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INTRODUCCION

La psicopatíacomo conceptoha sufrido diversasoscilaciones,inhe-
rentesa la propiaevolución del términoy de sudefinición. Trasregistrar
diferentesacepcionesen sunomenclatura,asícomoensucaracterizacion,
en nuestrosdías,se ha llegadoal consensode quehaydos términospara-
dójicamentediferentesy equivalentesa la ez. Estosdos términosson la
Psicopatíay el TrastornoAntisocial de la Personalidad(TAP). Son tér-
minosequivalentesen el sentidodequemuchosautoresconsideranel Tras-
torno Antisocial de la Personalidadcomo el término modernocon el que
nosreferimosa la Psicopatía.El término psicopatíaimplica siemprecon-
notacionesquehacenreferenciaa los rasgosde la personalidad,y el TAP
seríafruto de una evolucióncon tintes mássociológicosde estetérmino.
Sin embargo,si analizamosloscriteriosconlos queseoperacionalizanam-
bos términos,y tomaremospara ello el criterio de Cleckley’ (1976) y el
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Los rasgosmáscaracterísticosdela psicopatíatipificadospor Cleckelyson: encanto
externoy notableinteligencia;ausenciadealucinacionesy otrossignosdepensamientoirra~
cional; ausenciade «nerviosismo»omanifestacionesneuróticas;indignodeconfianza:men-
tiraseinsinceridad;ausenciaderemordimientosodc sentimientosdeculpabilidad;conducta
antisocialsin motivo aparente;pocacapacidaddejuicio e incapacidadparaaprenderde la
experiencia:egocentrismopatológicoeincapacidadparaamar;granpobrezade reacciones
afectivassignificativas;pérdidaespecíficade intuición; irresponsabilidaden las relaciones
interpersonalescorrientes;comportamientofantásticoy peculiarinducidoo no porel alco-
bol; amenazasde suicidioraramentecumplidas;vida sexualimpersonal,trivial y pocointe-
grada;e incapacidadparaseguircualquierplandevida.
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DSM-1 112 (1987) respectivamente,vemoscómo afloran diferenciassustan-
tivasquehacenqueno seantotalmenteequivalentes.Así, a la problemática
de la terminologíay caracterización,uniríamosla problemáticadiagnóstica,
ya no sólo por la indiscriminadautilización de estoscriterios,sino de otros
menosreconocidoscomo criteriosdeevaluaciónde estetrastorno,talesco-
mo los empleadospor tantosclínicos como el MinnescÑaMultípha.swPerro-
na/ity Inveíuory(MMPI; Hataway& McKinley. J. C., 1983)0 cl Califórnia
PsychoíogicalInventorySocializationSude(CPI—So:Megargee,1972). Co-
mocaracterísticasmásgeneralesy distintivasdestacaríamosqueel DSM-l II
másquea rasgosde personalidadhacereferenciaa unaseriede conductas
antisociales,por lo quefácilmentenosllevaríaa equipararla psicopatíacon
la delincuencia.Porcl contrario,el criterio dcCleckley hacereferenciatan-
to a conductascomo a rasgosde personalidad.Porotra parte,el DSM-lll es
un criterio muy amplio, en el entido de quemuchossujetosdiagnosticados
medianteestecriterio nosehallaríandentrodeun criteriomásestrictamente
psicopático,en el querealmentesc atiendaa losrasgosde pesonalidad.

A estaproblemáticaañadiríamosla quesuponela solapaciónentretras-
tornos,a la que nosllevaría al tomar comocriterio el DSM-llI, muy criti-
cadoenesteaspecto,y que añadedificultadesa la horaderealizarun diag-
nóstico claro y diferencial. Entre estassolapacionesestarían las del
TrastornoAntisocial de la Personalidadcon trastornoscomo el de la per-
sonalidadbordeline, la personalidadnarcisista,etc. Ademásde la solapa-
clonesnosencontramoscon la coexistenciade trastornos.En el casode las
solapacionesnosreferimosa trastornosquepor poseeruna sintomatolo-
gia común,en ocasionesson difíciles de diferenciar.En el casode la coe-
xistenciao concurrenciadetrastornos,haríamosreferenciaaaquellostras-
tornosque son susceptibles,y ello es frecuente,de apareceren un mismo
individuo, en esteúltimo casohablamosdel alcohol,las drogaso la delin-

2 Los criterios diagnósticos del «Trastori,o Antisocial de la Personalidad» de acuerdo

con el DS M—III. y de iorma sud nta son:
A> La persona debe tener al menos una edad actual de 1$ atos.
B) Debe babor laa’, ifostado un trastorno e cond ucta evidente aritos de los (tuincc anos.

indicado por un hospital de tres o más de un listado de 12 conductas (entro ollas tugas do
hogar y de la escuela, inicio de poleas, utilización de armas. cueldad tísica contra porsonas o
animales, provocación de incendios, etc.).

(7> Después de los 15 anos, el sujeto debo haber mostrado un patrón de conducta irres-
ponsable y antisocial, i íd icado por al menos cuatro dc un listado cíe conductas <entre otras:
irresponsabilidad la hora; inadaptación a las florína s sociales (con o sin arresto) irri tabili—
dad y agresividad, maltrato a la esposa e hij os: irresponsabilidad tin anciera. incluso con la
lamí ia: impulsividad e ¡ ncapa cidad para pianca r el tuturo; ment iras persi síent es: temeridad
contra su seguridad y la cío los demás: irresonsa bi lid ad cOn,O padre: incapacidad para man-
tener reí acícines monoganí as, más aUá de un aO o: tat t a de remordimio nio.

U La conducta antisocial no debe mani testarse durante el curso de episodios esqui -

zol rení cos o maniacos.
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cuenciaen los psicópatas.En amboscasos,de solapacióno de coexisten-
cia, se hanaisladodiferentessubtiposdentrode la psicopatía,con el fin de
perfilar diagnósticosmásfiablesy «puros»y tambiéncon el fin de derivar
diferentesimplicacionesen el tratamiento.

En todocaso,cualquieraqueseael criteriodel quenosvalgamos,esuná-
nime entrelos investigadoresdel áreala opinión pesimistaantelosresulta-
dosdel tratamientodeestossujetos.Estaopiniónpesimista,sin embargo,no
siemprevieneavaladapor la investigaciónempírica,esdecirla investigación
en el campoes escasa,y la pocaque hay se ve muy afectadapor toda esta
problemáticaquehemosresaltado,brevementeyamuygrandesrasgos,asa-
ber, la diferenciaterminológica,el diagnóstico.la solapacióndesíntomas,la
coexistenciade trastornos,etc. Por todo ello, consideramosqueparaprose-
guir la investigaciónen estecampo,esnecesariohacerun alto enel camino
y analizarmuyminuciosamentela investigaciónllevadaa cabo,paraaclarar
cuál es la situaciónreal actual,antesde proseguircon la andaduracientífi-
ca. Y esteesnuestropropósito: realizarunarevisión de la literatura refe-
rentea la investigaciónrealizadasobrelos resultadosdel tratamientodepsi-
cópatasentrelosaños1982-1993.utilizando unatécnicaderecientecreación
como es el mcta-análisis,y abordandolas diferentescuestiones.

El mcta-análisis y su aplicación en nuestras investigaciones

Una investigaciónaislada,es tan sólo unapequeñapiezadentrode to-
do el entramadoquesuponeun cuerpode investigacióncientífica referen-
te a cualquiertema,en cualquierdisciplina.Si consideramosun cuerpode
investigaciónreferentea un determinadotemacomo un continuo, vemos
cómo las diferentesinvestigacionestienen un carácteracumulativo.Por
ello, cuandonosdisponemosa efectuar una investigación,debemosreto-
mar las investigacionesanteriores Es decir, en el progresocientífico de-
ben haberetapasintermediasentre la investigaciónpasaday futura. Esta
etapasuponerealizarun alto el caminopararealizarunarevisión de la li-
teraturacon el fin de aciararlascontradiccionesempíricas,determinarqué
hallazgospuedenserconsideradosrelevantesy proyectarquécarácterde-
bentomar las investigacionesfuturas.

Hastafechasrecientesestatareaera relativamentesencilla,ya que la
investigaciónsesolía limitar a unoscuantosestudios.Hoy en día la proli-
feraciónde la investigación,sobretodo en las cienciasdel comportamien-
to, ha sobresaturadoa los investigadores.A esto,hay queunir la multipli-
caciónde fuentesy delos mediosde accesoa la información,entrelosque
destacaríamosla búsquedainformatizadade la literatura. Como conse-
cuencia,ha surgidounaalternativaquepermiteintegrar la investigacióny
realizar un estudiosistemáticode las investigacionessobreun tema.Su
nombremáscomún es el de mcta-análisis

2.El mcta-análisises unaestra-
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tegiade evaluacióncuantitativaparaefectuaruna revisión de las investi-
gacionesexistentesdentrode la literatura referentea un campode inves-
tigación (ver gráfico 1). Una revisión teórica,recogelasteoríasy las con-
trasta.Una revisión metodológicaexaminala adecuaciónde los métodos
utilizadosen la investigación.Las revisionesdela investigaciónpretenden
integrar la investigacióndedicadaa un temay extraerconclusiones.Este
último tipo derevisión literaria,objeto denuestroproyecto,puedesercua-
litativa y cuantitativa.La revisión cualitativa4haceunasíntesisde las in-
vestigacionsen las queel métodode integraciónno ineorporatécnicases-
tadísticasformales.Estetipo de revisión es útil cuandolosestudiossobre
un tema sonpocos,perocuandoel númerode trabajosesamplio, la tarea
es casi imposible.Frentea la revisión cualitativaestaríala revisióncuanti-
tativa, querealizaunasíntesisde los resultadoscuantitativosde las inves-
tigacionesen la queel métododeintegraciónincorporaalgunatécnicaes-
tadística.Dentro de las revisionescuantitativasha sido muy utilizado el
metododel recuento.Estemétodoconsisteen resumirlos resultadosde los
estudiosclasificándolossegúnsusignificaciónestadística(esdecir, en re-
sultadospositivos y negativos).Peroestemétodopuedellevar a conclu-
sioneserróneas,y no tieneen cuentamuchasvariablesquepuedenafectar
a esasignificación.como son las variablesmoderadoras,el tamañode las
muestras,los estadísticosutilizados,etc.

Pasandoya a definir el mcta-análisis,como estrategiaque intentasu-
perarmuchosde los inconvenientesque planteanotros tipos de revisión,
podemosdecirqueel meta-análisises el análisis de losanálisis.

Método do
recuento

Mcta-análisis

¡ ambién suele denomínarse revision cuantitativa, tntegracion de investígaciunes, o aná-
tisis cuantitativo de dominios de investigación.

También se denominan revisiones narrativas, tradicionales, literarias o verbales.

Gráfico 1
Las revisionesde la literatura
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El mcta-análisis~<...esel análisisestadísticodeunagrancoleccióndere-
sultadosde análisisdetrabajosindividuales,conel propósitode integrarlos
hallazgosobtenidos»(Glass,1976,p. 3). Paraunamayorcomprensiónima-
gínemosquesetrata de integrar un conjunto de trabajosque estudianun
temacomún,como si fueranunagranmuestra,y desometersusresultados
a unamétricacomún,parapoderloscomparar.Y luego,analizarlas carac-
terísticasdiferencialesde cadatrabajo(dividiendo así la gran muestrade
trabajosdesubmuestras),para analizarsuinfluenciaen los resultadosglo-
bales.Porejemplo,en nuestrocaso.flOS podemosencontrarcon muestras
depsicópatasevaluadospor diferentescriteriosdiagnósticos,psicópatascon
característicasadicionalescomo el alcoholismo,el tipo de delito, etc., y el
mcta-análisisnospermiteobtenerresultadosparaesassubmuestras.

Tantassonlas ventajasde las revisionesmcta-analíticassobrelas revi-
sionesnarrativas,inclusocon literaturaspequeñas,que se ha convertido
muydifícil publicarunarevisión sobreun temapsicológicosin primerolle-
var a caboun meta-análisisdela literatura.Sin embargo,aunquees obvio
que lasrevisionesmcta-analíticasofrecenun grannúmerode ventajasso-
bre las revisionesnarrativas,deberíaenfatizarseque las mejoresrevisio-
nesde la literaturacombinanlo mejorde estosenfoques.Y esteesnuestro
objetivo: combinarla revisión cualitativa con la revisión cuantitativa.

Al realizarun meta-análisis,debenseguirsedeterminadospasos.Los
cinco pasosgeneralesincluidosen un mcta-análisis,y que a continuación
desarrollaremosdc la manode nuestrapropia investigación,siguiendoa
Johnson(1989). se ilustran en la tabla 1.

Tabla 1
Pasosordenadosparallevar a cabounarevisión mcta-analítica

Paso 1 Conceptualizaciónde la relación. Especificarcondetallelarelación
a serexaminada,prestandoatencióna lasprincipalesteoríasy me-
todosimportantesen la literatura.

Paso2 Recopilarlas fuentesdeinjórmación relevantes.Tancompletamen-
le comoseaposible,localizary recogerlos informespertinentesque
contenganpruebasdela relaciónespecificada.

Paso 3 Codificar las característicasdelosestudiosycalcularla magnitudde
los ejéctos.Recogerlas cualidadesimportantesde cadaestudio,y
sí es posiblecomputaruna magnituddel efectoparacadaprueba
de la relacióninformada.

Paso4 Analizar los datos.Determinar la mediay la consistenciade los va-
lors del efecto;utilizar las cualidadesdel estudioparaexplicarcual-
quierinconsistencia.

PasoS Livcrihirelinjórmc Expresarla revisiónmcta-analíticadeforma es-
crita.
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Paso l.—Conceptuaiizacton

EspecificacióndeLis relacionesa probar. El primer pasopara realizar
un mcta-análisisesespecificarcon la máximaclaridadteóricay metodoló-
gica qué relaciones,entrequévariablesy bajo qué condiciones,seránob-
jeto de la revisión. Esdecir, se debendefinir las variablesX e Y y las posi-
bIesvariablesmoderadorasdel efectode X sobreY.

La VariableX: la variableX esaquellaquepuedesermanipuladaen el
contextode un experimento,de forma queexistandoso másniveles para
estavariable. Pero ocasionalmentela variableX puedeser supuesta,por
existir anteriormenteal estudio, y es medidacon el propósitode correla-
cionaríacon la variableY. Casoesteúltimo el dc nuestroestudio.Los tra-
bajos queanalizaremos,por tanto, deberáncontenercoino variable X la
psicopat¡a, el trastornoantisocialdela personalidad,la conduelaantisocial,
la desviación.ps¡copalica,etc., como nivelesde la conduelaantisocial,para
luego analizar la repercusiónde los diferentesdiagnósticosen el trata-
miento. En nuestrodiseño consideramosla variableX como unaúnicava-
ríable independientey dadoquea su vezpuedeactuarcomo unavariable
moderadora,la consideraremoscomotal. Y esque los criteriosdiagnósti-
cosutilizadosparaevaluarestavariable,no sonintercambiablestotalmente,
lo quepuedeinfluir en los resultados.

La Variable Y: es la variabledependientesobrela que se recaecl efee-
t() de la variableX. En nuestrocaso, la variableY son losresultados<leí tra-
tamiento.

LasVariablesXV: sontodasaquellasvariablesquepodemosesperarque
alteren la magnitudo direcciónde la relaciónX-Y. Consideramosa la luz
de los antecedentesya comentadosen la introducciónquepodríanserpo-
si bIesvariablesmoderadoras(W) el al> oso del alcohol, Itt <¡dicción a los
optaceosy a otras drogas, el criterio ¿íiagncsl~co utilizado, la depresión, el
tipo de traté,miento, elsexo,la edad, etc.

Debatesteóricos. Si hay debatesteoricoso metodologicossobreX, Y
oW, sunaturalezadebeserexplicada,y sedebeintentarencontrarlas for-
masde resolver talesdebatespor medio del diseño del meta-análisi~.En
nuestrocaso,nos encontramos,como ya hemoscomentado en la i n t r<.)—
ducción,con numerososdebatestanto teóricoscomoníetodologicos.Nues-
tra forma de resolverlosha sido incluir las variablessobre las que existe
un debateo polémicacomo variablesmoderadoras.Porejemplo, respec-
to al criterio diagnóstico,es tal la diversidad,que no podemosatenernos
a uno y realizarun meta-análisis.Sin embargo,tampocoseríanfirmes los
resultados,incluyendotodos los criterioscomo equiparables,si el nieta-
análisis no nos diesela oportunidadde analizarloscomo nivelesdc X y,
por tanto,coiwosubmuestrasa relacionar(cíeaquí que consideremosla
variable X como una variable moderadoraen su tratamiento). También
nosencontramoscon el debateacercade las solapacionesy subtipos,que
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ya nos viene en parteresueltopor la investigación.Es eJ caso,por ejem-
pío, dc los psicópatassintomáticoso neuróticos,queen realidadno son
psicópataspuroso idiopáticos5,y de hechola literatura es unánimeen
cuantoconsideraquees un subtipodentrode la psicopatíasusceptiblede
beneficiarseen mayorgrado del tratamiento.Lo mismo ocurriríacon los
psicopatasadictos,cuyo tratamientotieneun pronósticomásnegativoque
los adictossin la psicopatía(Collins et al., 1988:Gerstleyet al., 1990;Ger-
tley, et al.. 1989; Helzer& Prybeck,1988; Hesselbrocket al.. 1985: Lewis
& Bucholz. 1991;Zucker. 1987). Así nuestraformaderesolvereseinmenso
debateexistenteentornoa la personalidadpsicopática,ha sido conside-
rar cadavariablecomo característicassubmuestrales.Por tanto, conside-
ramoscomo gruposexperimentales,aquellosque poseanrasgoso carac-
terísticaspsicopáticas,perodividimos losgruposexperimentalesentantos
subgruposcomo variablesmoderadorasnosdicte la revisióncualitativade
la literatura. Y comogruposde control todos aquellosque no poseanca-
racterísticasantisociales.

Paso2.—Recopi/aciónde ¿‘síadios

Perfiles de búsquedaen la literatura de in.vestígacion.La coneeptualiza-
ción de X. Y y W (paso1), debeservir paradefinir los límites de la litera-
tura de investigacióna serexaminada.X e Y debenestaroperacionaliza-
das en el estudio. Pero hay otras variables que a criterio del propio
investigadorpuedenintervenir.Nuestrainvestigaciónse limitará a los años
comprendidosentre1982 y 1993, y a los trabajosen lenguainglesa,dado
quetras losprimerossondeos,pudimoscomprobarqueen otros idiomasla
literatura esmuy escasa.Dada nuestradefinición de X, Y y XV, en conreto,
nuestroperfil debúsquedafue el siguiente:

La clasificación entre psicópatas sintomáticos y tsicopatas idiopáticos responde a la
consideración de que existen suidos cuyos problemas de índole neurótica han provocado el
surgimiento cíe conductas an tisociales. ci ue a su vez han llevado a diagnost icarios como psi—

Varíab~e N Variable Y

Psychoapatyor (Psicopatíao (trcatmentnr (Tratamientoo
psychoapath ¡es <ir psicopatías o postreatrnen t or postratamiento o
psychopath ic or psicopático o psichotheraypy or psicoterapia o
psychopath nr psicópata o therapy nr terapia o
psychopaths nr psicópatas o therapeutic nr terapéutico o
soeíopathy or sociopatía o psychoterapeutic nr psicoterapéutico o
antisocial) antisocial> re hab il i tati on nr reh abi Ii tción o

intervention) intervención> intervención)
»Iid y
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Esteperfil fue deterinadotras realizardiversossondeosen diferentes
basesde datosinformatizadasasegurándonosde queningúnotro término
aparecíaen los estudios.

Técnicasde búsqueda:Las técnicasde búsquedadefendidasporJohn-
son(1989) sonlas siguientes:

a) Enfoqueascendente.Es la localización de trabajospor medio de
las referenciasincluidaspor los autoresque hanrealizado revisionesna-
rrativasanteriores.Tambiénpuedenserretomadasunavez quese hanlo-
calizadonuevostrabajoscon las demástécnicas,

b) Enfoquedescendente.Es la localizacióndc trabajospor medio de
las citas dc los artículoscríticos.

e) Basesde datosinformatizadas.Se localizan trabajosque incluyen
en sus títulos o absuacís las palabrasclave, seleccionadasen el perfil de
búsqueda.Ello requiereun sondeoinicial paradeterminarlas palabrascla-
ve apropiadas.

d) La técnicadel colegio invisible. Es la localizaciónde trabajosme-
diantela puestaen contactocon los investigadoresqueposeanpubbcaeio-
nes de interés.Es un importantemedio de obtenerliteratura fugitiva, que
aúnno ha sido publicadao quenunca lo será.

e) Búsquedasmanualesen lasrevistasimportantes.Parautilizar esta
técnicaes necesarioidentificar las revistasen las quesuelenaparecermas
trabajossobreun tema determinado.

Hastael momento,nuestrabúsqueda,aunquesustanciosa,no ha sido
concluida.Las técnicasA y B, las realizaremoscuandoposeamostodoslos
trabajosposiblesdentrodela técnicaC. Estaúltima, ya muyavanzada,in-
cluye ahoralas referenciashastael año1992.En cuantoa la técnicaD, aun-
queha sidoiniciada, tampocopodemosdarlapor concluida,al igual que la
técnicaE. Los resultadosobtenidoscon la técnicaC aparecenenla tabla2.
Los resultadosobtenidoscon la técnicaD, aparecenen la tabla3.

cópalas. Es decir, su problemaprimario sería el trastorno neurótico y su problema secun-
dario la conducta antisocial, siendo a su vez susceptibles de experimentar signos de culpa-
bilidad. remordimiento, lazos interpersonales. depresión, ansiedad, etc., que podría decirse
con «incompatibles» con la psicopatía com o tal. A este grupo se le denominaría psicópatas
sintomáticoso secundarios. Frente a este, estaría el de psicópatasidiopóticos, puros o pri -

manos, cuya conducta antisocial en si misma, sería una nianitestación de su propio trastor-
no y estructurado carácter antisocial.
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Tabla2
Resultadosde la búsquedapreliminarmediantela técnicaC.

N. de trabajos Seiccetonados Localizados Aptos. Mcta-análisis

PSYCHO-INFO. Artículos en revistas años1982-1986

624 22 6

PSYCHO-IINFO. Artículos cii revistasaños1987-1992

414 104 18 2

PSYCI-1O-INFO. Libros y capítulos en libros años 1987-1992

155 6 (libros)-7(cap.) 6 (libros)-5(cap.)

MEDLINE: Artículos en revistas años 1982-1987

208 82 8 0

MEBLINE: Artículos en revistas años 1988-1992

327 81 11

SSO: Artículos en revistas años 1989-junio de 1992
(esta búsqueda está incompleta en años, y se utilizaó un perfil no definitivo)

ItíS 42 13

TOTAL 315 67 5

Así pues,hemoslocalizado56 trabajos(exceptuandolibrosy capítulos
en libros), en tres diferentesbasesde datosy hemosrecibidodirectamen-
te de los autores89 trabajos.De estos89 trabajos,26 ya losposeíamospor
estarincluidosenlas basesde datos,lo queenrealidadsupone63 trabajos,
7 de los cualessontrabajosno publicados.En total hemoslocalizado por
medio de estastécnicas119 trabajos.Sin embargo,el númerode trabajos
de los quedisponemoses dc224, muchosde los cuaJesprocedendc fuen-
tes informalesy de búsquedasanterioresparaotros trabajos.Hay quead-
vertir que hansido consultadasotrasbasesde datossin éxito hastael mo-
mento.Si tenemosen cuentaquelas búsquedassonincompletastodavíay
que faltanserutilizadasotrastécnicas,se puedeesperarqueel númerode
trabajostotal se incrementede forma sustancial.

Por otra parte, y hastael momento,de esteconjunto de trabajossólo
son aptospara la revisión mcta-analítica18. De estos18 sólo hansido lo-
calizadosmediantelas basesde datos5, procediendoel resto de trabajos
de los queya poseíamosy de los enviadospor los diferentesautores.Este
númerode trabajosespeamosseapronto mayor, dadala cantidadde tra-
bajoscon expectativasde serlocalizados.

191



1 92 Cristino Esteban.VicenteGarrido y CarmenMolero

Tabla 3
Resultadosde la búsquedapreliminarmediantela técnica D.

Total deautorescontactados.. 74

A utoressin respuesta 47 ¡

Autorescon respuesta 27

Trabajosenviados 89
No publicados 7
Incluidos en basesde datos 26
No incluidosen basesde datos 56

Paso3.—Codificación delos estudiosy cálculo de la magnitud
de los 4cefos

Una vez que Ja muestra de trabajos estáen nuestras manos,el siguien-
te pasoes codificar las características(le los estudiosy calcular la magni-
tud de los efectos’, a travésde los resultadosque ofreceel trabajo. Para
ello esimportanteelaborarun libro de codificaciónen cl queaparezcanto-
daslas característicasdel trabajo.

Característicasdel trabajo: Entreestascaracterísticas,las másimpor-
tantes50fl losdatos relativosa las variablesmoderadoras(W). que sees-
peraproduzcanvariacionesen la tnagnitudde losefectosde los trabajos.
Pero tambiénes importantecodificar otras características,como la fecha
del trabajo,el contextodondese realiza,la procedenciadc losautores,etc.
Una muestrade nuestrolibro decodificación,aún en tasepiloto, aparece
en la tabla4, deformaresumida2.

Genc ralmente la m agflilucí del etecto es la di te re u cia entre dos grupos de i uterés ex-
presada en unidades de desvi ación estándar.

Segúnun di se ¿tu adaptado dei pro te sor Santiago Redondo. dei (‘cnt ro cíe Vsiodios 1 u-
ridicos de Barcelona.
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Tabla 4
Manual de codificación del mcta-análisis(Adaptado deS. Redondo)

A. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

Incluimos en esteapartadoel idioma del documento,el tipo de publicación,
la afiliación delos autores, el añode publicación deltrabajo,la fuentede lo-
calizacióndcl trabajo.etc.

11. I)ESCRIPCION DEL DOCUMENTO

11.1. Filosofia del programa/introducción

Incluimos en esteapartado,los objetivos del trabajo,el modelo teórico, sus
antecedentes,etc.

11.2. Método

Características<le la tnuestra
5c describeen esteapartadolascaracterísticasde la muestraglobal,el nú-
merode sujetosquela integran,la edad,el sexo,la raza,el nivel educativo,
el nivel socio-económico, etc..asícomoel númerode gruposexperimenta-
íesy de comparación.

<aupo experimental

Descripciónde lascaracterísticasdelos gruposexperimentales,edad,sexo,
raza,consumode drogas.etc.
Procedimientode selecciónde la muestray cambiosoperadosen el/losgru-
pos (tamaño, composicón,etc.) a It) largo del programa.

Variables <leí contexto<le aplicacion

Se incluye la información referenteal lugar de aplicacióndel tratamientoy
su localizacion.

D iseno

ESQUEMA (IRAFICO DE LAS INTERVENCIONES/EVALUACIONES

Especificacióndel tipo de diseñoutilizado y si es inter o intra. Fuerade la

basede datos,el esquemabásicodelprocesointerventivo/evaluativo.

POSIBLESVARIABLES EXTRAÑAS

Especificaciónde cualquiervariableque puedacontaminarlos efectossu-
puestosde la variableindependiente,al confundirseconella.
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Tabla 4 (continuación)

VARIABLES INDEPENDIENTES

En esteapartadodela codificaciónincluimos la descripcióndel tratamten-
to, susniveles,su duración,frecuencia,etc. Asícomo la duracióne intensi-
dad de los períodosdeevaluacióny seguimiento.

Profrs ionales <le la ¡ntervenclon

Se incluyen los datosreferentesa los profesionalesde la intervención.

Variablesni o~ieradoras

Se incluye la descripciónde las variablesmoderadoras,susnivelesy losms-
trun1entosutilizadosparasu medición.

Variables dependientes

Se incluye la descripciónde las variablesdependientes.susnivelesy los ins-
trumentosutilizadosparasumedición.

53.3. Resultados cualitativos/cuantitativos

Resultados

Información acercade los estadísticosutilizados, las técnicasempleadasy
las posiblesinteracciones.
Registrode todoslos resultados,tanto cualitativoscomo cuantitativos,de-
jandocasillasen blancoen la queaparezcanlas magnitudesde los efectos.

B.4. Discusión

Principalesconclusionesde los autoresdel trabajo.

Fiabilidad dela codificación: Con el fin dequela coficiación carezcade
errores,es importanteque la codificiación la realicendoscodificadorespor
separadoparacontrastarla codificación.

Magnitud del efectode los trabajos: Cadatrabajodebeconteneralgún
estadísticorespectoa la relación X-Y. El objetivo esconvertir esosesta-
dísticosen unamagnituddel efectoestandarizada,deformaquepuedaser
integradaestadísticamente.

Información múltiple. Cuandose ofrecendoso másestadís-ticospara
medir un resultado,esaconsejablecalcular unamagnituddel electopara
cadaresultadoy promediarías.
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Paso4.—Análisis

En estafase,seanalizanmedianteprocedimientosestadísticosla mag-
nitud delos efectosobtenidosen la faseanterior.Estafaseincluyea su vez
cuatropasos,queseincluyenenla tabJa5.En estafaseseanalizanJasmag-
nitudesde los efectosy las característicasde los trabajos.Se determinala
mediaglobal y la consistenciade lasmagnitudesdel efecto;seutilizarán las
característicasde los trabajosparaexplicar cualquier inconsistencia.

En nuestrafase de la investigación,podemosadelantaralgunasde las
característicasde lostrabajos,aunquelosdatoscuantitativosestántodavía
en fasede elaboración,como veremosenel próximo apartado.

TablaS
Pasosordenadosparallevar a caboun análisisdela magnitud

de los efectos.

Paso5.—Escribirel informe dela revisión meta-analítica

Deberátenerel formato de un informe de investitación.De acuerdo
con el modelotradicionaldela AsociaciónAmericanadePsicología(APA,
1983), los elementosprincipalesson:a) Abstract; b) Introducción;c) Mé-
todo; d) Resultados,y e) Discusión. (Para recomendacionesde cadasec-
ción de un informe de unarevisión meta-analíticaverJohnson,1989.)

Conclusiones preliminares

Aunque pendientesde un análisismás exhaustivo,noshemosencon-
tradocon ciertastendenciasen los trabajosutilizadosparael análisis.

Paso A Calcularunamagnituddelefectocompuesta.Evaluarla magnitud,
dirección,significacióny consistencia de la magnitudde los efec-
tos.Si la magnitud de los efectosesconsistente(no haydiferencias
significativas) para el paso D.

Paso 11 Comprobarmodelos.tntentar explicarla variabilidad entrela mag-
nitud de los efectos utilizando las característicasde los estudios.
Aplicar primero modelos a priori, y utilizar sólo como último re-
curso modelos post-bac.

Paso C Diagnósticoperiférico. Si la comprobacióndemodelos no tieneéxi-
to, determinar si hayvariablesexternasqueafectena los resultados.

Paso D ExpresiónvisuaL Examinar las distribuciones de los datos con el
fin de determinar cualquierirregularidad.
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En primer lugar, los trabajosreferentesa la evaluaciónde resultados
detratamiento,a menudo,no ofrecenunadescripcióndetalladadel tipo de
tratamientoo programadc tratamientoqueseestáaplicando.

Porotra parte,los tratamientoaplicados,en muchasocasionesno for-
manpartede un programaespecíficoparael tratamientode los sujetosan-
tisociales,sino quepor el contrario se dirigen al tratamientodel abusode
sustancias,o bien sontratamientosgenéricosaplicadosa muestrasmasam-
plias de delincuenteso de pacientespsiquiátricos,sin teneren cuenta las
característicasde personalidaddelos sujetosquevan asertratados,y eva-
luándoseéstascomo un procesomás,dentrodel procesointerventivo.Da-
to quenospareceimportantetenerencuentaantesde concluir~eomo es
habitual—queningún trataniiento ha demostradotenereficaciaparaeste
tipo de población.Es decir, quizálos resultadosserianmáspositivos—oal
menosmásclarificadores—si los programasatendierana losdiferentesti-
posde sujetosquevan a serobjeto de intervención.

Pesea estasobjecioneso carenciasde las investigaciones.los trabajos
y susconclusionesno carecende interés,ya que los propiosautorespro-
ponen nuevaslíneasde investigación,directricesy tendenciasmuy esti-
mables(Stoundenniireet, 1989; Alterman et al. 1993; Copas et al., 1984:
Knigt-Law et al., 1988;Kaddenet al.. 1989:Lennings.1990;Gerstleyct al.,
1989; Woodyet al., 1985; Vaillant & Antonowick, 1991,etc.)

En primer lugar, esdedestacarla unanimidadcon quelos autoressugie-
renquelosmayoresbeneficiosdel tratamientoen sujetosantisocialestienen
lugar cuandoéstosposeenun diagnósticoadicional de depresión.Y no sólo
obtienenmayoresbeneficiosde los tratamientosen general,sinoquesonsus-
ceptiblesde beneficiarsede ciertostipos de tratamiento(ej.: psicoterapiain-
dividual, terapiadegrupo interaccional,etc.),loscualesobtienenunaeviden-
te ineficaciaen sujetosantisocialessin esediagnosticoadicionaldedepresión.

El lo nos llevaría a la necesidadesencialde establecerun diagnóstico
cuidadosodentro de la tipología existenteen relación al trastorno antiso-
cial (ej.: psicopatíaidiopatícaVS. sintomática)

Perolos resultadosno sólo varíanen cuantoa la tipologíadel trastor-
no antisocial,sino en cuantoa la tipologíadentro dcl trastornoe la adic—

La clasificación entre psicópatas sintomáticos y psicopatas idiopáticos responde a la
consideracion de que existen sujetos ena implie reino con el alcohol vio las drogas ha pro-
vocado ci surgimiento de conductas antisoerales que ¡so vez han llevado a diagnosticados
como psicópatas. Es decir, su problema prim Irlo serrí la adicción su probí erna secundario5,
la conducta antisocial, sicndo a su ve, s use epí ¡ bIes de experimentar signos de culpabilidad.
remordimiento, lir/os in te rperson ales, depresí On 1 fisie dad, etc., que pod ría decirse son «in-
compatibles» con la tasicopati:r como tal. A este grupo se le dcnominaríir psiaipata.ss,trlo—
nrát,ro.s o secundarios, Frente a este. estaría el de psa opatas¡diopaticos, putos’) priiaíarros,
e uva conducta ad ictiva. se considera ría una eond uet r nl isocial en si misma, manifestación
de su propi e, trastorno y estructura cíe c¡tracter a n ti social,
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ción, muy solapadacon la anterior (ej.: alcohólico esencialvs. alcohólico
reactivo;alcoholismoprimariovv secundario).Perono vamosa entraren
los aspectosdiagnósticosy tipológicos.Tan sólo pretendemosseñalar,a la
luz de las investigaciones,la importanciade utilizar un sistemade clasifi-
caciónfiable y válido, haciéndonosecode numerososautores,parala asig-
naciónde diferentestratamientos.

Otro puntoa destacarseríala necesidadde evaluarel posibledeterio-
ro neuropsicológicodel sujeto,a la horadeasignarquétratamientoessus-
ceptibledeserel máseficazparael sujetoen cuestión.Es evidente,por tan-
to. que esnecesariauna investigaciónfutura, basadaen una cuidadosa
delineaciónde estosdiagnósticos.

En otra línea, esde interésdestacarel acuerdode muchosautoresen
abogar,para el tratamientode estetipo de pacientes,por tratamientosy
ambientesaltamenteestructurados,en centrosresidenciales,conobjetivos
claramentemarcados,con un control conduetualsignificativo, con activi-
dadesprogramadas,etc. (ej.: CopingSkills Training) y objetarpor el con-
trario la aplicación exclusivade tratamientosen que se exija al paciente
cierta implicacióncon el terapeuta,grupo,etc. o el compromisodesusemo-
ciones(ej.: psicoterapiatradicional). Entreotrasrazones,se apuntaa que
los pacientescon personalidadespsicopáticasseveraspuedenllegar a ser
extremadamenteproblemáticosy con frecuentesconductasperturbadoras,
así como manipulativosy explotadores.Sin embargono siemprese desta-
can como negativasesteúltimo tipo de intervenciones,aludiendoa que
existeadictosantisocialesal alcohol y/o a las drogassusceptiblesde bene-
ficiarse de tales intervenciones,pero de nuevo surgiríala pregunta:¿qué
tipología esdentrodel trastornoantisocial,susceptibledetal beneficio?...

En suma,destacaríamos:
— Es preferiblela aplicaciónde tratamientosbajo condicionesde ms-

ti tucion al ización.
El entrenamientoenhabilidadesdeafrontamiento,parecemásapro-

piado paralospsicópatas«idiopáticos»,frente acualquierotro tipo de tra-
tamiento (habríaque destacarqueestees uno de lostratamientosmasca-
rentede investigación).

Aunquela psicoterapiatradicional/individuales ineficazparala ma-
yor partede abusadoresantisociaJes,existensubtipossusceptiblesde be-
neficiarsede la misma, comoserianlos psicópatassintomáticos.

Los gruposde terapia50R efectivospara la prevenciónde la con-
ductade negaciónde los pacientes,requiriendoque el pacienteasumala
responsabilidadde susacciones.

Las técnicasde modificación de conducta,basadasen la adminis-
tración dc contingenciaso recompensas(premiosy castigos),puedenser
útilesparaestetipo de pacientes.Sin embargo,dadoquelos refuerzospue-
denserdifíciles de definir paralos psicópatas,tal técnicadeberiaserapli-
cadade formaindividual.
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— La medicaciónde psicofármacosescautelarparaestetipo de pa-
cientes,ya quepuedenincrementarla conductaagresiva;en combinación
con otras drogaspuedensuponeruna sobredosisy puedenser fuentede
abuso.

Como líneasgeneralesde actuación,a la horade implementarun tra-
tamiento paralos psicópatasadictosal alcohol y/o las drogas,de acuerdo
con las investigacionesrealizadashastala fecha,propondríamos:

a) Diagnosticarqué patologíasconcurrende formaadicional con la
psicopatíacon el fin de determinarlas diferentestipologíasdentrode los
trastornos,dadasu implicación en los resultadosde tratamiento.

b) De acuerdocon las tipologíasanteriores,seleccionarel tipo detra-
tamiento,quemásseadecúea lascaracterísticasdepersonalidady necesi-
dadesdel paciente,asícomo a suposibledeterioro neuropsicológico.
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Abstract

Esteartículo pretende,a la luz de la problemáticaexistenteen torno al
concepto,definición y diagnósticode la psicopatía.analizarsu influencia
en el tratamientode la psicopatía.Paraello proponemosrealizarun estu-
dio exhaustivode los resultadosdelos tratamientosaplicadosentre1982y
1993. Esteestudio,en proyecto,hacereferenciaa la revisión mcta-analíti-
ca de la literatura referentea estecampode la investigacion.


