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Resumen: Este articulo revisa la efectividad del trata-
miento de la psicopatia empleando la técnica del meta-
analisis. En realidad se realizaron dos meta-analisis: el
"A", con n=34, que reviso la eficacia del tratamiento
aplicado a los psicopatas en comparacién con otros
grupos diagndsticos, y el "B", que compar6 en estudios
pre-post el resultado del tratamiento en grupos de psico-
patas. El hecho de que la mayoria de los estudios no
emplearan un grupo de control o de comparacion (con la
excepcion de cuatro estudios que, incidentalmente,
mostraron un efecto positivo de 0.12), y que los anlisis
de la variable resultado reincidencia sean poco frecuen-
tes, no justifica el que neguemos a los sujetos con este
diagndstico la oportunidad de recibir mas programas de
tratamiento con una mejor evaluacion.
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Introduccion

En 1835, el psiquiatra J.C. Prichard defi-
ni6 el concepto de "locura moral" (moral
insanity), de la siguiente forma: "Los princi-
pios activos y morales de la mente se han
depravado o pervertido en gran medida; el
poder de autogobierno se ha perdido o ha
resultado muy dafiado, y el individuo es inca-
paz, no de razonar a propésito de cualquier
asunto que se le proponga, sino de comportar-
se con decencia y propiedad en la vida" (cita-
do por Lykken, 1984, pag. 165).

La misma idea parece resumirse en el
concepto de "manie sans délire", propuesto
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por Phillipe Pinel en 1812, o a los sujetos
definidos, ese mismo afio, por el psiquiatra
norteamericano Benjamin Rush como dispo-
niendo de una "depravacion moral innata". A
finales de ese siglo, los grandes psiquiatras
germanos, vinieron a sistematizar un conjunto
de personas extravagantes, de conducta per-
versa y en ocasiones antisocial, pero no aleja-
do del contacto con la realidad, con el rotulo
de "inferioridades psicopaticas", debido a
Koch. En las sucesivas ediciones del clésico
de Emil Kraepelin "Psiquiatria", aparecido
por vez primera en 1883 estos términos fue-
ron respetados, pero ya en la séptima edicion
(1903) este autor introdujo el término que
todavia hoy se conserva: personalidad psico-
patica.



56 C. Esteban, V. Garrido y J. Sanchez

Sin embargo, otro autor importante, Kurt
Schneider, en su influyente "La personalidad
psicopatica”, publicado por vez primera en
1923, separaba el término psicopata de la
antisocialidad necesaria de sus conductas,
huyendo de la definicién socioldgica funcio-
nal de sus colegas anteriores. Todo lo contra-
rio de G.E. Partridge, quien empled la expre-
sién personalidad sociopatica para designar,
precisamente, la incapacidad o falta de volun-
tad de estos sujetos para sujetarse a las leyes
de la sociedad.

Tuvo éxito el nuevo término de Partridge,
ya que fue adoptado por la Sociedad Psiquia-
trica Americana en la primera edicion del
Manual diagnéstico y estadistico (DSM-I),
perdurando en la edicion de 1980, afio en el
que el DSM-III emplea el término de "perso-
nalidad antisocial" para referirse al psicopata,
esta vez cerca del concepto originalmente
empleado por Prichard. Las posteriores edi-
ciones del DSMIII-R y el muy reciente DSM
IV siguen respetando el término trastorno
antisocial de la personalidad, si bien esta
ultima edicién incluye, de modo consultivo,
las caracteristicas de la psicopatia debidas a la
obra de Cleckley (1976) y de Hare (1991),
quienes explicitamente asientan la fuerza de la
definicion en una serie de rasgos de persona-
lidad, asegurando que la definicion de trastor-
no antisocial de la personalidad, al poner el
énfasis en los aspectos conductuales
antisociales, en la practica lo que consigue es
incluir a los delincuentes comunes
reincidentes, con un historial delictivo largo,
pero prescinde de muchos sujetos realmente
psicopatas que no mostrarian esa actividad tan
marcadamente antisocial.

Los rasgos que describi6 Cleckley, origen
de la obra de Hare, son los siguientes:

1. Inexistencia de alucinaciones o de otras ma-
nifestaciones de pensamiento irracional.

2. Ausencia de nerviosismo o de manifestacio-
nes neuroticas

3. Encanto externo y notable inteligencia

4. Egocentrismo patologico e incapacidad de

amar

Gran pobreza de reacciones afectivas basicas

Sexualidad impersonal, trivial y poco inte-

grada

Falta de sentimientos de culpa y vergiienza

Indigno de confianza

Mentiras e insinceridad

0. Pérdida especifica de intuicion

1. Incapacidad para seguir cualquier plan de

vida

12. Conducta antisocial sin aparente remordi-
miento

13. Amenazas de suicidio raramente cumplidas

14. Razonamiento insuficiente o falta de capaci-
dad para aprender de la experiencia vivida.

15. Irresponsabilidad en las relaciones interper-
sonales.

16. Comportamiento fantastico y abuso del al-
cohol

Sad]
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Un hecho que singulariza de manera im-
portante a este grupo de sujetos es su cualidad
emocional. Aqui s6lo podemos anotar la idea
esencial, muy bien reflejada por Meloy (1988)
utilizando la analogia de los estados reptilia-
nos'. Su fundamento es que los mamiferos, a
través del sistema limbico (un grupo diverso
de estructuras cerebrales, como el hipocampo
y la amigdala, ubicado en el telencéfalo) tie-
nen la capacidad de relacionarse entre si de
manera significativa, "emotiva", haciendo de
la vida afectiva consciente un aspecto singular
en sus pautas de crianza e interaccion diarias.
Los reptiles, a diferencia de los mamiferos, no
cuentan con un sistema parecido, estando
ausente de su cerebro la respuesta emotiva
hacia sus crias, asi como la conducta de acu-
mular para hacer frente a periodos de escasez
y la conducta social.

Estos tres aspectos son bien caracteristicos
de los mamiferos. En primer lugar, el almace-
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nar implica la capacidad de proyectar en el
futuro, y anticipar consecuencias aversivas. El
psicopata anticipa de forma deficiente las
situaciones aversivas, como ha ensenado la
biologia (véase Hare y Cox, 1978). En segun-
do lugar, el impulso paterno de los mamife-
ros, ausente en la mayoria de los reptiles, nos
recuerda esta ausencia de cuidado hacia la
prole tipica de los psicopatas, asi como la
historia de abuso en muchas de sus biografias.
Finalmente, los psicopatas "comparten con los
reptiles la incapacidad para socializar de un
modo afectivo y genuinamente expresivo" (p.
68), recordandonos la proverbial ausencia de
empatia y de vinculos significativos en aque-
llos sujetos.

Meloy asegura: "Aunque no existe una
investigacion neuroanatémica o neurofisiold-
gica que apoye una correlacion entre la con-
ducta psicopatica y la prevalencia funcional
del cerebro tipo reptiliano, los paralelismos
conceptuales son chocantes. Formularé la
hipdtesis de que el término estado reptiliano
describe la psicobiologia funcional de ciertos
caracteres psicopaticos primarios. Sin embar-
go, la etiologia de esta regresion conductual, o
quizas la disfuncién genética del sistema
limbico, no se conoce todavia" (1988, p.69).

Haciendo gala de su experiencia clinica,
Meloy encuentra otro apoyo a la hipdtesis
reptiliana en "la ausencia de emocion percibi-
da en los ojos de los psicopatas", una mirada
que provoca en quien la observa '"una
respuesta primitiva, autonémica, temerosa
frente a un depredador” ... "los ojos reptilianos
son, en cierto sentido, la antitesis del reflejo
afectuoso del nifio en los ojos de la madre (...)
la mirada fija del psicopata es el preludio de la
gratificacion instintiva, en vez de una relacion
empatica" (pp. 70-71). Ademas, en dicha
mirada suele darse la sexualizacion de la sensa-
cion de mirar, ya que el psicopata "puede de-
sear ver con objeto de destrozar el objeto de un
modo fantasioso, y sado-sexual" (p.72).

Los procesos psicopaticos permiten la
experiencia consciente de la emocion, pero tal
emocion se estructura en relacion al propio
yo, es decir, como una extension del senti-
miento grandioso del yo del sujeto (lo cual
nos recuerda el marcado cardcter narcisista
que el autor confiere a la psicopatia).

Investigacion

Esta investigacion, surge o se justifica de
una serie de hechos muy precisos en relacion
con la psicopatia y su tratamiento, y tiene su
impetu inicial en una investigacion anterior
desarrollada por Redondo (1994) en relacion
a la efectividad de los tratamientos de delin-
cuentes aplicados en Europa. En primer lugar,
es comun, entre investigadores y clinicos la
opinion de que el tratamiento de la psicopatia
es ineficaz o de que los psicopatas son intra-
tables (véase Quality Insurance Project,
1991). Ahora bien, también es cierto, que la
evidencia empirica que dé base a estas afir-
maciones y opiniones es muy escasa y de
poca calidad (Dolan y Coid, 1993). No obs-
tante, en los afios mas recientes, los investiga-
dores abogan mas por la busqueda de facto-
res, de diversa indole, como responsables de
tal pesimismo e ineficacia de los programas.

Sin embargo, a la hora de plantearnos
cudles son los factores que podrian estar
influyendo en los resultados de un tratamiento
aplicado a psicOpatas, nos encontramos con
una serie de cuestiones a priori, que afiadirian
complejidad al problema (véase Garrido,
1993; Dolan y Coid, 1993):

En primer lugar estaria la propia concep-
tualizacion del problema: la psicopatia, no es
un concepto unitario, en el sentido de que
existen diversas acepciones del término.
Grosso modo contariamos con  tres
conceptualizaciones genéricas del trastorno:

- La personalidad psicopatica como desvia-
cién personal o psicologica.
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- La personalidad psicopatica como desvia-
cién/deterioro social.

-y, la personalidad psicopatica como un tipo
especifico de deterioro de la personalidad
caracterizado por la desviacion social, es
decir un hibrido de las acepciones anteriores.

De la propia problematica en relacion a la
conceptualizacion del trastorno se deriva la de
la medida de la psicopatia. Es decir, cada una
de éstas se va a operacionalizar en unos ins-
trumentos diagndsticos diferentes no siempre
equivalentes o equiparables, lo que va a difi-
cultar el que podamos comparar los resultados
de las investigaciones.

Pero al margen del tipo de instrumento
utilizado para la evaluacion de la psicopatia, y
de la conceptualizacion que tenga el investi-
gador/clinico del trastorno, surgen toda una
serie de variables sintomatologicas de la psi-
copatia, que pueden por una parte, llevar a
confusion a la hora de diagnosticar el trastor-
no de una forma fiable y valida, y por otra
pueden influir en los resultados del tratamien-
to de forma directa, si no se tienen en cuenta.
Serian por ejemplo, la asociacion de la psico-
patia con la delincuencia, con la adiccion a las
drogas, o su propia concurrencia con otros
trastornos, cuestiones todas ellas que darian
lugar a lo que se podriamos llamar subtipos
dentro del trastorno.

Junto a esta serie de problemas a priori,
que tantos obstaculos suponen a la hora de
comparar las diferentes investigaciones acerca
de la psicopatia, anadiriamos toda una serie
de variables a posteriori, cuya influencia tam-
bién necesita ser demostrada.

Objetivos

De hacernos eco de que existen diversos
factores, cuya influencia podria ser responsa-
ble de la ineficacia de los tratamientos aplica-
dos a psicopatas, y ante el hecho de que no
existen revisiones que hayan tenido en cuenta
la influencia de éstos, surge el objetivo gene-

ral de esta investigacion, y con ello la impor-
tancia de la misma: Realizar una revision
exhaustiva de la eficacia de los tratamientos
aplicados, a sujetos clasificados como psicod-
patas, con el fin de poder determinar:

(Qué tratamientos son los mas efectivos y
bajo qué circunstancias tratamentales? ;Qué
caracteristicas de los sujetos, del ambiente de
la intervencion, o de la propia investigacion y
su calidad metodolégica, pueden estar influ-
yendo en la determinacion de que un trata-
miento sea o no eficaz?

En definitiva, aislar aquellos factores que
potencialmente pueden intervenir en la efica-
cia/ineficacia de los tratamientos aplicados a
sujetos psicopatas.

Método

Al enfrentarnos con la tarea de realizar
una revision de la eficacia de los tratamientos,
consideramos que la metodologia mas apro-
piada para llevar a fin tal tarea era realizar una
revision dual, es decir, tanto cualitativa como
cuantitativa o meta-analitica. En este articulo
nos centramos en la perspectiva fundamen-
talmente cuantitativa, aportando los resultados
del meta-andlisis (véase entre otros Gomez,
1987; Sanchez Meca y Ato, 1989; Redondo,
1994).

El meta-analisis es un método de revision
cuantitativa de la literatura que incluye proce-
dimientos estadisticos formales, con el fin de
integrar las evaluaciones de un sector cientifi-
co, obteniendo para cada una de ellas un
estadistico comiin, que permita comparar la
magnitud de sus efectos. Es decir, el meta-
analisis nos va a permitir 1) comparar y/o
combinar diferentes resultados de tratamiento,
de una forma estadistica, como si se tratase de
una investigacion primaria, la inica diferencia
sera la unidad experimental: mientras que en
la investigacion primaria la unidad de analisis
es habitualmente la observacion de cada suje-
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to, en la revision cuantitativa lo es un indice
descriptivo de la eficacia de un programa.
Pero tal vez la virtualidad mas importante del
meta-analisis es que 2) permite efectuar un
"analisis diferencial" de los efectos en funcion
de diversas variables.

El primer paso en un meta-analisis consis-
te en determinar qué es lo que queremos estu-
diar, de forma que los estudios o investigacio-
nes impliquen una hipotesis conceptual co-
mun. En nuestro caso, ésta seria, la efectivi-
dad de diversos programas de tratamiento,
aplicados a sujetos psicopatas, en funcion de
los componentes que den mayor cuenta, y
medida, de esa efectividad.

Una vez determinada la relacion que que-
remos estudiar, procedimos a recopilar y
seleccionar aquellos estudios primarios que
consideren tal relacion. Una vez en nuestro
poder el grueso del material que habia de ser
analizado, se establecié un criterio de selec-
cion, de forma que nuestros estudios se adap-
tasen a las necesidades y requisitos de un
meta-analisis. Como criterios de seleccion,
bajo los cuales se localizaron 26 trabajos,
establecimos los siguientes:

1. Que los programas se dirigieran a sujetos
adultos -hombres 0 mujeres-.

2. Que los sujetos fuesen diagnosticados for-
malmente, de algun tipo de trastorno anti-
social/psicopatico, mediante un criterio
diagnostico estandarizado.

3. Otro criterio fue que estos sujetos recibie-
sen alglin tipo de intervencion.

4. El cuarto criterio fue que se empleara y
describiera algtn tipo de investigacion, que
pusiera en relacion la aplicacion de las es-
trategias interventivas con la recogida de
datos.

5. El quinto criterio fue que se ofreciesen
resultados cuantitativos de los efectos
producidos por el programa.

6.y, por ultimo que los trabajos hubiesen sido
publicados en inglés y durante los afios
1983-1993.

La determinacion de incluir tan sélo pro-
gramas publicados en inglés se debid princi-
palmente a la diferencia proporcional entre los
trabajos publicados en este idioma frente a los
publicados en otras lenguas como el ruso, el
checo, etc., y a la dificultad de trabajar con
algunas de estas lenguas.

Una vez recopilados y seleccionados los
trabajos primarios, codificamos éstos en
consonancia con diversas categorias de nues-
tro interés. Entre éstas, las que formarian parte
de nuestro andlisis final fueron:

En relacion con el tratamiento aplicado
seleccionamos un total de seis variables o
caracteristicas moderadoras.

1. En primer lugar registramos la modalidad
de tratamiento: Las modalidades de trata-
miento consideradas en nuestro estudio,
fueron cinco: a) El enfoque socio-médico,
b) El enfoque psicoterapéutico, c) La tera-
pia cognitivo-conductual, d) La comunidad
terapéutica, y, ) La terapia miliéu u hospi-
talizacion a largo plazo.

2. En segundo lugar, codificamos si la inter-
vencion estaba dirigida al tratamiento de
drogas, y el tipo de drogas.

3. También, consideramos si el régimen de
vida de los sujetos era residencial o ambu-
latorio.

4. En cuarto lugar, analizamos el tipo de tra-
tamiento, haciendo referencia a que fuese
individual, grupal o mixto.

5. Asi mismo, se consider? si la participacion
del sujeto en el tratamiento era voluntaria o
no lo era.

6. Y por ultimo analizamos la duracion de la
intervencion en semanas.

En relacion con las caracteristicas de los
sujetos seleccionamos un total de siete posi-
bles variables moderadoras.
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1. En primer lugar consideramos la influencia
de la edad de los sujetos.

2. En segundo lugar, su raza.

3. En tercer lugar, el abuso de drogas y el tipo
de droga objeto de abuso.

4. En cuarto lugar, si los sujetos eran delin-
cuentes o no lo eran.

5. Asi como, la intensidad de la psicopatia
que fue dicotomizada en psicopatia alta o
baja.

6. La sexta caracteristica de los sujetos consi-
derada fue la tipologia psicopatica, que en-
cerraba dos posibilidades: a) que la psico-
patia fuese mixta, si concurria con otro
trastorno; b) o fuese pura, cuando no con-
curria con otro trastorno.

7. Por ultimo, se analiz6 la influencia del sexo
de los sujetos, codificando el tanto por cien
de varones contenidos en la muestra.

En relacion con las caracteristicas ambien-
tales de la intervencion, seleccionamos un
total de tres posibles variables.

1. En primer lugar el contexto de la interven-
cion: clinico, penitenciario o comunitario.

2. También se considerd el tipo de centro,
hasta un total de 5 centros diferentes.

3. Por 1ltimo, consideramos, el pais donde se
habia aplicado el tratamiento: Australia,
Italia, Inglaterra, Canada o Estados Unidos.

En relacion con las caracteristicas metodo-
logicas/extrinsecas, seleccionamos un total de

5 posibles variables moduladoras.

1. En primer lugar consideramos la fuente de
publicacion del trabajo. Es decir, si se trata-
ba de un trabajo publicado o no publicado.

Introdujimos esta variable con el fin de
estudiar el posible sesgo de publicacion que
hace referencia a que los trabajos publicados
suelen poseer una significacion estadistica
mayor que los trabajos no publicados, por
ello, resultaria problematico aplicar meta-
analisis solo a los estudios publicados, ya que
la efectividad media podria resultar una so-

breestimacion de la verdadera efectividad
global (véase Lipsey y Wilson, 1993).

2. También introdujimos la variable operador,
que haria referencia a la participacion del
investigador en alguna de las fases del pro-
ceso interventivo.

3. En tercer lugar, codificamos el instrumento
diagnostico utilizado para la evaluacion de
la psicopatia, con un total de cinco instru-
mentos diferentes.

4. Asi mismo, consideramos el afio de publi-
cacion del estudio.

5. En quinto lugar la influencia de la longitud
del seguimiento en meses.

6. Y, por ultimo, se considero la calidad me-
todologica.

Aunque en principio hubiese sido nuestro
deseo dimensionar de una forma menos glo-
bal las variables dependientes utilizadas, esto
no fue posible debido al exiguo tamafio mues-
tral. Por ello, tuvimos que aglutinar las dife-
rentes medidas de resultados en ocho grandes
categorias:

1. Las variables relacionadas con el consumo
de alcohol.

2. las relacionadas con el consumo de otras
drogas.

3. con el funcionamiento del sujeto durante el
tratamiento.

4. Variables psicosociales.

5. Medidas psicologicas.

6. El estatus médico/salud fisica.

7. La delincuencia/reincidencia, y por tltimo

8. La conducta agresiva/hostil.

En consecuencia de todo lo dicho, nuestro
disefio de investigacion quedo configurado de
la siguiente forma. Analizariamos los resulta-
dos en relacion a la serie de caracteristicas
moduladoras descritas, en funcién de varia-
bles independientes, y en relacion a la serie de
medidas de resultados citadas, en funcion de
variables dependientes.
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Antes de codificar la informaciéon de los
estudios seleccionados y en un estudio piloto
previo, nos encontramos con que muy pocos
consideraban en su investigacion un grupo de
control. Concretamente tan solo cuatro, por lo
que optamos por eliminar estos trabajos.

Una vez codificada la informacién perti-
nente, surgiria otra cuestion. Eliminados los
disefios que empleaban un grupo de control,

mayoritariamente los estudios utilizaban un
grupo de comparacién de "no psicopatas”,
con otros trastornos psiquidtricos tratados. El
resto se limitaba a utilizar un sélo grupo expe-
rimental de psicopatas considerando sus pun-
tuaciones pre-post tratamiento. Tras toda una
serie de ajustes y conversiones, los registros
incluidos en el Meta-analisis A fueron 34, y
19 los incluidos en el meta-analisis B.

Tabla 1: Resumen de la efectividad media y de la homogeneidad de los distintos meta-analisis

A posibles

k d 95% CI GL Qw p r
GLOBAL 34 -0,4238 -0,49/-036 33 184,628 0,0000 -0,2073
GLOBAL POSTEST 13 -0,2445  -0,35/-0,14 12 27,856 10,0000 -0,1213
GLOBAL SEGUIMIENTO 22 -0,5148  -0,59/-044 21 141,785 0,0000  -0,2493
VD1 POST-TEST 7 -0,1615 -043/+0,33 6 13,171 0,0404  -0,0805
SEGUIMIENTO 8 -0,3850  -0,51/-0,26 7 34,939 0,0000 -0,1890
VD2 POST-TEST 4 0,4037  0,14/+0,67 3 5,896 0,1168  0,1979

SEGUIMIENTO 1 0,5287 - - - - -
VD3 POST-TEST 5 -0,1493  -037/+0,07 4 11,165 0,0248  -0,0745
SEGUIMIENTO 5 0,0063 -037/+0,14 4 0,492 0,9996  0,0031
VD4 POST-TEST 6 -0,1359  -029/+0,02 5 2,321 0,8032  -0,0678
SEGUIMIENTO 7 -0,0566  -0,20/+0,08 6 6,077 04147  -0,0283
VD5 POST-TEST 6 -0,2415  -0,40/-0,09 5 1,777 0,8790  -0,1199
SEGUIMIENTO 7 -0,4181  -0,56/-0,28 6 10,876 0,0923  -0,2046
VD6 POST-TEST 4 -0,0213  -0,18/+0,14 3 11,804 0,0081 -0,0107
SEGUIMIENTO 7 0,1890  0,01/+0,36 6 3,486 10,7458  0,0941

VD7 POST-TEST 1 -0,4181 - - - - -
SEGUIMIENTO 10 -0,6246  -0,73/-0,52 10 95,830 0,0000  -0,2981

VD8 POST-TEST - - - - - -
SEGUIMIENTO -0,3828  -0,56/-0,20 5 4,027 05456  -0,1880

Siendo: K= n° de estudios; d= Tamafio del Efecto (TE). Las variables dependientes son: con-

sumo de alcohol, otras drogas, funcionamiento del sujeto en el tratamiento, variables
psicosociales, psicologicas, salud fisica, reincidencia y conducta agresiva/hostil

El computo del tamario del efecto se reali-
76 de forma diferencial para cada uno de los

meta-analisis. El Tamafio del Efecto, o dife-
rencia media tipificada, es el estadistico co-
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mun al que se reduce cualquier resultado
obtenido por el investigador, para poder com-
parar los resultados de los diferentes estudios.
De forma general, el TE es la diferencia entre
la puntuacion media del grupo experimental y
de comparacion, en el caso del Meta-analisis
A, o bien la diferencia entre las puntuacion
media en el post-test y en el pre-test, en el
caso del Meta-analisis B, dividida por la des-
viacion conjunta en ambos casos.

El analisis de datos consto de:

1. Un estudio del sesgo de publicacion, que
en ambos meta-analisis pudimos concluir
que no suponia una amenaza para nuestros
resultados.

2. Una exploracion de los posibles estudios
meta-analiticos, y

3. Una exploracion de la influencia de las
variables moderadoras, en cada uno de los
meta-analisis.

Tabla 2: Resumen de la efectividad media y de la homogeneidad de los distintos meta-

analisis B posibles

k d 95% CI GL Qw p r
GLOBAL 19 04048 0,30/+0,51 18 301,387 10,0000 0,1984
GLOBAL POSTEST 13 09129 0,78/+1,05 12 22301 0,0000 0,4152
GLOBAL SEGUIMIENTO 7 0,0144  -0,13/+0,16 6 128,867 10,8436 0,0072
VD1 POST-TEST 6 0,2757 0,07/+0,48 5 1,964  0,0078 0,1366
SEGUIMIENTO 6  -0,4800  -0,66/+0,66 5 48,710  0,0000 -0,2334
VD2 POST-TEST 5 0,9965 0,77/ +1,22 4 34,507  0,0000 0,4460
SEGUIMIENTO 1 0,0295 - - - - -
VD3 POST-TEST 1 3,4398 - - - - -
SEGUIMIENTO 0 - - - - - -
VD4 POST-TEST 7 0,6137 0,45/+0,78 6 26,816  0,0000 0,2934
SEGUIMIENTO 1 -0,0295 - - - - -
VD5 POST-TEST 12 03815 0,24/-0,52 11 36,803 0,0000 0,1874
SEGUIMIENTO 1 0,0295 - - - - -
VD6 POST-TEST 5 0,0387  -0,17/4+0,24 4 2,367 0,7109  0,0194
SEGUIMIENTO 1 -0,0492 - - - - -
VD7 POST-TEST 0 - - - - - -
SEGUIMIENTO 1 0,9439 - - - - -
VD8 POST-TEST 5 0,0279  -0,25/+0,31 4 1,475  0,8455 0,0140
SEGUIMIENTO 0 - - - - - -

Siendo: K= n° de estudios; d= Tamaifio del Efecto (TE). Las variables dependientes son: con-
sumo de alcohol, otras drogas, funcionamiento del sujeto en el tratamiento, variables
psicosociales, psicologicas, salud fisica, reincidencia y conducta agresiva/hostil
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Tabla 3: Resumen de los cuatro meta-analisis A
META-ANALISIS
G GP GS VD78

N° de registros meta-analizados 34 13 22 11
Efectividad media (d+) -0,424 -0,2445 -0,515 -0,625
Qw Homogeneidad, p = 0,0000 0,0058 0,0000 0,0000

FACTORES EXPLORADOS +
SESGO DE PUBLICACION NS NS NS NS
Modalidad de tratamiento * ok Hox ok 4/4
Tratamiento de drogas ok NS NS O 1/3
Tipo de drogas ok NS NS 0 1/3
Régimen de vida * NS NS 0 1/3
Tipo de tratamiento ok * 0 0 2/2
Duracion del tratam.(semanas) ok NS NS NS 1/4
Participacion de los sujetos NS NS * NS 1/4
Edad media de los sujetos ok NS ok O 2/3
Edad dicotomizada de los sujetos NS NS NS 0 0/3
% de varones de la muestra ok otk * O 3/3
Raza mayoritaria de los sujetos NS NS(+) NS 0 0/3
Presencia de abuso de drogas * NS NS NS 1/4
Tipo de droga objeto de adiccién ok NS NS NS 1/4
Delincuencia ok o ok 0 3/3
Intensidad de la psicopatia ok NS otk otk 3/4
Tipologia psicopatica o NS o NS 2/4
Contexto de la intervencion ok * * 0 3/3
Tipo de centro * * ok Hx 4/4
Pais del programa ok * * * 4/4
Investigador operador NS NS NS NS 0/4
Criterio diagndstico empleado ok NS ok ok 3/4
Aleatorizacion de los sujetos 0 0 0 0 0
Tipo de disefio O 0 O O O
Tamafio muestral total 0 0 0 O 0
Mortalidad experimental * * ok NS 3/4
Medidas pre-test * NS NS NS 1/4
Seguimiento dicotomizado NS 0 O 0 0/1
Tipo de variable dependiente ok NS otk 0 2/3
Informacion de resultados otk * otk NS 3/4
Igualacion de los grupos NS NS ok * 3/4
Calidad global NS NS NS * 1/4
Fecha de publicacion * NS ok ok 3/4
Seguimiento (en meses) oAk 0 ok oAk 3/3

Nota: La ultima columna muestra el nimero de contrastes significativos del total realizado []
indica que no hay datos para el analisis
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Tabla 5. Resumen de los cuatro meta-analisis B
META-ANALISIS

G GP GS VDS5P

N° de registros meta-analizados 19 13 7 12
Efectividad media (d+) 0,4048 0,9129 0,0144 0,3815
Qw Homogeneidad, p = 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

FACTORES EXPLORADOS +
SESGO DE PUBLICACION NS 0,0000 0 0,0013
Modalidad de tratamiento oAk Ak oAk Ak 4/4
Tratamiento de drogas otk oAk ook NS 3/4
Tipo de drogas oAk Ak oAk NS 3/4
Régimen de vida Hoxk HokE Hoxk woHE 4/4
Tipo de tratamiento otk oAk NS oAk 3/4
Duracion del tratam.(semanas) Hkx Hokx O Hkx 3/3
Participacion de los sujetos ook oAk ook NS 3/4
Edad media de los sujetos oAk 1 O oAk 3/3
Edad dicotomizada de los sujetos oAk NS 0 NS 1/3
% de varones de la muestra * NS 0 oAk 2/3
Raza mayoritaria de los sujetos * NS O NS 1/3
Presencia de abuso de drogas oAk Ak oAk NS 3/4
Tipo de droga objeto de adiccion oAk HAE oAk NS 3/4
Delincuencia oAk HAk oAk NS 3/4
Intensidad de la psicopatia * oAk * oAk 4/4
Tipologia psicopatica NS NS O NS 0/3
Contexto de la intervencion oAk Ak oAk Ak 4/4
Tipo de centro * HAE NS HAE 3/4
Pais del programa ook oAk ook oAk 4/4
Investigador operador oAk 0 oAk 0 2/2
Criterio diagnostico empleado otk oAk otk oAk 4/4
Aleatorizacion de los sujetos O O O O O
Tipo de disefio woH * NS O 2/3
Tamafio muestral total oAk HAE oAk * 4/4
Mortalidad experimental oAk NS 0 oAk 2/3
Medidas pre-test O O O O O
Seguimiento dicotomizado * O NS O 172
Tipo de variable dependiente NS Ak NS HAE 2/4
Informacion de resultados NS oAk NS oAk 2/4
Igualacion de los grupos NS O O O 0/1
Calidad global NS NS 0 NS 0/3
Fecha de publicacion oAk NS O NS 1/3
Seguimiento (en meses) Hkx O O O 1/1

Nota: La ultima columna muestra el nimero de contrastes significativos del total realizado. [

indica que no hay datos para el analisis.
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En el Meta-analisis A, se exploraron todas
las posibilidades teoricas de analisis. De éstas,
se seleccionaron aquéllas en que teniamos un
minimo de diez registros. Como se observa en
la tabla resumen, este criterio lo cumplieron
cuatro comparaciones, lo que nos condujo a la
realizacion de cuatro meta-analisis distintos:
1) global, con 34 registros, 2) global en el
post-test, con 13 registros, 3) global en el
seguimiento, con 22 registros, y 4) la reinci-
dencia en el seguimiento, con 11 registros, la
variable dependiente 7 en la Tabla 1.

En el meta-analisis B, el criterio de un N
superior a 10 lo cumplieron, como se observa
en la tabla, tres comparaciones. Sin embargo,
a pesar de que el andlisis global en el segui-
miento s6lo hacia referencia a 7 registros,
optamos por incluir su analisis dada la impor-
tancia de este periodo de medida. Ello nos
llevo a la realizacion de cuatro meta-analisis:
1) global, con 19 registros, 2) global en el
post-test, con 13 registros, 3) global en el
seguimiento, con 7 registros, y, 4) medidas
psicologicas en el post-test, con 12 registros,
en la Tabla 2 la variable dependiente 5.

Resultados

En el meta-andlisis A, un TE negativo
significativo (para nuestros analisis con una
probabilidad de p < .01), nos indicaria que el
grupo de no psicopatas obtiene un mejor
resultado tras el tratamiento que el grupo de
psicopatas. Como norma general, estas dife-
rencias serian pequefias con un TE de .20,
moderadas con un TE de .50 y grandes con
un TE de .80.

Para el Meta-analisis global A, se obtuvo
un TE promedio significativo de -.42, lo que
significaria que en comparacion con los gru-
pos de psicopatas, los grupos de comparacion
de no psicopatas se benefician en mayor gra-
do de los tratamientos.

En el meta-analisis global en el post-test,
se obtuvo un TE medio significativo de -.24,
lo que nos indica que los programas fueron
globalmente menos efectivos para promover
cambios para los grupos de sujetos psicopa-
tas. Sin embargo, a diferencia del resto de
meta-andlisis estas diferencias fueron las
menores.

El meta-andlisis global en el seguimiento,
logré un TE promedio de -.51. Este resultado
nos informa de que los programas se tornan
menos efectivos todavia durante el periodo de
seguimiento, en los grupos de psicopatas.
Diferencias que se pronunciarian mas al con-
siderar la reincidencia al alcanzar ésta un TE
medio de -.62.

Ahora bien, el meta-analisis nos permite
efectuar un "analisis diferencial" de los efec-
tos en funcion de diversas variables. De las
variables moderadoras analizadas con una
influencia significativa, aquéllas que marcan
una mayor diferencia en la eficacia entre
psicopatas y no psicopatas, indicativa, en
todos los casos, de un peor resultado de los
psicopatas, fueron (Ver Tabla 3):

1) que la modalidad de tratamiento aplicada
fuese la Comunidad Terapéutica;

2) que no se dirigiese al abuso de drogas;

3) que el régimen de vida de los sujetos fuese
residencial;

4) que el tratamiento fuese grupal;

5) que los sujetos fuesen de una edad avanzada;

6) no consumiesen drogas,

7) fuesen delincuentes;

8) y tuviesen una psicopatia alta y pura;

9) que el tratamiento se aplicase en un contex-
to penitenciario;

10) en un Centro de Salud Mental;

11) y en ambitos canadienses;

12) que los psicopatas fuesen diagnosticados
con el PCL;
y, por ultimo, que la longitud del segui-

miento fuese extensa.
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En el meta-analisis B, se analizaba la efi-
cacia de los tratamientos aplicados a grupos
de psicopatas, considerando los cambios pre-
post tratamiento.

Para el Meta-analisis global se obtuvo un
TE promedio significativo de .40, lo que
significaria que considerados los tratamientos
globalmente si fueron eficaces para promover
cambios.

El meta-analisis global en el post-test ob-
tuvo un TE medio significativo de .91, lo que
nos indica que los programas fueron global-
mente muy efectivos para promover cambios
en este periodo. Sin embargo, al considerar
las medidas psicologicas en el post-test, el Te
promedio fue de .38.

En el meta-analisis global en el segui-
miento se logré un TE promedio de .01, no
significativo. Este resultado nos informa de
que los programas no resultaron globalmente
efectivos, en mejorar las medidas tomadas
durante el periodo de seguimiento.

Con respecto a qué variables influirian en
la eficacia de los tratamientos, desafortuna-
damente, y de nuevo dado el exiguo tamafio
muestral, no todas las variables que eviden-
ciaron una influencia significativa permitieron
una interpretacion clara de los resultados y
por tanto concluyente.

De aquellas variables que han permitido
realizar alguna interpretacion pausible de los
resultados (Ver Tabla 5), aunque en ocasiones
bajo matizaciones, concluiriamos que la ma-
yor eficacia de los tratamientos aplicados a
psicopatas vendria determinada por:

1) tratamientos no dirigidos al abuso de dro-
gas;

2) aplicados bajo un régimen de vida residen-
cial,

3) a sujetos con una edad inferior o igual a los
30 afios, disminuyendo la eficacia a medi-
da que la edad media de los sujetos aumen-
ta;

4) siendo ademas mayor la eficacia de los
tratamientos a mayor duracion de la inter-
vencion,

5) aplicados a sujetos delincuentes;

6) con una psicopatia "baja"; y, por tltimo,

7) aplicados en contextos penitenciarios.

Conclusiones

En primer lugar, los resultados de nuestra
investigacion deben ser tomados con suma
cautela, dadas las limitaciones analiticas deri-
vadas de los pocos registros que poseemos.

Por otra parte, la escasez de estudios refe-
rentes al tratamiento de la psicopatia radicaria
en la misma naturaleza del problema tratado.
Podemos estar en un circulo vicioso: Como
consideramos a los psicopatas "intratables",
apenas desarrollamos programas de trata-
miento para ellos, con el resultado de que
sabemos muy poco sobre como intervenir de
manera efectiva, esto a su vez, reforzaria la
imagen de que se trata de sujetos intratables.

e Los psicopatas versus otros grupos dia-

gnosticos

1. Deberia ser estudiada la posible presen-
cia de un efecto de halo negativo por parte de
los investigadores que tratan a los psicOpatas,
esto es, una especie de profecia autocumplida
que relegaria a los psicopatas a ocupar un rol
secundario acerca del interés y los esfuerzos
de tratamiento puestos en practica en cada
programa.

2. Por otra parte, es muy probable que en
la comparacion entre psicopatas y otros gru-
pos diagnosticos hubiera un niimero mayor de
delincuentes "ocultos" entre los grupos de
psicopatas, y que fuese la delincuencia, como
conducta especialmente dificil de modificar,
la responsable de que los psicopatas "pierdan"
al compararlos con otros grupos diagndsticos.
Explicacion que podria extenderse al hecho
de que los psicopatas obtienen peores resulta-
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dos tras el tratamiento que los no psicopatas,
cuando son delincuentes y son tratados en
contextos penitenciarios. Podriamos concluir
por tanto, que el cometer delitos supone un
indicador de una mayor gravedad de la psico-
patia, y con ello de una menor eficacia de los
tratamientos.

3. El que los psicopatas sean mas dificiles
de tratar puede ser un hecho incluido dentro
de la propia construccion de este desorden, ya
que muchas veces se ha utilizado el término
psicopata para incluir a los sujetos incurables.

4. Por otra parte, la Comunidad Terapéuti-
ca desfavorece a los psicopatas, mientras que
las técnicas cognitivo-conductuales liman las
diferencias. Son precisamente las técnicas
cognitivo-conductuales las mas eficaces en el
tratamiento de la delincuencia, como otros
meta-analisis han observado. La psicopatia
esta cerca de la delincuencia, de ahi que en
una Comunidad Terapéutica los psicOpatas
mejoren menos que los otros grupos diagnds-
ticos.

5. En quinto lugar, los psicopatas que abu-
san de las drogas, se equiparan en cuanto a
resultados a los otros grupos diagnosticos.
Creemos que la explicacion podria ser que se
trataria en realidad de una psicopatia secunda-
ria al abuso de drogas; es decir, en verdad
estariamos comparando drogadictos con otros
grupos diagnosticos.

6. Por otra parte, el grupo de psicopatas
presenta mayores diferencias con respecto a
los otros grupos, cuando el tratamiento es
residencial. Podria sugerirse entonces que los
psicopatas tratados en un régimen residencial
son mas dificiles de tratar al ser los mas pro-
blematicos quienes se juntan alli.

7. Asi mismo, podriamos concluir que la
psicopatia "alta y pura" discrimina con una
gran claridad el resultado terapéutico de los
psicopatas (siempre mucho peor) en compa-
racion a los otros grupos diagndsticos.

8. Finalmente, la conclusion que puede
extraerse sobre la utilizacion del PCL como
diagnostico de la psicopatia es que realmente
selecciona los psicopatas mas duros.

e PsicOpatas versus psicopatas

1. En primer lugar, nuestra investigacién
tiene una limitacion basica y es que nuestros
estudios no utilizan grupo de control. El anali-
sis que efectuamos con los 4 estudios que si
utilizan grupo de control, obtuvo un TE me-
dio de s6lo .12, lo cual es muy inferior al .40
que se obtiene para los estudios pre-post-test.
Pero hemos de estar de acuerdo en que ambos
resultados tomados conjuntamente sirven para
sugerir con cierta insistencia que el tratamien-
to de los psicopatas no es un esfuerzo baldio.

2. Los resultados son mas negativos a me-
dida que aumenta el periodo de seguimiento.
Sin embargo, la evidencia es demasiado esca-
sa como para concluir de una forma sélida.

3. Pese a que no se puede confirmar la hi-
potesis de que la Comunidad Terapéutica sea
la modalidad de tratamiento mas efectiva para
el tratamiento de los psicopatas, establecida
por Dolan y Coid en 1993, si es claro que el
enfoque cognitivo-conductual supera cla-
ramente a la psicoterapia.

4 Por otra parte, definitivamente, la concu-
rrencia de una adiccion a las drogas con una
psicopatia anadiria complejidad al tratamien-
to.

5. También parece consecuente, con los
datos que tenemos, volver a aconsejar un
tratamiento estructurado de los psicopatas de
tipo residencial.

6. Y por ultimo concluiriamos que a ma-
yor intensidad o gravedad de la psicopatia la
eficacia de los tratamientos es menor.
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1 . . . - 1
" Rogamos al lector que no considere que nosotros apoyamos sin reservas un origen biologico pleno
de la psicopatia (véase Garrido, 1993). Mas bien la referencia a Meloy tiene el valor de la

expresividad con que este autor refiere sus estudios de la emocion de los psicopatas.



