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Evaluacién clinica y psicométrica del Trastorno Antisocial de la Personalidad

A. Aluja*

Resumen

Este trabajo se disefi¢ para evaluar el Trastorno Antisocial de la Personalidad del DSM-III
en presos, mediante una entrevista semiestructurada y una escala auto-informada, construida
a partir de los criterios del trastorno. El elevado coeficiente de acuerdo interevaluadores (0,80)
muestra que los criterios son muy fiables y operativos a efectos del diagnéstico. La escala
auto-informada es aceptablemente sensible (88,23%) y especifica (89,06%) respecto al trastorno
antisocial de la personalidad. La consistencia interna alfa también se revelé6 muy elevada (0,92)
y la escala tiene un alto valor discriminante frente a variables sociodemogrificas y de indole
penitenciaria.
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Summary

The goal of this study was to assess DSM-III Antisocial Personality Disorder in imprisoned
subjects using a semiestructured interview and self-rating scales based on diagnostic criteria.
The inter-raters agreement coefficient (0,80) evidences criteria are reliable and operative as re-
gard diagnosis. Self-rating scale is adequately sensitive (88,23%) and specific (89,06%) as regards
Antisocial Personality Disorder. Alpha internal consistency is also high (0,92%) and the scale
shows a high discriminant value in relation to sociodemographic and penitenciary related variables.

Key words: Psychometric evaluation, antisocial personality disorder.

Introduccién

Una de las caracteristicas definitorias
del ser humano es la sociabilidad o la
necesidad de vivir conjuntamente en so-
ciedad. Para que esta convivencia sea po-
sible todas las culturas han establecido
unas normas de comportamiento social
que se adquieren mediante un proceso

de aprendizaje que va desde la primera-

infancia hasta la edad adulta.

La personalidad formada al margen de
la aceptacion y seguimiento de un com-
portamiento socializado desarrolla pau-
tas de conducta que infringen primera-

mente el status quo «moral» y poste-
riormente el status quo «juridico». Ello
les conduce de forma reiterativa a ma-
nos de la policia y de los jueces. Su ca-
racter de «transgresores de la Ley» les
viene dado por una serie de pecularieda-
des en su personalidad: «Son incapaces
de ser fieles de manera siginificativa a
individuos, grupos o valores. Son muy
egoistas, insensibles, irresponsables, im-
pulsivos o incapaces de sentir culpa o
aprender de la experiencia o del castigo
«Freedman, Kaplan y Sadock, 1983). Es-
tas caracteristicas de personalidad se con-
templaron en la fenomenologia psiquia-
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trica ya a finales del siglo pasado por
Pinel, las cuales se englobaron nosold-
gicamente en el término de psicopatia o
personalidad psicopatica. El concepto de
psicopatia ha sido objeto de amplio uso
y abuso por parte de psicopatélogos e
incluso por los «mass media», y en la
actualidad, superados un sinfin de sus-
tantivos obsoletos, se acepta la denomi-
nacién de «Personalidad antisocial» o de
«trastorno antisocial de la personalidady,
en términos de clasificacion psiquidtri-
ca. La psicopatia ha sido relegada a la
investigacion bdsica.

La entidad nosolégica del trastorno an-
tisocial de la personalidad viene dada por
criterios especificos y operacionales en
los manuales de diagnédstico, tanto para
la investigacién (RCD; Spitzer, Endicott
y Robins, 1975) como para su uso en la
clinica (DSM; APA; 1968, 1980 y 1987).
Segiin el DSM-III (APA, 1980), un tras-
torno de personalidad esta configurado
por un compendio de indicadores de con-
ducta que plantean al individuo dificul-
tades en su relacion inter-personal, basi-
camente; y como derivacién de ello, pro-
blemas con su entorno. La gravedad del
trastorno vendrd dada por el grado de
inflexibilidad y desadaptacién de los ras-
gos de personalidad, por la incapacidad
social, disfuncionamiento laboral y ma-
lestar personal que comporta. Los ras-
gos de personalidad son rasgos relativa-
mente estables que se vislumbran en la
adolescencia y el mayor o menor grado
persisten en la vida adulta, difuminan-
dose hacia el final de la biografia.

En el trastorno antisocial de la perso-
nalidad (T.A.P.) segtin el DSM-III, el ras-
go esencial es un trastorno «... en €l que
existe una historia de conducta antiso-
cial continuada y cronica en la que se
violan los derechos de los demas». Co-
mo los derechos individuales estdn pro-
tegidos por la Ley, la infraccion de ésta
generara en el individuo no sélo proble-
mas de indole personal sino también ju-
dicial. El hecho que el T.A.P. tenga con-
notaciones «legales» puede inducir al
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error-de que la personalidad antisocial
equivale necesariamente a delincuencia.
La delincuencia es evidentemente un ac-
to antisocial multicausal que no ha de
estar forzosamente ligada a un trastorno
de la personalidad. Los criterios para el
diagndstico del T.A.P. del DSM-III fue-
ron elaborados por una comisién de ex-
pertos en base a un estudio sociolégico
de Robins (1966). El contenido de estos
criterios se ajusta mds a conducta con-
creta antinormativa que al rasgo de per-
sonalidad subyacente a la conducta. Es-
tos criterios han sido muy tutiles a efec-
tos de la fiabilidad diagnéstica, pero des-
virtian el concepto de la personalidad
de rasgo.

El estudio que hemos realizado es un
trabajo empirico que pretende compro-
bar el valor discriminante de los crite-
rios del T.A.P. (DSM-III; APA, 1980) en
diferentes grupos de delincuentes encar-
celados, pacientes psiquidtricos y norma-
les. La evaluacién se ha realizado me-
diante una entrevista semiestructurada y
paralelamente con un cuestionario autoin-
formado construido a partir de los crite-
rios del T.A.P. Tradicionalmente se ha
pensado que ambos instrumentos de me-
dida no son homdlogos (Jackson, 1975).
La entrevista clinica realizada por un es-
pecialista entrenado tiene la facultad de
explorar la personalidad del sujeto, en-
tresacando rasgos y elementos de con-
ducta a los que se aplican criterios exter-
nos que siguen habitualmente un mode-
lo categorial. En los cuestionarios auto-
informados el sujeto debe «introspeccio-
narse» (auto-analizarse) y decidir la mo-
dalidad de respuesta de acuerdo con la
propia informacién. En psicopatologia
la exploracion mediante la entrevista cli-
nica y psicometria auto-informada coe-
xisten y son complementarias, pero ra-
ramente excluyentes.

Las escalas de medida de la personali-
dad tienen un interés no solamente,
clinico, sino sobretodo para la investiga-
cion. La idea de utilizar criterios diagnds-
ticos «oficiales» como los del DSM-III,
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para validar cuestionarios, no es nueva.
En la actualidad disponemos de varias
escalas que valoran los trastornos de per-
sonalidad del DSM-III y DSM-III/R; al-
gunas de ellas estan derivadas racional-
mente de cuestionarios como el MMPI
[Inventario Multifasico de Personalidad
de Minnesota (Morey, Waugh y Blash-
field, 1985; Morey, Blashfield, Weeb y
Jewell, 1988)], y otras ajustadas relativa-
mente a los criterios diagndsticos (Gun-
“derson y Kolb, 1978; Perry y Klerman,
1980; Claridge y Broks, 1984; Millon,
1987; Tyrer, 1988; etc.). No obstante los
métodos de validacién varian y pocos es-
tablecen relaciones discriminantes de la
escala frente a los criterios del trastor-
no. Nosotros pretendemos agrupar a de-
lincuentes en funcién de si cumplen o
no los criterios del T.A.P. y estudiar las
propiedades psicométricas como la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo
y consistencia interna de la escala auto-
informada en funcién de grupo de per-
tenencia. Para ello pretendemos realizar
calculos que garanticen un grado acep-
table de acuerdo diagnéstico intervalua-
dores. También mostramos interés en eva-
luar el valor predictivo del T.A.P. frente
a variables sociodemograficas y peniten-
ciarias.

Material y método

Sujetos:

Los sujetos evaluadores en las diferen-
tes muestras de este estudio fueron 181
varones distribuidos como sigue:

Grupo I: Este grupo estaba formado
por 51 sujetos internos en un centro pe-
nintenciario de hombres de Barcelona.
Todos los sujetos cumplian los criterios
para el diagndstico del trastorno antiso-
cial de la personalidad segun el DSM-III
por acuerdo undnime entre un psiquia-
tra penitenciario y un psicélogo clinico.
La media de edad fue de 26,08 (d.e.: 4,55)
aflos.

Grupo 2: El grupo lo integraron 48 in-
ternos del mismo centro penintenciario
que no reunieron suficientes criterios para
serles asignando el diagnéstico del T.ALP.
mediante el mismo procedimiento utili-
zado en el grupo 1° La media de edad
fue de 30,04 (d.e.: 6,12) afios.

Grupo 3: El grupo aqui ubicado lo
formaban 21 sujetos que consultaron al
Servicio de Terapia de Conducta y Sexo-
logia del Hospital Clinico de Barcelona
por disfunciones del reflejo eyaculato-
rio. Este grupo, junto con los restantes,
sirvi6 de referencia respecto a los delin-
cuentes a efectos comparativos y discri-
minantes. Como rasgo asociado a la eya-
culacién precoz existia preocupacién y
ansiedad sin configurar un trastorno psi-
copatoldgico paralelo. La media de edad
fue de 32,37 (d.e.: 6,82) afios.

Grupo 4: Los sujetos pertenecientes a
este grupo eran 20 pacientes ingresados
en la Sala de Hombres de Psiquiatria del
Hospital Clinico de Barcelona. Eran en-
fermos psicéticos y se les administré el
protocolo de investigacién unos dias an-
tes de su alta médica, y por tanto en un
estado de conciencia adecuado. Media de
edad de 24,05 (d.e.: 5,42) aiflos.

Grupo 5: El Gltimo grupo se formé
con 41 estudiantes de quinto afio de Me-
dicina, que como el resto de los grupos
colaboré voluntariamente en la investi-
gacion. La media de edad fue de 24,62
(d.e.: 2,06) aflos.

Material:

El material de evaluacién utilizado
consta de dos partes diferenciadas: La
evaluacion clinica del trastorno antisocial
de la personalidad se realiz6 mediante
una entrevista semiestructurada adapta-
da a partir de las 43 cuestiones del apar-
tado referente al diagndstico del T.A.P.
del Diagonostic Interview Schedule (DIS;
Robins, 1981). El DIS es una entrevista
estructurada de correcciéon computeriza-
da que abarca los diagnoésticos de Feig-
ner, RDC y DSM-III. La utilizacién de
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informacién parcial no esta prevista, por
lo que se realizé un andlisis de conteni-
do de las 43 cuestiones por dos clinicos
y se codificaron las preguntas con refe-
rencia a los criterios del T.A.P. que eva-
luaban. El primer criterio de los trastor-
nos anteriores a los 15 afios no quedaba
suficientemente recogido, por lo que fue
eliminado de los cémputos. La entrevis-
ta asi confeccionada permitia la posibi-
lidad de adjuntar informacién comple-
mentaria o descripciones conductuales
aportadas por el propio sujeto.

La evaluacion psicométrica se llevé a
cabo mediante un cuestionario de 192
preguntas a la que habia que responder
«verdadero o falso» (V/F). Este cuestio-
nario lo integraron los items de las esca-
las L, F, K, Pd del MMPI junto con la
escala experimental ETAPA (Escala pa-
ra la Evaluacién del Trastorno de la Per-
sonalidad de Aluja), elaborada a partir
de los criterios del DSM-III.

Procedimiento:

Una vez confeccionada la entrevista se-
miestructurada se pidié al psiquiatra del
centro penitenciario que realizara una se-
leccién previa de internos que segiin su
informacién profesional y de archivo pre-
sentaran una pauta de conducta antiso-
cial de forma crénica y continuada. Tam-
bién se le pidié que seleccionara inter-
nos que no tuvieran rasgos persistentes
de comportamiento fuera del delito por
el que estuvieran sentenciados o acusa-
dos; es decir, que estuvieran. presos por
delitos muy -puntuales pero careciendo de
historial delictivo. Esta seleccién previa
se hizo por desestimar el muestreo al
azar. Si las muestras se hubieran busca-
do de forma aleatoria habria sido nece-
sario entrevistar a una cantidad indeter-
minada de presos para conseguir grupos
homogéneos en cuanto a nimero y di-
cotomicos en cuanto al diagnéstico, pues
la proporcién de sujetos que cumplen los
criterios de T.A.P. es mucho mayor.

Se entrevisté a 119 sujetos de los 122
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requeridos a instancias de un funciona-
rio para realizar una charla con un psi-
cblogo. La mayoria (rehusaron 3) acep-
taron la entrevista y seguidamente se les
administré el cuestionario. A los volun-
tarios se les comunicé que se estaba rea-
lizando un estudio sobre «factores socia-
les y personalidad» entre internos peni-
tenciarios. Su participacién era libre y
desinteresada. Se les garantizé que la in-
formacion facilitada seria confidencial y
que no seria utilizada con fines judicia-
les o penitenciarios. En la entrevista se
solicité también datos sobre caracteristi-
cas familiares y sociolaborales. Se obtu-
vo informacién de archivo respecto a la
«conducta penitenciaria», «tipo de deli-
to», «situacién carcelaria» y «situacién
penitenciaria».

Inmediatamente después de recoger los
datos, se instaba al interno a contestar
al cuestionario auto-informado en pre-
sencia del evaluador que aclaraba algu-
nos problemas de comprensién de los
items si la ocasién lo requeria.

La entrevista semi-estructurada fue co-
rregida independientemente por los dos
clinicos (psicologo clinico y psiquiatria),
utilizando la codificacién previa. Si el su-
jeto cumplia tres o mds criterios para an-
tes de los 15 aflos y cuatro o mds para
después de los 18 del T.A.P. segun (e in-
dependientemente) los clinicos se incluian
en el grupo 1 (T.A.P.). Si a juicio de los
dos clinicos no cumplia criterios suficien-
tes para el diagnostico se integraba en
el grupo 2 (No T.A.P.). En caso de exis-
tir discrepancias en cuanto a la «presen-
cia/ausencia» del trastorno el sujeto era
excluido del estudio.

Los resultados que excedieron de una
nota T de 75 en las escalas L y/o K del
MMPI (L maximo de 12 y K mdaximo
de 26 puntos de nota directa) fueron eli-
minados. De los 119 sujetos participan-
tes 5 obtuvieron una puntuacién en L
superior a una nota T de 75, tres supera-
ron dicho umbral respecto a la K. Dos
internos no mostraban seguridad al leer
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las preguntas y también fueron excluidos
del estudio con los demads.

El tratamiento estadistico se efectud
mediante el ordenador del Centro de Cal-
culo de la Universidad Auténoma de Bar-
celona (digital VAX-11/780), utilizando
el paquete estadistico SPSSX (Nie, Hull
y Jenkins, 1975). Se calcularon los coe-
ficientes de acuerdo «kappa» y el coefi-
ciente de coligacién «Y» para determinar
la fiabilidad del diagnéstico (Coen, 1960;
Yule, 1912 respectivamente). Nos pareci6
de interés, también, obtener informacién
del sesgo que podria darse entre los dos
evaluadores. Es decir, si alguno de los
dos evaluadores tendia a infra o supra
valorar el diagndstico del trastorno. Se
utilizé para ello el Ji Cuadrado de McNe-
mar’s (Siegel, 1975).

Resultados

Acuerdo interevaluadores:

Los célculos sobre el acuerdo diagnéds-
tico entre evaluadores se realizaron a par-

para el diagnéstico. El primer clinico
diagnosticé 6 que no lo fueron por el
segundo, y éste 4 que no lo fueron por
el primero, los cuales se excluyeron de
la investigacién.

Se obtuvo un coeficiente global de
acuerdo intergrupo «kappa» (grupos 1
y 2) de 0,80 (el coeficiente de coaliga-
cién de Yule fue de 8,82), indicando que
el acuerdo diagnoéstico entre los dos eva-
luadores era alto.

Validez y fiabilidad:

En el Cuadro I se muestran las me-
dias y desviaciones de la escala ETAPA
para cada grupo. La media mas elevada
corresponde al grupo 1 (T.A.P.). La di-
ferencia respecto a todos los demds gru-
pos fue estadisticamente significativa. El
segundo grupo que obtuvo la media ma-
yor fue el grupo de los enfermos (grupo
4), seguido consecutivamente del grupo
3 (trastorno sexual), 2 (presos No T.A.P.)
y 5 (estudiantes).

Se agrupo a los individuos de los gru-
pos 1 y 2 en funcién del nimero de

CUADRO 1. Comparacién de medias por grupos de la escala etapa

Anova N X DE. F:73,20; p<0,001
G-1 TA.P. 51 22,84 7,21 Schefee: p<0,05
G-2 No T.A.P. 48 7,25 5,73 Gl G2 G3 G4 G5
G-3 T. Sexual 20 7,33 5,72 Gl *ox &
GZ * *
G-4 Psicoticos 21 13,25 5,72 G3
, G4
G-5 Estudiant. 41 4,70 3,03 G5

tir de los 109 internos que fueron admi-
tidos para el estudio (véase precedimien-
to). Los dos clinicos estuvieron de acuer-
do en que 51 de los internos cumplian
suficientes criterios para el diagndstico
del T.A.P. (grupo 1) y que 48 de ellos
(grupo 2) no reunia criterios suficientes

items respondidos en la direccién nega-
tiva en la escala ETAPA. Estableciendo
un punto de corte de 14 la escala obtie-
ne una sensibilidad respecto a los gru-
pos criterios del 88,23%. La especifici-
dad fue del 89,06% y el valor predictivo
global del 88,88%.
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La alta sensibilidad o facultad de la
escala para clasificar correctamente a un
individuo en su grupo, junto con la ele-
vada media obtenida por el grupo 1 (cu-
ya diferencia con los demas fue estadis-
ticamente significativa), confieren una
optima validez empirica y de criterio a
la escala ETAPA. En el Cuadro II se

grupo 1y 0,62 en el grupo 2; p<0,001).

La consistencia interna utilizando to-
da la muestra fue de 0,92. Individual-
mente todos los grupos menos el grupo
5 (estudiantes), obtuvo una alfa superior
a 0,80 (0,82 en el grupo 1, 0,83 en el
grupo 2, 0,87 en el grupo 3 y 0,93 en
el grupo 4).

CUADRO I1. Comparacién de la validez de criterio frente a la validez discriminante
de la escala etapa

Clasificacion de resultados

An. discriminante Criterio

N Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
Grupo actual
Grupo 1 51 43 (84%) 8- (16%) 45 (88%) 6 (12%)
Grupo 2 48 6 (12%) 42 (88%) 5 (10%) 43 (90%)
TOTAL 99 Clasif. correc.: 86% Clasif. correc.: 89%
Clasificados como T.A.P. por ambos métodos: .............ccviiinmunnunnnnnnnn. 48
Clasificados como No T.A.P. por ambos métodos: .................ccvivieiinann 48
Clasificados como T.A.P. por criterio y no por discri.: ..................... .. 2
Clasificados como T.A.P. por discri. ¥ no por criterios .............ovviveeenr.nn.. 1
Kappa: .....coiiiiiii i e e e e, 0,94
IVICINETIATSY & svumowdis wum s wim s 5065 0 85 505 5508 5 50 6 6080 & HUG 5 BUS S M08 5 1908 5066 B 5 51 ¥ s 5 fondl § oot 80k 0,00 (ns)

comparan los resultados de un andlisis
discriminante (método de Wilks), en el
que se ha utilizado las escalas L, F'y
K del MMPI, con los obtenidos mediante
la clasificacion realizada a partir del pun-
to de corte establecido el 86% de los in-
dividuos frente al 89% del primer méto-
do. Por tanto la validez predictiva de la
escala queda demostrada por doble par-
tida.

La alta correlacién que se obtiene al
interrelacionar las escalas ETAPA y la
Pd del MMPI afade, mds datos respec-
to a la validez de nuestra escala experi-
mental (validez concurrente) (0,46 en el
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Andlisis de items:

Se ha estudiado el valor discriminati-
co de cada item de la escala en funcién
de las diferentes comparaciones de gru-
pos (grupo 1-2, 1-3/4. 1-5, 2-5, y 5 con
los grupos 3 mas 4). Teniendo en cuenta
que el objetivo de la escala ETAPA es
que discrimine entre individuos que ten-
gan el T.A.P. de los que no tengan el
trastorno, esperamos que habra diferen-
cias significativas entre las frecuencias de
respuesta en la direccién de los items de
la escala en cualquier sentido por parte
de los grupos que se comparan.
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CUADRO I11. Variables sociodemogrificas discriminadas de forma estadisticamente
significativa por la escala etapa

Estadistico: Anova+ Schefee (p<0,05) (N=99)

Estado civil: N X Schefee p<0,05
1. Soltero 56 17,92 Gl G2 G3 G4 G5
2. Casado 37 10,78 Gl *
3. Viudo 1 21,00 G2
4. Separado 3 12,66 G3
5. Cohabitacién 2 25,50 G4

G5
Clase social: X Schefee p<0,05
1. Alta 0 — Gl G2 G3 G4 G5
4. Media/Alta 17 8,47 Gl
3. Media/Baja 19 14,42 G2 *
4. Asalariado 59 17,10 G3
5. Sin recursos 4 21,50 G4

G5
Nivel de estudios: X Schefee p<0,05
1. Soélo leer/escribir 13 23,38- 4 Gl G2 G3 G4 G5 G6
2. Primarios 54 16,90 Gl *
3. Form. Profes. 10 11,40 G2
4, BUP. 7 10,28 G3
5. Teécnicos/Medios 7 9,14 G4
6. Universitarios 8 5,75 GS

G6
Profesion propia: _ X Schefee p< 0,05
1. Empresario 5 5,40 -Gl G2 G3 G4 G5
2. Profesionales 17 5,17 Gl * *
3. Asalariado 52 8,76 G2 ¥ ¥
4. Otros 8 9,37 G3
5. Sin profesion 17 19,41 G4

G5
Domicilio hasta 10 afos: X . Schefee p<0,05
1. Ambos padres 73 13,23 Gl G2 G3 G4
2. Ausencia padre 9 25,00 Gl *
3. Parientes 3 18,66 G2
4. Instituciones 7 14,57 G3

G4
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La técnica empleada para el anAlisis
de items fue el Ji Cuadrado. Acordamos
previamente aceptar un nivel de error al-
fa inferior a una p <0,02. Es decir, con-
sideraremos que un item posee un indi-
ce de validez suficiente cuando de 100
veces, s6lo en 2 casos las diferencias ob-
servadas entre las respuestas de los gru-
pos contrapuestos se deban al azar (Ji
Cuadrado igual o superior a 5,02).

Si tomamos como referencia el grupo
1 y 2 y aplicamos un nivel de significa-
cidn estadistica de una p<0,02, debe-
riamos eliminar de la escala un total de
9 items por alcanzar un valor discrimi-
nativo al asumido (3, 6, 15, 24, 28, 32,
34, 39 y 42). La exclusidn de estos items
mejoraria el valor discriminativo de la
escala al utilizarla para clasificar presos,
pero para discriminar individuos con
T.A.P. en la poblacién normal habria
que utilizar los items que discriminen en-
tre el grupo 1 y el 5 (estudiantes). Los
que no discriminan entre los grupos 1
y 5 son los items 3, 6, 15, 17, 28, 30
y 42. Los que no discriminan entre el
grupo 1 y 2 y entre el grupo 1 y 5 son
el 3, 6, 15, 28 y 42:

3. He sido y soy puntual al llegar al
trabajo (F).

6. A veces hago promesas que no
cumplo (V).

15. Alguna vez mis hijos han enfer-

mado por falta de suficientes cui-

dados higiénicos (V).
28. Pago siempre mis deudas (F).
42. Nunca he sacado provecho de la
prostitucion de otra persona (F).

Estos items deberian eliminarse de la
escala si se pretende aumentar su valor
discriminante. Los cdlculos de validez y
fiabilidad deberian de realizarse otra vez
en caso de modificar la escala en la di-
reccidn sugerida. Como el valor discri-
minante de la ETAPA es 6ptimo consi-
deramos que la versidn original de 47
items es adecuada, en todo caso en los
siguientes estudios de contravalidacion
se discutird al respecto.
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ial de la Per lidad

Andlisis factorial:

Se realiz6 un andlisis factorial con los
47 items de la escala ETAPA emplean-
do el método de componentes principa-
les con rotacién ortogonal. Mediante el
sistema «Eigenvalue one» se extrajo 4
factores que explicaban el 41% de la va-
rianza.

El primer factor esta saturado de items
que delimitan un «comportamiento con-
flictivo con la Ley», que ha comporta-
do a la detencidn policial y a la cércel.
Este factor explica el 25% de la varian-
za. El segundo factor, limitrofe con el
primero, puede denominarse de forma
global como de «impulsividad», que con-
lleva a una desadaptacién y aislamiento
social. Explica el 6,01 de la varianza. EI
tercer factor, muy relacionado con el se-
gundo, en cuanto que seria también un
factor de impulsividad, conllevaria con-
ductas de omisién inherentes a las obli-
gaciones para con los demas: «incum-
plimiento de relaciones familiares, labo-
rales y escolares». En él se centra el
5,02% de la varianza. El cuarto y ulti-
mo factor recoge items que representan
conductas antisociales antes de los 15
aflos» y explica el 4,02% de la varianza.

Valor discriminativo de la ETAPA fren-
te a variables sociodemogrdficas y peni-
tenciarias

Mediante ANOVA y t-test se ha estu-
diado la relacion entre la escala ETAPA
y las variables sociodemograficas y pe-
nitenciarias utilizadas en los grupos de
delincuentes de este estudio. En los Cua-
dros I y IV se muestran las medias por
subgrupos de cada variable y las dife-
rencias significativas a través del proce-
dimiento de Schefee (las variables en que
no se obtiene diferencias significativas se
han omitido).

Discusion

En este trabajo nos habiamos propues-
to realizar un estudio comparativo del
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trastorno antisocial de la personalidad
segin el DSM-III, evaluado mediante
una entrevista semiestructurada por dos
clinicos de forma independientes con un
instrumento auto-informado de 47 items,
ajustando su contenido a los criterios del
T.A.P. Por otro lado pretendiamos ave-
riguar la validez y la fiabilidad de la es-
cala ETAPA. Aparte de los dos grupos
de presos (en funcién del diagnéstico)

y, ¢) la relacién entre la ETAPA vy las
variables sociodemograficas y penitencia-
rias. Los resultados permiten llegar a las
siguientes conclusiones:

1. Los criterios para el trastorno an-
tisocial de la personalidad del DSM-III
evaluados a través de una entrevista se-
miestructurada se han mostrado fiables.
Los coeficientes de acuerdo interrevalua-

CUADRO 1V. Variables penitenciarias discriminadas de forma estadisticamente
significativa por la escala etapa

Estadistico: Anova+ Schefee (p<0,05)
Student-Fischer

(N=99)

Situacion cdrcel: N Schefee p< 0,05
1. Preventivo 31 6,87 Gl G2 G3
2. Penado ) 22 18,36 Gl LI
3. Ambas 37 19,86 G2

G3
Tipo ‘de delito N Schefee p<0,05
1. Propiedad 22 11,45 Gl G2 G3 G4
2. Multiples 41 20,63 Gl
3. Personas 9 10,44 G2 * O
4. Falsedad 6 3,66 G3

G4
Conducta penitenciaria X T-Test
1. Normal 10,88
2. Sanciones 25,33 p<0,008
Situacion penitenciaria e T-Test
1. Primario 7,60
2. Reincidente 19,32 p<0,000

también se dispuso de grupos psiquidtri-
cos (trastorno psicosexual y psicético y
uno de estudiantes que actuaron de re-
ferencia. El interés de los resultados se
centra en tres niveles: a) la fiabilidad de
los criterios de T.A.P., b) las caracteris-
ticas psicométricas de la escala ETAPA

dores obtenidos son similares a otros
autores.

2. La escala ETAPA ha demostrado
holgadamente su validez mediante varios
métodos: validez de criterio, puesto que
el grupo diagnosticado de T.A.P. obtie-
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ne una media mayor, estadisticamente di-
ferente, a todos los demds grupos; vali-
dez empirica, puesto que alcanza una
sensibilidad cerca al 90% respecto a los
grupos criterio; validez discriminante, ya
que a través del analisis discriminante se
ubica correctamente casi el 90% de los
casos; y por ultimo validez concurrente,
pues correlaciona satisfactoriamente con
la escala de Desviacion Psicopatica (Pd)
del MMPI, escala que tradicionalmente
se ha utilizado para evaluar la persona-
lidad antisocial.

3. La fiabilidad de la consistencia in-
terna es muy alta, lo cual es indicativo
de una gran homogeneidad, no sélo de
la escala en si, sino que por analogia de
contenido se infiere que esta homogenei-
dad se da también en los criterios del
trastorno. Dichos criterios abarcan un es-
pectro restrictivo de la personalidad an-
tisocial, centrandose en actos de conduc-
ta que de forma general podriamos con-
siderar «conflictivos con la Ley».

4. La escala ETAPA se ha mostrado
muy predictiva respecto a las variables
penitenciarias. Discrimina bien los pre-
sos preventivos de los penados, los san-
cionados de lo no sancionados, los pri-
marios de los reincidentes y los que han
cometido delitos muiltiples de los que los
cometieron sélo contra las personas o
por falsedad.

5. El grupo de psicéticos es el grupo
que después de grupo de presos con
T.A.P. puntia mas en la escala ETA-
PA. Este hallazgo resulta coherente con
la experiencia clinica, ya que estos en-
fermos viven desadaptados y como con-
secuencia de su enfermedad fracasan en
las responsabilidades interpersonales.

6. La estructura factorial de la ETA-
PA revela cuatro factores muy relacio-
nados que ponen de manifiesto el conte-
nido demasiado homogéneo y restricti-
vo del trastorno, que identifica al delin-
cuente comun mas por sus «fechorias»
que por sus «rasgos» de personalidad.

APENDICE A

Escala del Trastorno Antisocial de la Personalidad de Aluja (ETAPA) (Aluja, 1986)

He pasado temporadas superiores a un mes en las que no he tenido domicilio

De pequeiio me irritaba con facilidad, incluso me comportaba agresivamente. (V).

Me costaba adaptarme a la disciplina del colegio, lo que me conllevé algiin proble-

He tenido discusiones con mi mujer a causa de haber gastado dinero destinado

Durante la ensefianza primaria falté a clase o «hice campana» mas de dos veces

1. VF
fijo. (V).
2. VF
3* VF He sido y soy puntual al llegar al trabajo. (F).
4. VF He sido condenado judicialmente en una o mds ocasiones. (V).
5. VF
ma con los profesores. (V).
6* VF A veces hago promesas que no cumplo. (V).
7. VF He usado nombres falsos con objeto de ocultar mi identidad. (V).
8. VF Conduzco bien automéviles aunque no tengo carnet de conducir. (V).
9. VF
a la manutencién de mis hijos. (V).
10. VF Me canso a menudo de los trabajos, hasta el punto de que tuve dos 0 mas ocupa-
ciones diferentes en los ultimos 5 afios. (V).
11. VF
al mes como promedio. (V).
12. VF
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En mas de una ocasién me he saltado los limites de velocidad conduciendo bebido
o imprudentemente. (V).



13. VF

14. VF

15* V F

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.

27.
28*
29.
30.
31
32.
33.
34,
3s.

36.

37.

38.
39.
40.

41.
42,
43.
4.
45,

46.
47.
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Mis hijos—dependen o han dependido anteriormente del cuidado de parientes o
vecinos (inclusd® econ6micamente), pudiéndome ocupar personalmente de ellos. (V).
En la ensefianza primaria mi rendimiento era igual o superior al resto de mis com-
paiieros. (F).

Alguna vez mis hijos han enfermado por falta de suficientes cuidados higiénicos. (V).
No me vi implicado en peleas antes de los 15 afios. (V).

Recuerdo que no tomé ninguna clase de droga durante la época de mis estudios
primarios. (V).

Durante la ensefianza primaria mi conducta fue objeto de sanciones o de expulsién
del colegio. (V).

De jovencito se me recriminaba que mintiera, lo cual hacia bastante a menudo. (V).
No me importa tener que mentir para conseguir algo que realmente me interese. (V).
He sido detenido en mads de tres ocasiones acusado de delitos graves. (V).
He permanecido parado mas de 6 meses cuando era posible haber obtenido algin
trabajo, aunque no me gustase. (V).

He gastado dinero en objetos personales no estrictamente necesarios cuando este
dinero hacia falta en casa. (V).

Empecé a tomar alcohol con regularidad antes de los 15 afios. (V).

Hago pocos planes en mi vida, pues prefiero vivir al dia. (V).

Creo haber tenido relaciones sexuales con mds de 10 mujeres diferentes en un
afio. (V).

Antes de cumplir los 15 afios tuve algin problema con la policia. (V).

Pago siempre mis deudas. (F).

En la escuela repeti dos o mds cursos. (V).

Me he preocupado siempre que mis hijos tengan atencién médica. (F).

De adolescente nunca tomé parte en gamberradas. (F).

Bebo bastante alcohol pudiéndome emborrachar incluso semanalmente. (V).
De nifio pasé algunos dias vagando por las calles. (V).

El no pagar mis deudas me ha traido problemas. (V).

Empecé a tener relaciones sexuales de adolescente, siendo éstas frecuentes y con
personas circunstanciales. (V).

Tengo un cardcter irritable, lo cual me ha llevado a golpear a mi mujer y mis
hijos en alguna ocasién. (V).

No me vi implicado en robos (aunque de escasa importancia) antes de los 15
afios. (F). : ’
Recuerdo que de pequeiio me escapé de casa por la noche. (V).

En algunas ocasiones he viajado sin saber claramente donde iria a parar. (V).
No he estado nunca internado en una institucién del Tribunal Tutelar de Menores.
).

Falto frecuentemente a mi trabajo por razones injustificadas. (V).

Nunca he sacado provecho de la prostituciéon de otras personas. (F).
Normalmente segui las normas que mis padres me imponian en casa. (F).
Puedo responder agresivamente si alguien se me insintda. (V).

He abandonado trabajos o estudios por estar «harto», sin tener otros seguros
0 en expectativa. (V).

Me he separado o divorciado en mas de dos ocasiones en mi vida. (V).

He negociado con drogas y objetos robados. (V).

(*) Items con un valor discriminatorio bajo y equivalente a un p<0,02. (grupos 1 y 5).
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