 1991; Zucker, 1987}, Asi nuestra forma de resolver ese inmenso
debate existente entorno a la personalidad psicopdtica, ha sido conside-
rar cada variable como caracteristicas submuestrales. Por tanto, conside-
ramos como grupos experimentales, aquellos que poscan rasgos o carac-
Leristicas psicopaticas, pero dividimos los grupos cxperimentales en tantos
subgrupos como variables moderadoras nos dicte la revision cualitativa de
la literatura. Y como grupos de control todos aquellos que no poscan ca-
racteristicas antisociales.

Pasor 2.~ Recopilacion de estudios

Perfiles de busqueda en la literatura de investigacion. La conceptualiza-
cionde X.Y vy W (paso 1), debe servir para definir los limites de 1a litera-
tura de investigacion a ser cxaminada. X e Y deben cstar operacionaliza-
das en cl estudio. Pero hay otras variables que a criterio del propio
investigador pucden intervenir. Nuestra investigacion se limitard alos afos
comprendidos entre 1982 v 1993, v a los trabajos ¢n lengua inglesa, dado
quc tras los primeros sondeos, pudimos comprobar gue cn otros idiomas la
literatura es muy escasa. Dada nuestra definicién de X, Y y W, en conreto,
nuestro perfil de basqucda fue el siguiente:

Variabte X Variable Y
(Psychoapaty or (Psicopatiao  (trcalment or (Tratamicnto o
psychoapathies or  psicopatias o postreatment or postratamiento o
psychopathic er psicopatico o psichotheraypy or  psicoterapia o
psychopath or psicopala o therapy or lerapia o
psychopaths or psicOpatas o therapcutic or terapéutico o
sociopathy or sociopatia o psychoterapeutic or  psicoterapéutico o
antisocial) antisocial} rehabilitation or rehabiliteidn o
intervention)  intervencion) intervengion)
and v

" La clasificacion entre psicopatas sintomiticos y psicopatas idiopaticos respondce a la
consideracién de que existen sujelos cuyos problemas de indole neurdtica han provocado el
surgimiento de conductas antisociales, gue a su vez han llevado a diagnosticarios como psi-
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Este perfil fue deterinado tras realizar diversos sondeos en diferentes
bases de datos informatizadas asegurandonos de que ningin otro término
aparecia en los estudios.

Técnicas de busqueda: L.as 1écnicas de bisqueda defendidas por John-
son (1989) son las siguientes:

a) Enfoque ascendente. Es la localizacién de trabajos por medio de
las referencias incluidas por los autores que han realizado revisiones na-
rrativas anteriores. Tambié¢n pueden ser retomadas una vez que se han {o-
calizado nuevos trabajos con las demas técnicas,

b} Enfoque descendente. Esia localizacion de trabajos por medio de
las citas de los articulos criticos.

¢} Bases de datos informatizadas. Sc localizan trabajos que incluyen
cn sus titulos o abstracts las palabras clave, seleccionadas en el perfil de
biisgueda. Ello requierc un sondeo inicial para determinar las palabras cla-
ve apropiadas.

d) La técnica del colegio invisible. Es la localizacién de trabajos me-
diante la puesta cn contacto con los investigadores que posean publicacio-
nes de interés. Es un importante medio dc obtencr literatura fugitiva, gque
alin no ha sido publicada o que nunca lo sera.

e} Buasquedas manuales en las revistas importanies. Para utilizar esta
técnica es necesario identificar las revistas en las que suelen aparecer mas
trabajos sobre un tema determinado.

Hasta el momento, nuestra bisqueda, aunque sustanciosa, no ha sido
concluida. Las técnicas A y B, las realizaremos cuando poseamos todos 1os
trabajos posibles dentro de la técnica C. Esta ultima, ya muy avanzada, in-
cluye ahora las referencias hasta el ano 1992, En cuanto ala técnica D, aun-
que ha sido iniciada, tampoco podemos darla por concluida, al igual que la
téenica B, Los resultados obtenidos con la téenica C aparccen en latabla 2.
Los resultados obtenidos con la técnica D, aparccen en la tabla 3.

copatas. Es decir, su problema primario scria el trastorno neurdtico y su problema secun-
dario la conducta antisocial, siendo a su vez susceptibles de experimentar signos de culpa-
bilidad, remordimiento, lazos interpersonales, depresion, ansiedad. ete., que podria decirse
con «incompatibles» con la psicopatia como tal. A este grupo se le denominaria psiedpatas
sintomdticos o secundarios. Frente a cste, estaria cl de psicdpatas idiopdiicos, puros o pri-
marios, cuya conducta antisocial en si misma, seriz una manifestacion de su propio trastor-
no y estructura de cardcter antisocial.
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Tabla 2
Resultados de la biisqueda preliminar mediante la técnica C.

N." de trabajos Seleccionados Localizados Aptos. Mcta-anilisis

PSYCHO-INFQO. Articulos en revistas afios 1982-1986
624 22 6 l

PSYCHO-INFO. Articulos en revistas anos 1987-1992
414 104 18 2

PSYCHO-INFO. Libros y capitulos en libros afies 1987-1992
155 & (libros)-7{cap.} 6 (libros)-5(cap.)

MEDLINE: Articulos en revistas anos 1982-1987
208 82 8 0

MEDLINE: Articulos en revistas afios 1988-1992
327 81 11 1

SSCE: Articulos en revistas aflos 1989-junio de 1992
(esta bisqueda esta incompleta en afos, y se utilizaé un perfil no definitivo)

108 42 13 1

TOTAL 315 67 5

Asipues, hemos localizado 56 trabajos {(excepiuando libros y capitulos
cn libros), en tres diferentes bases de datos y hemos recibido directamen-
te de los autores 89 trabajos. De estos 89 trabajos, 26 ya los poseiamos por
estar incluidos en las bases de datos, lo que en realidad supone 63 trabajos,
7 de los cuales son trabajos no publicados. En total hemos localizado por
medio de cstas técnicas 119 trabajos. Sin embargo, ¢l nimero dc trabajos
de los que disponemos es de 224, muchos de los cuales proceden de fuen-
tes informales y de bdsquedas anteriorcs para otros trabajos. Hay que ad-
vertir gue han sido consultadas otras bases de datos sin éxito hasta el mo-
mento. Si tenemos en cuenta que las busquedas son incompletas todavia y
que faltan ser utilizadas otras técnicas, se puede esperar que el nimero de
trabajos total se incremente de forma sustancial.

Por otra partc, v hasta el momento, de este conjunto de trabajos sdlo
son aplos para la revision meta-analitica 18. De estos 18 sélo han sido lo-
calizados mediante las bases de datos 5, procediendo ¢l resto de trabajos
de los que ya poseiamos y de los enviados por los diferentes autores. Este
nimero de trabajos espeamos sca pronto mayor, dada la cantidad de tra-
bajos con expectativas de ser localizados.
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Tabla 3

Resultados de la busqueda preliminar mediante la técnica D.
Total de autores contactados ... 74
AULOTES SIIL TESPUCSTA it cee v e e 47
AULOTES CON TCSPUESLA ...ttt 27
Trabajos enviados ... e e 89

No publicados ... e 7

Incluidos en bases de datos ... 26

Noincluidos en bases de dalos.......ocooeieiiiii e 56

Paso 3.—Codificacion de los estudios y cdlculo de la magnitud
de los efectos

Una vez que la mucstra de trabajos estd en nuestras manos, ¢l siguien-
te paso es codificar las caractleristicas de los estudios y calcular la magni-
tud de los cfectos®, a través de los resultados que ofrece el trabajo. Para
ello esimportante claborar un libro de codificacidn en el que aparercan to-
das las caracteristicas del trabajo.

Caracteristicas del (rabajo: Entre estas caracteristicas, las mds impor-
tantes son los datos relativos a las variables moderadoras (W), que se es-
pera produzcan variaciones en la magnitud de los efeetos de los trabajos.
Pero también es importante codificar otras caracleristicas. como la fecha
del trabajo, el contexto dondce se realiza, la procedencia de los autores, etc.
Una muestra de nuestro libro de codilicacién, ain en fase piloto, aparecc
¢n la tabla 4, de forma resumida’.

© Generalmente la magnitud del efecto es la diferencia entre dos grupos de interés ex-
presada cn unidades de desviacidn estdndar.

P Segan un diseno adaptado del profesor Santiago Redondo, del Centro de Estudios Ju-
ridicos de Barcctona,
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Tabla 4
Manual de codificacion del meta-andlisis (Adaptado de S. Redondo)

A. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

Incluimos en este apartado el idioma del documento, el tipo dc publicacidn,
la afiliacion de los autores, ¢l afio de publicacion del trabajo, la fuente de lo-
calizacion del trabajo. ete.

B. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

B.1. Filesofia del programafintroduccion

Incluimos ¢n cste apartado, los objetivos del trabajo, el modelo tedrico. sus
antecedentes, ete.

B.2. Método

Caracteristicas de {a muestra

Se describe en este apartado las caracteristicas de la muestra global, el na-
mero de sujetos que la integran, la cdad, ¢l sexo. la raza, el nivel educativo,
el nivel socio-cecondmico, etc., asi como el numero de grupos experimenta-
les y de comparacion.

Grupe experiniental

Descripeion de las caracteristicas de los grupos experimentales, edad. sexo,
raza, consumo de drogas. etc.

Procedimiento de seleccidn de la muestra y cambios operados en el/los gru-
pos (tamaiio, composicon, cte.} a lo largo del programa.

Variables del contexto de aplicacion

Se incluye la informacién referente al lugar de aplicacion del tratamiento y
su [ocalizacion.

Disciio

ESQUEMA GRAFICO DE LAS INTERVENCIONES/EVALUACIONES
Especilicacion del tipo de disefio utilizado v si es inter o intra. Fuera dc la
base de datos. el esquema bdsico del proceso interventivo/evaluativo.
POSIBLES VARIABLES EXTRANAS

Espccificacion de cualquier variable que pueda contaminar los efectos su-
puestos de la variable independiente, al confundirse con ella.
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Tabla 4 (continuacidn)

VARIABLES INDEPENDIENTES

En este apartado de la codificacidn incluimos la descripeidn del tratamien-
to, sus niveles, su duracién. [recuencia. ete. Ast como la duracién e intensi-
dad de los periodos de evaluaciéon y seguimiento.

Profesionales de la intervencion

Se incluyen los datos refercntes a los profesionales de la intervencion.

Variables moderadoras

Se incluye la descripeidn de las variables moderadoras. sus niveles v los ins-
trumentos utilizados para su medicidn.

Variables dependientes

Se incluye la descripeidn de las variables dependientes. sus niveles y los ins-
trumentos utilizados para su medicién.

B.3. Resultados cualitativos/cuantitativos

Resultados

Informacion acerca de los estadisticos utilizados. las técnicas empleadas y
las posibles interacciones.

Registro de todos los resultados, tanto cualitativos como cuantitativos, de-
jando casillas en blanco en la que aparczean las magnitudes de los efectos.

B.4. Discusion

Principales conclusiones de los autores del trabajo.

Fiabilidad de la codificacion: Con el fin de que la coficiacion carezca de
errores, es importante que la codificiacién la realicen dos codificadores por
separado para contrastar la codificacion.

Magnitud del efecto de los trabajos: Cada trabajo debe contener algin
estadistico respecto a la relacion X-Y. El objetivo es converlir esos esta-
disticos cn una magnitud del cfecto estandarizada, de forma que pueda ser
integrada estadisticamente.

Informacion muiltiple. Cuando sc ofrecen dos o mds estadisticos para
mcdir un resultado, es aconsejable calcular una magnitud del efecto para
cada resultado vy promediarias.
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Paso 4.—Andlisis

En csta fase, se analizan mediantc procedimientos estadisticos la mag-
nitud de los efectos obtenidos en la fase anterior. Esta fasc incluye a su vez
cuatro pasos, que se incluyen en la tabla 5. En esta fase se analizan las mag-
nitudes de los efectos vy las caracteristicas de los trabajos. Se determina la
media global y la consistencia de las magnitudes del efecto; se utilizardn las
caracteristicas de los trabajos para explicar cualquier inconsistencia.

En nuestra fase de la investigacién, podemos adelantar algunas de las
caracteristicas de los trabajos, aunque tos datos cuantitativos estdn todavia
cn tase de elaboracion, como veremos en ¢l préximo apartado.

Tabla 3
Pasos ordenados para llevar a cabo un andlisis de la magnitud
de tos efectos,

Paso A Calcular una magnitud del efecto compuesta. Evaluar la magnitud,
direccion, significacion y consistencia de la magnitud de los efec-
tos. Sila magnitud de los efectos es consistente (no hay diferencias
significativas) para el paso D.

Paso B Comprobar modelos. Intentar explicar la variabilidad entre la mag-
nitud de los efectos utilizando las caracteristicas de los estudios.
Aplicar primero modelos ¢ priori, y utilizar sélo como dltimo re-
curso modelos post-hoc.

Paso C  Diagndstico periférico. Sila comprobacién de modelos no ticne éxi-
to, determinar si hay variables externas que afecten a los resultados.

Paso D Expresion visual. Examinar las distribuciones de los datos con el
fin de determinar cualquicr irregularidad.

Paso 5.—FEscribir el informe de la revision meta-analitica

Deberd tener el formato de un informe de investitacién. De acuerdo
con el modelo tradicional de la Asociacidén Americana de Psicologia (APA.,
1983), los elementos principales son: a) Abstract; b) Introduccion; ¢) Mé-
todo; d} Resultados, y ¢) Discusién. (Para recomendaciones de cada sec-
cidn de un informe de una revision meta-analitica ver Johnson, 1989.)

Conclusiones preliminares

Aunquc pendientes de un andlisis mas ecxhaustivo, nos hemos encon-
trado con ciertas tendencias en los trabajos utilizados para el andlisis,
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En primer lugar. los trabajos referentes a la evaluacion de resultados
de tratamiento, a menudo, no ofrecen una descripeion detallada del tipo de
tratamiento o programa dc tratamiento guc se estd aplicando.

Por otra parte, los tratamiento aplicados, en muchas ocasiones no for-
man parte de un programa especifico para el tratamicnto de los sujetos an-
tisociales, sino que por el contrario se dirigen al tratamiento del abuso de
sustancias, o bien son tratamientos genéricos aplicados a muestras mas am-
plias dc delincuentes o de pacientes psiquidtricos, sin tener ¢n cuenta las
caracteristicas de personalidad de los sujetos que van a ser tratados, y cva-
luandosc éstas como un proceso mds, dentro del proceso interventivo. Da-
Lo que nos parece importante tencr en cucenta antes de concluir —como es
habitual— que ningun tratamiento ha demostrado tener eficacia para este
tipo de poblacion. Es decir, quizd los resultados scrian mas positivos —o al
menos mas clarificadores— si los programas atendieran a os diferentes ti-
pos de sujetos que van a ser objeto de intervencion.

Pese a estas objeciones o carencias de las investigacioncs, los trabajos
y sus conclusiones no carccen de interés, va quc los propios autores pro-
ponen nucvas lineas de investigacion, directrices y tendencias muy esti-
mables (Stoundenmire et, 1989: Alterman et al. 1993; Copas ct al., 1984:
Knigt-Law ctal., 1988; Kadden ct al., 1989: Lennings, 1990: Gerstley ct al..
1989; Woody et al., 1985; Vaillant & Antonowick, 1991, etc.)

En primer lugar, es de destacar la unanimidad con que los autores sugie-
ren que los mayores beneficios del tratamiento en sujetos antisociales ticnen
lugar cuando ¢stos poseen un diagnostico adicional de depresion. Y no solo
obtienen mayorces bencficios de los tratamientos en general, sino que son sus-
ceplibles de beneficiarse de ciertos tipos de tratamiento (¢j.: psicoterapia in-
dividual, terapia de grupo interaccional, ete.), los cuales obticnen una cviden-
te ineficacia ¢n sujetos antisociales sin ese diagnostico adicional de depresion.

Ello nos llevaria a la necesidad esencial de establecer un diagndstico
cuidadoso dentro de la tipologia existente en relacion al trastorne antiso-
cial (e].: psicopatia idiopdtica vs. sintomdtica)™.

Pero los resuliados no sélo varian en cuanto a la tipologia del trastor-
no antisocial, sino en cuanto a la tipologia dentro del trastorno ¢ la adic-

* La clasificacion entre psicopatas sintomalicos v psicopatas idiopdticos responde a la
consideracion de que existen sujetos cuya implicacidn con el alcohol y/o las drogas ha pro-
vocado el surgimiento de conductas antisociales, que a su ver han levado a diagnosticarlos
come psicopatas, Es decir, su problema primario seria la adiecion y su problema secundario
la conducta antisocial, siendo a su ver susceptibles de experimentar signos de culpabilidad,
remordimiento, lazos interpersonales, depresidn, ansiedad, ete., que podria decirse son «in-
compatibles» con la psicopatia como tal. A este grupo se le denominaria psicdpatas sinto-
miticos o sccundarios, Frente a este, estaria el de psicopatus idiopdticos, puros o primarios,
cuya conducta adictiva, s¢ consideraria una conducta antisocial en si misma. manilestacion
de su propio trastorno y estructura de cardcler antisocial,
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cién, muy solapada con la anterior (ej.: alcohdlico esencial vs. alcohdlico
reactivo; alcoholismo primario vs. secundario). Pero no vamos a cntrar en
los aspectos diagnosticos y tipoldgicos. Tan sélo pretendemos sefialar, a la
luz de las investigaciones, la importancia de utilizar un sistema de clasifi-
cacion fiable y valido, haciéndonos cco de numerosos autores, para la asig-
nacion de diferentes tratamientos.

Otro punto a destacar serfa la nccesidad de evaluar el posible deterio-
ro ncuropsicologico del sujeto, a la hora de asignar qué tratamiento es sus-
ceptible de ser el mds cficaz para el sujeto en cuestion. Es evidentc, por tan-
to, que es necesaria una investigacion {utura, basada en una cuidadosa
delineacion de estos diagndsticos.

En otra linea, es de interés destacar el acuerdo de muchos autores en
abogar, para ¢l tratamiento de este lipo de pacicntes, por tralamientos y
ambicntes altamente estructurados, en centros residenciales, con objetivos
claramente marcados, con un control conductual significativo, con activi-
dades programadas, etc. {(ej.: Coping Skills Training) v objetar por el con-
trario la aplicacidon exclusiva de tratamientos cn que se exija al paciente
cierta implicacidn con cl terapeuta, grupo, ele. o el compromiso de sus emo-
ciones (ej.: psicoterapia tradicional). Entre otras razones, se apunta a que
los pacientes con personalidades psicopaticas severas pueden llegar a scr
extremadamente problemadticos y con frecuentes conductas perturbadoras,
asi como manipulativos y explotadores. Sin embargo no siempre se desta-
can como ncgativas cste ultimo tipo de intervenciones, aludiendo a que
existe adictos antisociales al alcohol y/o a tas drogas susceptibles de bene-
ficiarsc de tales intervenciones, pero de nuevo surgiria la pregunta: ;qué
lipologia ¢s dentro del trastorno antisocial, susceptible de tal beneficio?...

En suma, deslacariamos:

—~- Es preferible la aplicacidn de tratamientos bajo condiciones de ins-
titucionalizacion.

-~ El¢ntrenamicnto en habilidades de afrontamiento. parece mas apro-
piado para los psicopatas «idiopaticos», [rente a cualquier otro tipo de tra-
tamicnto (habria que destacar que este ¢s uno de los tratamientos mas ca-
rente de investigacion).

— Aungque la psicoterapia tradicional/individual es ineficaz para la ma-
vor parte de abusadores antisociales, existen subtipos susceplibles de be-
neficiarse de la misma, como serfan los psicOpatas sintomaticos.

— Los grupos de terapia son efectivos para la prevencion de la con-
ducta de negacion de los pacientes, requiriendo que el paciente asuma la
responsabilidad de sus acciones,

— Las téenicas de modificaciéon de conducta, basadas en la adminis-
tracion de contingencias o recompensas (premios y castigos), pueden ser
Gtiles para este tipo de pacientes. Sin embargo, dado que los refuerzos pue-
den ser dificiles de definir para los psicopatas, tal técnica deberia ser apli-
cada dc lorma individual.
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— La medicacion de psicofdrmacos es cautelar para este tipo de pa-
cientes, ya que pueden incrementar la conducta agresiva; en combinacion
con otras drogas puedcn suponer una sobredosis y pueden ser fuente de
abuso,

Como lincas generales de actuacion, a la hora de implementar un tra-
tamiento para los psicdpatas adictos al alcohol y/o las drogas, de acuerdo
con las investigaciones realizadas hasta la techa, propondriamos:

a) Diagnosticar qué patologias concurren de forma adicional con la
psicopatia con ¢l fin de determinar las diferentes tipologias dentro de los
trastornos, dada su implicacion en los resultados de tratamicnto.

b) De acuerdo con las tipologias anteriores, selcecionar el tipo de tra-
tamicnto, que mas se adecue a las caracteristicas de personalidad y nccesi-
dades del paciente, asi como a su posible deterioro neuropsicolégico.
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Abstract

Este articulo pretende, a la luz de la problematica existente en torno al
concepto, definicién y diagnéstico de la psicopatia, analizar su influencia
en el tratamicnto de la psicopatia. Para ello proponemos realizar un estu-
dio exhaustivo de los resultados de los tralamientos aplicados entrc 1982 y
1993, Este estudio, en proyecto, hace referencia a la revision meta-analiti-
ca de la literatura refercnte a estec campo de la investigacion,



