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RESUMEN

La violencia y la criminalidad son fenémenos preocupantes dentro de la realidad peruana.
Esto se evidencia en el creciente niumero de delitos, y el aumento de la poblacion
penitenciaria. En este contexto, es necesario contar con instrumentos confiables capaces de
medir patologias de la personalidad relacionadas con la conducta antisocial. El presente
estudio instrumental tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas de Validez
Interna y Confiabilidad de la escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad
del Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I1I). La muestra final estuvo compuesta
por 66 jovenes adultos varones (M=25.44; DE=3.51) recluidos en un establecimiento
penitenciario de la ciudad de Lima. El anélisis de confiabilidad a través del método de
covariacion conjunta Alpha de Cronbach arrojo un coeficiente de .729 para la escala de
Trastorno Antisocial, mostrando un nivel de fiabilidad adecuado. Del mismo modo, se
realizd el analisis de Validez Interna a través del método de correlaciones item-test
(Pearson) el cual mostrd indices de correlacion que oscilaron entre .096 y .499 para el total
de la escala (17 items). Asimismo, se llevd a cabo un analisis de discriminacion de items
con la finalidad de neutralizar aquellas variables con correlaciones inferiores a 0.3, para
mejorar el indice de confiabilidad de la escala. La escala resultante estuvo compuesta por
10 items, cuyas correlaciones item-test oscilaron entre .352 y .527, elevando el coeficiente
de confiabilidad a .775. Ademas, se estimo la prevalencia de sintomatologia antisocial en la
poblacion, presentandose en el 27.3% de los casos. Estos hallazgos permitieron discutir los
alcances y limitaciones de la escala en lo que respecta a la medicién del constructo.

Palabras Claves: MCMI-I11, Trastorno Antisocial de la Personalidad, Conducta Antisocial,
Reclusos.
ABSTRACT

Two of the major problems within the Peruvian reality are violence and crime. The
evidence is the increasing number of felonies and the rising of the prison population. In this
context, it is necessary to have reliable tools to measure the personality pathology related to
antisocial behavior. This instrumental study aims to analyze the psychometric properties of
Internal Validity and Reliability of the Scale of Antisocial Personality Disorder in the
Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-II1). The final sample was taken from 66
young adult male inmates (M=25.44; DE=3.51) from a prison in the city of Lima.
Reliability analysis through the joint covariance method yielded a Cronbach's Alpha
coefficient of .729 for Antisocial Disorder Scale, showing an appropriate level of
reliability. In turn, analysis of internal validity through correlations item-tests (Pearson)
showed correlation coefficients ranging between .096 and .499 for the scale of 17 items. In
addition, a removing items process is conducted to promote the reliability of the scale. The
Resulting scale consisted of 10 items, whose item-test correlations ranged between .352 and
527, raising the reliability coefficient of .775. Further more, the prevalence of antisocial
symptoms in the population, appearing in 27.3% of cases was estimated. These results let
on to discuss the scope and limitations of the Scale of Antisocial Personality Disorder of
the MCMI-111 with regard to the measurement of the antisocial construct.

Keywords: MCMI-I111, Antisocial Personality Disorder, Antisocial Behavior, Inmates.
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INTRODUCCION

La criminalidad en el Perl es uno de los fenébmenos que mas preocupa a los
ciudadanos y a las autoridades. Segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) (2013), hasta enero de 2013, el 38,9% de las personas
de 15 afios de edad o0 mas, han sido victimas de algun hecho delictivo, siendo solamente
el 12,3% aquellas que pudieron denunciar los casos. Ademas, entre el 2010 y el 2012, se
registraron mas de 640,000 denuncias por comision de delitos en todo el Peru (INEI,
2013). Por otro lado, los datos del Instituto Nacional Penitenciario del Per( (INPE) de
diciembre de 2012 a diciembre de 2013, también muestran cifras significativas. En un
afio, hubo un crecimiento del 3% en lo que respecta a la poblacién del sistema
penitenciario, pasando de 82,611 a 84,115 personas, y con un aumento del 10% en la
poblacion privada de libertad (INPE, 2013).

A su vez, el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi, en su Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana (2002),
muestra cifras vinculadas a este fendmeno. En lo que respecta a las conductas de
violencia, muestra que més del 30% de la poblacion limefia se ha visto involucrada en al
menos un caso de este tipo. Considerando a la conducta antisocial como patrones de
comportamiento estables en el tiempo y de tipo delictivo (manifestacién de robos,
mentiras sistematicas, y violencia), este estudio sefiala que el nivel de prevalencia de
esta tendencia de comportamiento abarca al 15.4% de la poblacion de Lima
Metropolitana (Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi, 2002).

Asimismo, es importante sefialar que la evidencia empirica sustenta un gran
nivel de comorbilidad entre los trastornos de la personalidad, la violencia y la conducta
delictiva. Fernandez-Montalvo y Echeburta (2008) estudiaron la prevalencia de los
trastornos de personalidad y psicopatia en un grupo de 76 infractores por delitos graves
de violencia contra la mujer. Utilizaron el Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1I
(MCMI-II) y la Escala de Evaluacién de Psicopatia Revisada de Hare (PCL-R) para la
evaluacion. Los resultados del MCMI-II arrojaron que el 86.8% de la muestra padecia,
por lo menos, un trastorno de la personalidad. En cuanto a la psicopatia, los resultados
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del PCL- R mostraron que el 14.40% de la poblacion cumplia con los criterios de
tendencias psicopaticas.

Alvaro-Brun y Vegue-Gonzalez (2008) realizaron un estudio que buscaba la
validacion del Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad (IPDE) en
una poblacién penitenciaria. Trabajaron con una muestra de 100 prisioneros de dos
carceles distintas de Madrid. Los resultados obtenidos mostraron que el 60% de los

participantes presentaron al menos un trastorno de la personalidad.

Por su parte, Folino (2003) estudid la prevalencia del trastorno antisocial en una
poblacion de 75 prisioneros varones de diferentes carceles de la provincia de La Plata.
Se realizaron entrevistas para la recoleccion de datos que luego serian contrastados con
los criterios diagnosticos del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-IV-TR vy los criterios del diagnostico de psicopatia de Hare. Los
resultados arrojaron que el 53% de los sujetos presentaban trastorno antisocial de la
personalidad segun los criterios del DSM-IV-TR, mientras solo 15% segun los criterios
de Hare.

Asimismo, no solo es notorio el alto nivel de prevalencia de los trastornos de la
personalidad en delincuentes y personas violentas, sino, que especificamente, uno de los
de mayor presencia es el trastorno de personalidad antisocial (Hare, 2003).
Considerando que el presente estudio abordara la conducta antisocial recurrente como
fenémeno de la estructura de personalidad patoldgica, se tratara de explicar el
constructo de personalidad, para luego hacer una aproximacion mas especifica al

complejo del Trastorno Antisocial de la Personalidad.

Si bien el estudio de la personalidad ha sido abordado en la psicologia desde
diferentes escuelas tedricas, puede decirse que existen caracteristicas nucleares que
definen al constructo. Autores como Millon (1994), Barlow y Durand (2001), Lopez-
Barrachina, Lafuente, y Garcia-Latas (2007), colocan a la personalidad y la
personalidad patolégica dentro de un mismo continuo, y rescatan la unicidad y
singularidad del individuo, constituido por caracteristicas consistentes a través del
tiempo. Estas se determinan de manera integrada, considerando los aspectos bioldgicos
y temperamentales innatos del individuo, en la relacion con el ambiente, las relaciones

sociales, y los patrones de aprendizaje impuestos.
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Una de las propuestas tedricas mas solidas y aceptadas por el ambito cientifico
internacional con respecto al constructo de personalidad, es la de Theodore Millon y
Roger Davis (1998). Esta es considerada una teoria integradora y comprehensiva, ya
que engloba los aspectos estructurales y funcionales de la personalidad desde las
distintas dimensiones que la comprenden (fenomenoldgica, bioldgica, intra-psiquica, y
comportamental) (Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007).

Para Theodore Millon (Millon & Davis, 1998) tanto la personalidad saludable
como la patolégica estan ubicadas en un mismo continuo. En ese sentido, la normalidad
y la patologia no son categorias discretas ni determinantes. Ambas estdn compuestas por
los mismos principios y formas de desarrollo, y por ende, por los mismos rasgos. Lo
fundamentalmente distinto radica en que las personalidades *“no-patoldgicas” son mas
flexibles en cuanto a su conducta y mecanismos de adaptacion al entorno, a diferencia
de las personalidades “patologicas” que presentan conductas rigidas y repetitivas que no
permiten una adecuada adaptacion. En ese sentido, los trastornos de la personalidad se
entienden como estilos de funcionamiento inadaptados debido a deficiencias de la
persona en su capacidad para relacionarse con el ambiente (Cardenal, Sanchez, & Ortiz-
Tallo, 2007).

En lo que respecta a los aspectos explicativos de la teoria de Millon cabe
destacar que se basan en la teoria darwiniana de la evolucién, en tanto las estructuras y
dindmicas de la personalidad cumplen una funcion adaptativa y de sobrevivencia
(Millon & Grossman, 2005; Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007). De ahi que los
trastornos de la personalidad sean constructos derivados de los principios evolutivos
propios de la especie. A continuacion definiremos brevemente estos principios
(Séanchez, 2003):

e La existencia (sobrevivir): reto evolutivo que implica un continuo cuyas
polaridades representativas son el placer y el dolor. Esta se vincula con la
conducta y sus motivaciones, en funcién a la bisqueda de experiencias que
mejoren la calidad de vida, y a la evitacion del peligro o situaciones que puedan
empeorarla.

e La adaptacién: se basa en la polaridad pasivo-activo, y tiene que ver con el

modo de adaptacion del individuo al ambiente. En ese sentido, se habla de una
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tendencia a acomodarse al entorno, o querer modificarlo para que éste se adapte
a uno.

La replicacién: tiene que ver con la polaridad Otros-Yo (si mismo) y se
relaciona con la preservacion de la especie. Las estrategias que se manifiestan en
esta polaridad se relacionan con acciones centradas en el individualismo, o por
el contrario, acciones mas intimas y de cuidado de los otros.

Finalmente, la abstraccion: de ésta se derivan diferentes polaridades que pueden
ser agrupadas en dos grupos. En el primero se encuentran aquellas que se
relacionan con las fuentes que brindan informacion a la cognicion. En el
segundo se encuentran aquellas que relacionan la cognicion con los procesos

I6gicos del pensamiento, o emocionales.

Precisamente, las diferencias individuales en lo que respecta a los rasgos de

personalidad dependeran del equilibrio que exista entre los polos de cada continuo, y de

qué tanto la persona puede oscilar para conseguir la adaptacion (Millon & Grossman,
2005; Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007). En ese sentido, la teoria de las

polaridades permite a Millon ubicar los distintos trastornos de la personalidad segun

algunas caracteristicas comunes y crear grupos prototipicos segun los estilos de

personalidad (Millon & Davis, 1998; Millon & Grossman, 2005). Los grupos que se

describen partir de esta teoria son los siguientes:

Personalidades con dificultades para experimentar placer: esquizoide, evitativa,
y depresiva.

Personalidades con problemas interpersonales: dependiente, histrionica,
antisocial, y narcisista.

Personalidades con problemas intra-psiquicos: personalidades sadicas,
compulsivas, negativistas y masoquistas.

Personalidades con problemas estructurales: esquizotipica, limite, y paranoide
(Sanchez, 2003).

En funcidn a esta clasificacion, el autor propone que los sintomas clinicos (Eje I,

DSM-IV TR) derivan de un estilo de personalidad propio de cada sujeto. Es decir,

cuando se desestabiliza la personalidad, emerge el malestar patolégico. Es en la
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busqueda organica y psiquica de reconstituir el equilibrio de esta estructura junto a las
experiencias de aprendizaje del sujeto que se forma la sintomatologia (Millon & Davis,
1998).

Con relacion a la evaluacion de los trastornos de la personalidad, el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV Revisado (DSM-1V TR) se
basa en un modelo sintomatolégico descriptivo-categorial (Gabbard, 2002). En éste, los
trastornos de personalidad se entienden como un conjunto de comportamientos
observables, rasgos, y experiencias internas inflexibles que se diferencian de manera
notoria de las expectativas del ambiente y la cultura (DSM-IV TR, 2002). Estos se
inician a principios de la adultez, y se mantienen fijos a lo largo del tiempo (APA,
2002).

Precisamente, Millon y Davis (1997) disefiaron un instrumento para evaluar la
personalidad patoldgica en funcién a su modelo teérico y los criterios diagnosticos del
DSM-III: El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI). Esta prueba ha tenido
una larga evolucion a lo largo del tiempo existiendo tres versiones de la misma: MCMI-
| de 1983, el MCMI-II de 1987, y el MCMI-11l, de 1997 (Cardenal & Sénchez, 2007).
Esta dltima version esta actualizada para evaluar la personalidad patoldgica

congruentemente con los criterios diagnosticos del DSM-1V TR.

El proceso de validacion de cada escala del MCMI tuvo tres pasos: en primer
lugar, se empled un criterio tedrico para crear los items de medicién de cada trastorno,
en funcién a los criterios del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastorno
Mentales (DSM), segun la version de la época. Luego, los items se sometieron a un
analisis estructural, donde se evalu6 la consistencia interna de los mismos para luego
reducirlos o corregirlos. Por ultimo, se utilizé el criterio de validez externa para medir la
capacidad de discriminacion de los items, en funcion a los distintos grupos clinicos
(Cardenal & Sanchez, 2007).

En Europa y Latinoamérica, esta prueba es una de las mas empleadas, y se ha
utilizado en el estudio de diferentes tematicas y variadas poblaciones: estudios sobre
consumo de tabaco, drogas y alcohol (Perea-Baena, Ofia-Compan, & Ortiz-Tallo, 2009;
Markhamid, Mendes, Rodrigues, Carvalho & Alchieri, 2011) mujeres victimas de

maltrato y abuso fisico y psicoldgico (Ballesteros & Ventura, 2010); diferencias
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descriptivas entre maltratadores en caso de violencia doméstica y no maltratadores
(Ferrer, Bosch, Garcia, Manassero, & Gili, 2006), hombres condenados por violencia

grave contra la pareja (Echeburda & Fernandez-Montalvo, 2008).

No obstante, son escasos los estudios realizados con respecto a la validacion de
las diversas escalas de esta prueba. Entre éstos esta la adaptacion y validacion para el
contexto espafiol, (Cardenal & Sanchez, 2007), la realidad brasilera (Rodrigues, Soares,
Carlos & Barreto, 2009), y la adaptacion preliminar argentina (Richaud, Oros & Lemos,
2006). Asimismo, el estudio realizado por Souci y Vinet (2013) exploro las propiedades
psicométricas del MCMI-I11 en una muestra de infractores adultos chilenos obteniendo
coeficientes de confiabilidad para todas las escalas que oscilaron entre .40 y .78. Por su
parte, Otiniano (2012) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la validez de
constructo y la eficacia diagnoéstica de las escalas Depresion Mayor y Trastorno de
Ansiedad del MCMI-11I con una muestra de pacientes ambulatorios. Los resultados
obtenidos mostraron que los coeficientes de confiabilidad Alpha de Cronbach para las

escalas de Depresion (.86) y de Trastorno de Ansiedad (.85) eran confiables.

Por otro lado, la conducta antisocial persistente ha sido uno de los patrones de
comportamiento mas dificiles de comprender y definir a lo largo del tiempo. Esto se
debe a que su desarrollo nosolégico esta determinado por multiples variables culturales,
intra-psiquicas, y conductuales.

En lo que respecta a la influencia cultural, las manifestaciones de conductas
agresivas estan fuertemente ligadas al sistema de creencias y valores que estructuran la
subjetividad de las personas de una sociedad determinada (Anderson & Bushman,
2002). Diferentes estudios evidencian que la expresion de la violencia puede
manifestarse de forma particular segin el contexto cultural. Crijnen, Achenbach vy
Verhulst (1999) sefialan que las diferencias socioculturales explican el 5% de la
varianza de las conductas agresivas de nifios y adolescentes. A su vez, Ramirez (1993)
afirma que existen diferencias culturales con relacion a las actividades agresivas
aceptadas y las circunstancias en las que se justifican. Asimismo, el estudio de Fujihara,
Kohyama, Andreu y Ramirez (1999) revela que las conductas agresivas aceptadas entre
sujetos de distintas culturas (espafioles, estadounidenses y japoneses) difieren tanto en
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las tendencias para justificar la agresion verbal directa e indirecta, como en las formas

especificas de manifestarse (agresion fisica y agresion verbal) (Ramirez, 2001).

Asimismo, cabe destacar la investigacion realizada por Luengo, Otero, Romero,
Gomez-Fraguela, y Tavares-Filho (1999). Ellos analizaron los items del Cuestionario de
Conducta Antisocial (CCA) en una muestra de 393 sujetos pertenecientes a contextos
culturales distintos (Manaos, Brasil; Galicia, Espafia). El estudio evidencié la presencia
de variables que cuentan con validez transcultural relacionadas con la Agresion,
Vandalismo, Robo, Consumo de Drogas, y Conducta contra las Normas. No obstante,
cabe resaltar que los items relacionados con practicas vandalicas mostraron menores
niveles de discriminacion. El estudio concluye que las conductas de vandalismo,
aparentemente, son las que varian mas segun los contextos, siendo éstas mas sensible a
las diferentes realidades socioculturales. Estos hallazgos evidencian la importante
influencia que tiene la cultura en la expresion de la violencia y la agresividad, asi

también como de su comprension social y tolerancia.

Por otro lado, con relacion a los aspectos intra-psiquicos y conductuales,
algunos autores (Blair, 2003; Hare, 2003; Patrick, 2000; Stalenhein, 2001), mencionan
que es determinante contemplar este fenémeno de la personalidad teniendo en cuenta
dos perspectivas: una centrada en los aspectos de la psique misma y la personalidad, y
otra centrada en los sintomas propios de la conducta. Precisamente, Hare (2003)
comprende el fendmeno antisocial a partir de estos dos factores. El primer factor esta
relacionado con lo interpersonal/afectivo (Hare, 2003) caracterizado por el desapego
emocional. Este se evidencia en el afecto superficial, la manipulacion, falta de
remordimiento, falta de empatia, gran sentimiento de auto valia, y encanto superficial
(Hare, 2003; Patrick, 2000). El segundo factor es el de Desviacion Social, relacionado
con los patrones conductuales. Se evidencia en la impulsividad, irresponsabilidad,
delincuencia juvenil, escaso autocontrol, modo de vida parasitario, precocidad en mala

conducta, y en déficits en la socializacion del individuo (Hare, 2003; Stalenhein, 2001).

De este enfoque se han derivado dos términos que es necesario diferenciar:
trastorno antisocial de la personalidad y psicopatia. La psicopatia seria aquella cuyos
factores de personalidad y desviacion social son acentuados, es decir, que hay
correspondencia entre los déficits afectivos psiquicos y la conducta antisocial (Hare,
2003). Por otro lado, el trastorno antisocial de la personalidad seria aquel donde existen
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patrones conductuales delictivos y violentos manifiestos, pero con presencia de
sentimientos de culpa y ansiedad, asi como de la capacidad para poder establecer

relaciones afectivas (Hare, 2003; Stalenhein, 2001).

Por su parte, Millon y Grossman (2005), basados en el modelo antes presentado,
plantean que el trastorno antisocial de la personalidad es un patron activo-independiente
de caracter cronico, caracterizado por la agresividad dentro de un continuo donde

pueden aparecer conductas menos 0 mas violentas.

Dentro de las polaridades que se muestran en este modelo, el trastorno de
personalidad antisocial se ubica en el grupo de personalidades con problemas
interpersonales (Sanchez, 2003; Choca, 1999). La personalidad antisocial se relaciona
con las debilidades y fortalezas que aparecen en los continuos Placer-Dolor, Pasivo-
Activo, y Yo-Otros (Sanchez, 2003; Choca, 1999). En el primero de los polos se
evidencia la dificultad para tolerar las experiencias de dolor y angustia y experimentar
placer, asi como para realizar conductas que mejoren la calidad de vida (debilidad en el
polo de Dolor). En el segundo, vemos deficiencias para adaptarse al ambiente social que
lo rodea (debilidad en el polo Pasivo), que se compensa con vehementes intentos de
ajustar el entorno a sus expectativas y deseos (fortaleza en el polo Activo). Finalmente,
se ven claras dificultades en lo que respecta a la filiacion y cuidado de las otras personas
(debilidad en el polo Otros) (Sanchez, 2003; Choca, 1999). En ese sentido, tienden a
contrarrestar las experiencias de dolor implicandose en conductas ilegales que explotan

el ambiente a favor de su propio beneficio.

Asimismo, la adaptacion del MCMI-III, cuya construccion de items estd basada
en los criterios diagnosticos del DSM-IV TR, evidencia la cercania entre la propuesta de
evaluacion de Millon y el enfoque categorial diagnéstico. En correspondencia con lo
sefialado previamente, cabe resaltar que el DSM-IV TR (2002) define al trastorno
antisocial como “un patron general de desprecio y violacion de los derechos de los
demas, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continda en la
edad adulta” (APA, 2002, p. 784). Para poder realizar el diagnostico deben cumplirse 3
de los siguientes criterios: fracaso para adaptarse a las normas sociales, deshonestidad
repetitiva, impulsividad, irritabilidad y agresividad, despreocupacion imprudente,
irresponsabilidad persistente, y falta de remordimientos indicada por la indiferencia. A
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su vez, el sujeto debe ser mayor de 18 afios, haber pruebas de la presencia de patrones
conductuales antisociales antes de los 15 afios, y que éste no aparezca en el curso de

otras psicopatologias como una esquizofrenia 0 una mania.

No obstante, la reciente incorporacion de Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastorno Mentales V como referente oficial de la comunidad cientifica
internacional, ha traido cambios en la comprension de los trastornos de la personalidad
(APA, 2013). Precisamente, se ha establecido un cambio de paradigma optando por un
modelo de evaluacion dimensional-categorial (Echeburta, Salaberria & Cruz-Séez, 2013).
El enfoque dimensional pretende entender los distintos sindromes a partir de la
historicidad, desarrollo, frecuencia, e intensidad de los sintomas. Este analisis parte de
identificar dimensiones de la personalidad propias de la especie humana y describirlas a
través de rasgos emocionales y conductuales especificos (Echeburla, Salaberria & Cruz-
Séez, 2013). Por ello, el modelo de evaluacion actuarial a través de entrevistas

estructuradas ha adquirido mayor relevancia para la comunidad cientifica internacional.

Con relacion al Trastorno Antisocial, cabe destacar que los criterios
descriptivos del DSM-1V TR han sido criticados ya que hacen énfasis en la conducta
criminal manifiesta, dejando de lado aquellos rasgos vinculados con el mundo psiquico
del sujeto, y la historicidad y desarrollo de los sintomas. De la misma forma, el MCMI-

I11 ha sido criticado en tanto se cifie a un enfoque categorial.

No obstante, diversas investigaciones podrian revelar la importancia de la
medicién de la dimension conductual del fendmeno antisocial. La investigacion
realizada por Nguyen, Abrach-Lucioni, y Andrés-Pueyo (2011), muestra que la
presencia de conductas relacionadas a la impulsividad, irresponsabilidad, y hostilidad,
aumentan 3.7 veces el riesgo de reincidencia de conductas violentas. A su vez,
Redondo, Pérez y Martinez (2007) y Redondo, Luque, Navarro y Martinez (2005) en un
estudio sobre reincidencia en el delito demuestran que si bien los indicadores estaticos
(aspectos del pasado del delincuente que no pueden ser modificados) son predictores
fiables de reincidencia delictiva, factores dindmicos como hébitos delictivos, consumo
de drogas, y cogniciones basadas en un pobre desarrollo moral, también aparecen como

variables importantes a ser consideradas en la evaluacion de reincidencia criminologica.
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En ese sentido, el enfoque categorial, con relacion a la medicion de conductas y
sintomas correspondientes al espectro de personalidad antisocial ha permitido el
desarrollo de pruebas psicometricas con niveles de fiabilidad elevados, teniendo un
significativo impacto en la practica clinica y forense (Stalenhein, 2001).

Con relacion a la prevalencia del trastorno antisocial de la personalidad,
se ha evidenciado en el estudio de diversas poblaciones: prisioneros, infractores, y
delincuentes (Arroyo & Ortega, 2009; Alvaro-Brun & Vegue-Gonzalez, 2008;
Echeburda & Montalvo, 2008; Folino, 2003.), consumidores adictos a las drogas v al
alcohol (Echeburda, Bravo de Medina. & Aizpiri, 2007; Fernandez-Montalvo, Lépez-
Gofli, Landa, Zazuela, & Lorea, 2004, 2002), y agresores sexuales (Gongalves & Vieira,
2005).

No obstante, los estudios de prevalencia sobre los trastornos de la
personalidad, y particularmente, del Trastorno Antisocial son escasos en nuestro medio.
Entre éstos se destaca el estudio realizado por Minobe, Perales, Sogi, Warthon, Llanos,
y Sato (1990). Ellos midieron la prevalencia de vida de trastornos mentales en el distrito
de Independencia utilizando el Diagnostic Interview Schedule (DIS). La muestra fue de
816 adultos mayores de 18 afos de edad. Los resultados obtenidos ubicaron al trastorno
de personalidad antisocial como uno de los de mayor prevalencia, presentdndose en el
7.10% de la poblacion.

Asimismo, dentro de los estudios realizados con el propdsito de examinar el
Trastorno Antisocial de personalidad se destaca la validacién del Millon Adolecent
Clinical Inventory (MACI) realizada por lza (2002), el estudio de Morales (2013) sobre
Riesgo de Reincidencia Delictiva en un grupo de infractores peruanos empleando el
MACI, y la baremacion del Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) en poblaciones
de internos de establecimientos penitenciarios de Lima y Callao realizada por Esteban,
Reyes, y Charcape (2007). Lamentablemente, los instrumentos confiables para medir el

fendmeno antisocial son escasos en nuestro contexto.

Teniendo en cuenta la problematica con respecto a la creciente violencia y la
delincuencia en el Pert expuesta al inicio de la presente seccidn, se considera necesario
contar con instrumentos que permitan medir la personalidad antisocial, con el fin de
tener una aproximacion mas precisa a las caracteristicas psicoldgicas que constituyen

este fenomeno. Siendo el trastorno antisocial uno de los que mas se relaciona con la
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violencia y la conducta agresiva (Hare & Neumann, 2010), este estudio propone
analizar las caracteristicas psicométricas de un instrumento que permita la medicion de
los problemas de conducta antisocial previamente descritos, en una poblacion de
internos de un establecimiento penitenciario de Lima. En ese sentido, este estudio
instrumental se propone analizar la validez interna y confiabilidad de la escala de
Trastorno Antisocial del Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI-III, y luego
brindar una discusion acerca del comportamiento de los items que no presentaron
suficiente capacidad discriminativa. Este analisis discutira los aspectos culturales que
podrian estar afectando la capacidad discriminativa de los items. Por otro lado, pretende
discutir los alcances y limitaciones que presenta la escala en la medicion del constructo
en cuestion. Finalmente, se realizara un breve analisis de la prevalencia de trastorno
antisocial de la personalidad con relacion a las variables juridicas consideradas en la

presente investigacion.

Esta primera aproximacion a las propiedades psicométricas de la escala de
Trastorno Antisocial del MCMI-II1 podra contribuir potencialmente a la evaluacion de
las caracteristicas psiquicas y patrones conductuales relacionados con la personalidad
antisocial en el ambito forense. Esta aportard informacion relevante para el
entendimiento de los diferentes casos de delincuencia procesados, y en la evaluacion de
sanciones y sentencias. Ademas, servird de indicador para diferenciar a aquellos
internos que necesitan desarrollar habilidades sociales especificas relacionadas a los

déficits psiquicos y conductuales que implica este trastorno de personalidad.
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METODO

Participantes

La muestra del presente trabajo estuvo compuesta por 66 reclusos jovenes
adultos varones, internos en el establecimiento penitenciario Modelo Ancon 1l de la
ciudad de Lima. Los participantes forman parte del programa de tratamiento
“Construyendo Rutas de Esperanza y Oportunidad C.R.E.O”, cuyo objetivo es
desarrollar y fortalecer las distintas habilidades psicoldgicas y sociales de adultos
jovenes delincuentes (en su mayoria primarios), con el fin de lograr su rehabilitacion y

reinsercion en la sociedad.

Si bien, los criterios de validacién de las pruebas psicolégicas (Nunnally &
Bernstein, 1995) establece un minimo de 5 sujetos por item a evaluar, es imprescindible
sefialar que existieron una serie de dificultades que impidieron obtener un mayor
tamafio de muestra. Tomando en cuenta ésto Ultimo, se consider6 que la muestra cumpla
con los siguientes criterios de inclusion: ser varones peruanos, tener una edad entre los
18 y 40 afios, haber culminado la educacion primaria, ser reclusos sentenciados o
procesados, y pertenecer al programa C.R.E.O (lo que implica haber pasado por el
proceso de seleccion de integrantes con el que cuenta el programa). A su vez, los
criterios de exclusion fueron: no escolaridad, personas mayores a 40 afios de edad, y ser

reclusos psiquiatricos diagnosticados.

Con relacion a las variables sociodemogréaficas, las edades de los participantes
oscilaron entre los 20 y 39 afios edad. La media de la edad fue M=25.44 con una
desviacion estdndar de DE=3.51. El 87.70% de los participantes nacieron en la
provincia de Lima, mientras el 12.30% provenian de provincia. En lo que refiere al
grado de instruccion, el 7.60% de los participantes contaban con estudios técnicos o
superiores, el 25.80% con instruccién secundaria completa, el 54.40% con instruccién
superior incompleta, y el 12.1% con estudios primarios completos. A su vez, el 25.80%
de los participantes mencionaron tener pareja, mientras el 60.60% menciond tener al

menos un hijo.

En lo que respecta a los datos judiciales, el tiempo promedio de reclusién fue de
M=46.80 meses con una desviacion tipica de DS=16.04. A su vez, el porcentaje de
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sentenciados fue de 92.40% mientras que los procesados fueron el 7.60%. Por otro lado,
casi la totalidad de la muestra estaba compuesta por delincuentes primarios (98.50%),
presentandose solo un caso de reincidencia (1.50%). Asimismo, el 25.80% de los
participantes mencionaron haber estado en un centro de reinsersion juvenil durante su
adolescencia. Finalmente, el 72.70% de los participantes fueron detenidos por delitos de
robo agravado, el 10.60% por homicidios culposo, el 9.10% por tréfico ilicito de drogas,

el 3% por tenencia ilegal de armas, y el 4.30% por otro tipo de delitos (Apéndice D).
Medicion

El instrumento que se empled para la recoleccion de datos y la medicion del
constructo Trastorno Antisocial de la Personalidad fue la escala de Trastorno Antisocial
del Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI-I1I (Millon & Davis, 1997). La
prueba esta constituida por 175 items, cuyas respuestas son dicotomicas (verdadero y
falso). A su vez, estos items componen 24 escalas destinadas a medir diferentes
dimensiones de la personalidad, asi como la veracidad del protocolo. En ese sentido, la
escala de Trastorno Antisocial de Personalidad esta compuesta por 17 items dirigidos a
medir los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-IV TR para identificar la
presencia del diagnéstico de Trastorno Antisocial de la Personalidad.

En lo que respecta a la validez de los protocolos, es importante sefialar que el
MCMI-111 cuenta con 5 criterios para confirmar su veracidad. Se considera cuestionable
un protocolo cuando (Cardenal & Sanchez, 2007):

A) han sido omitidas més de 12 respuestas

B) los puntajes obtenidos en la escala de Validez son mayores a 1

C) los puntajes obtenidos en la escala de Sinceridad son menores a 34 o
mayores a 178

D) los puntajes de la escala de Devaluacion y Deseabilidad Social son mayores
a75

E) todas las puntuaciones de Prevalencia (PREV) son menores a 59

Por otra parte, las escalas dirigidas a medir diferentes dimensiones de la
personalidad estan divididas en 4 areas: patrones clinicos de personalidad, personalidad

patoldgica, sindromes clinicos, y sindromes clinicos graves. En lo que respecta a las
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escalas clinicas, se puede decir que existe prevalencia de un conjunto de sintomas
significativos relacionados con el trastorno cuando las puntuaciones de Prevalencia
(PREV) son mayores a 75. A su vez, puede inferirse la presencia del trastorno de

personalidad grave desde una puntuacién de 85 (Millon & Grossman, 2007).

En la presente investigacion se empled la adaptacion espafiola del Inventario
Clinico Multiaxial de Millon MCMI-II1 (Cardenal & Sanchez, 2007). La adaptacion de
la prueba mostro propiedades psicométricas adecuadas. Para su validacion se utilizo una
muestra de 964 pacientes clinicos, hombres y mujeres (478 y 486, respectivamente), con
edades que oscilaban entre los 18 y 76 afios. Los indices de consistencia interna
obtenidos para cada escala por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach oscilaron
entre .65 y .88. A su vez, la confiabilidad test-retest para las puntuaciones
dimensionales tuvo coeficientes que oscilaban entre .85 y .93. En lo que respecta a la
validez convergente, los puntajes obtenidos en el MCMI-1I1 fueron correlacionados con
los puntajes obtenidos en el Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota.
Las correlaciones obtenidas puntuaban por encima del .50, pero sin llegar a valores mas

elevados.

Procedimiento

Luego de conseguir la autorizacion para recolectar los datos en la institucién
penitenciaria, se administro el inventario de forma colectiva en los ambientes asignados
como &reas comunes del Centro de Reclusion Penitenciario Modelo Ancon Il. Estos
espacios contaban con ventilacion natural y adecuada iluminacién para favorecer a la
concentracion de los evaluados a lo largo de la aplicacion del instrumento. A su vez,
podian albergar a mas de 15 sujetos por sesion, y contaban con carpetas para poder

realizar la tarea asignada.

La aplicacion se llevo a cabo en tres dias, por turnos de mafana y tarde. El
primer dia fue utilizado para realizar un estudio piloto. En éste, se aplicé el cuestionario
a modo de entrevista a grupos de 3 personas, para tener un conocimiento mas detallado
con relacién a las dificultades lingiisticas que puede presentar la prueba. Luego de
recoger las complicaciones expresadas por los participantes, se procedid a revisarlas
junto a un experto. No obstante, no se presentaron dificultades con relacion a los items

que corresponden a la escala Antisocial (6A), por ende, no se realizd ningn cambio en
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el protocolo. De igual modo, se considero6 lo expresado por los participantes y se utilizo
la pizarra para ofrecer sindbnimos a las palabras que les resultaba dificiles de comprender

(ej: a menudo- casi siempre, inhibido —timido, etc.).

Los otros 2 dias se emplearon para realizar la aplicacion. Por motivos de
seguridad y de organizacion, las pruebas se administraron a grupos variables que
oscilaron entre 5 y 15 personas de manera indeterminada. Cada dia se tuvo un promedio
de 5 grupos de reclusos todos provenientes del Modulo Il pertenecientes al programa
C.R.E.O. Si bien se llegaron a convocar a 78 reclusos, 4 abandonaron la aplicacién
haciendo valer su derecho de participacion voluntaria expresado en el consentimiento

informado. En ese sentido, se evaluaron a 74 internos.

Durante la aplicacion se les entregd un documento en el que estaban anexados
un consentimiento informado (Apéndice B), una ficha de datos demograficos y
judiciales (Apéndice C), y una hoja de respuestas para contestar a las preguntas del
MCMI-III. El consentimiento informado fue leido en voz alta por el evaluador y releido
por los participantes en voz baja para garantizar su comprension. Luego de aceptar
participar voluntariamente, se procedio a llenar la ficha de datos demogréficos.
Finalmente, se entregaron los cuestionarios impartiendo las instrucciones tal cual

figuran en el mismo.

Una vez recopilados los cuestionarios, se procedié a revisar los datos
demogréaficos. Se descartaron aquellas pruebas que no cumplieron con los criterios de
exclusion e inclusién previamente descritos. Asimismo, se rechazaron los protocolos
que no cumplian con los criterios de validez de protocolo empleados por Millon en la
validacion del MCMI-111 (Millon & Davis, 1997). Estos criterios son:

A) Presentar mas de 12 respuestas omitidas

B) Obtener puntajes mayores a 1 en la escala de Validez

C) Obtener puntajes en la escala de Sinceridad menores a 34 0 mayores a 178

D) Que todas las puntuaciones de Prevalencia (PREV) sean menores a 59

Se descartaron 8 protocolos, quedando 66 casos validos. Con éstos, se procedio a
crear una base de datos con la informacion recogida en todas las escalas utilizando el
programa estadistico para las Ciencias Sociales SPSS 20.0. Luego, se trabajo

particularmente con la informacion obtenida para la escala de Trastorno Antisocial de la
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Personalidad (A6). Con relacion a ésto, se determinaron las siguientes propiedades
psicométricas: Confiabilidad y Validez Interna de la escala de Trastorno Antisocial de la
Personalidad. Para lo primero se empled el método de consistencia interna a través del
coeficiente de covariacion conjunta Alpha de Cronbach. De acuerdo con los criterios
internacionales se aceptdé como un indice de confiabilidad suficiente un valor con
magnitud mayor o igual .60 (George & Maller, 2003). Para el analisis de Validez
Interna se utilizo el método de correlacion item-test (producto momento de Pearson),
estableciendo un punto de corte en correlaciones mayores o iguales a .30, segun el

criterio de Cohen.

Con relacién a la validez de constructo, el disefio original de la prueba presenta
restricciones en su elaboracién que impiden el uso del método de andlisis factorial.
Precisamente, Millon (Millon & Davis, 1997) menciona que la elaboracion del MCMI-
I11 parte de un enfoque deductivo, en el que los constructos a medir estan fundados en la
teoria e investigacion. En ese sentido, rechaza el modelo factorial ya que éste se basa en
un enfoque inductivo, en el que a través de un analisis factorial se agrupan variables
para crear diferentes factores que deben ser luego sustentados como constructos.
Teniendo en cuenta que la construccion de las escalas parte de una base tedrica y no
empirica, una de las caracteristicas particulares de la prueba es que las diferentes escalas
que la integran comparten items de forma reciproca. De ahi que no existan items

exclusivos para cada una de las escalas y por ende el anélisis factorial seria irrelevante.

Asimismo, por cuestiones vinculadas a la extension del cuestionario y las
caracteristicas del tipo de muestra (restricciones para tener contacto con fines de
investigacion), resultd improcedente aplicar una segunda prueba de Trastorno Antisocial
de la Personalidad. En virtud de esto, realizar una correlacion entre los puntajes de
ambas, y probar la validez de constructo por medio del método de puntajes
convergentes, resulto inviable. A su vez, no existen pruebas validas y confiables en
nuestro medio que permitan medir el constructo en cuestion, de forma alternativa al
MCMI-III. De la misma manera, no existen protocolos psiquiatricos incorporados en las
evaluaciones de salud mental que se realicen en el sistema penitenciario con los cuales
recurrir a evidencias de validez de criterio concurrente. Cabe recalcar que los resultados
de un criterio externo podrian confirmar la validez de los resultados arrojados por la

escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad.
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No obstante, se asumira la pertinencia de la muestra seleccionada como criterio
de utilidad préctica para examinar las propiedades psicométricas de la escala en
cuestion, en funcion a la correspondencia tedrica entre las caracteristicas esperables que
comporta el tipo de poblacion (reclusos delincuentes varones), y la naturaleza del

constructo Trastorno Antisocial, medido por la escala especifica del MCMI-III.
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RESULTADOS

Confiabilidad y validez interna de la escala de Trastorno Antisocial del MCMI-111

Con el objetivo de establecer el indice de confiabilidad de la escala de Trastorno
Antisocial se recurrié al método de consistencia interna a través del estadistico Alpha de
Cronbach. EIl coeficiente obtenido para dicha escala fue de a =.72, lo que indica que el

72% de la varianza captada con 17 items corresponde al puntaje verdadero.

Con relacion a la validez interna, se procedié al calculo de la correlacién item-
test para la escala de Trastorno Antisocial. Las correlaciones corregidas obtenidas
fueron superiores a r = .34 excepto para los items 113, 172, 21, 41, 13, 17, y 38 que
mostraron un coeficiente de correlacion de r =.09, r =.09, r = .10, r = .13, r = .18, r =
22 y r = .29, respectivamente. A continuacion se presenta la tabla de correlaciones

item-test corregida:

Tabla 1

Cuadro de correlaciones item-test corregida para la escala Antisocial

Correlacion item-test

Items corregida
MCMI7 49
MCMI13 18
MCMI14 40
MCMI17 22
MCMI21 10
MCMI38 .29
MCMI41 13
MCMI52 .35
MCMI53 49
MCMI93 41

MCMI101 46
MCMI113 .09
MCMI122 34
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MCMI136 .38
MCMI139 44
MCMI166 .35
MCMI172 .09
N=66;r2 .3

Proceso de neutralizacion de items y aumento de la confiabilidad de la escala

Antisocial

A su vez, se realiz6 el proceso de neutralizacion de items para mejorar el
coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de la escala. ElI primer item
neutralizado fue el 113 con un coeficiente de correlacion de r = .09, lo que llevd a
aumentar la confiabilidad de la escala a a = .73. El segundo item neutralizado fue el 21
cuyo coeficiente de correlacion, dentro de la nueva configuracion de la escala, fue r =
.09, elevando la fiabilidad a o =.74. Enseguida se neutralizé el item 172 con una
correlacion de r =.10 permitiendo el aumento de la confiabilidad a a = .75. A
continuacidn se prescindio del item 41 que mostré una correlacion de r = .08 elevando
la consistencia interna a un coeficiente de o = .76. El siguiente item neutralizado fue el
17 cuya correlacion item-test fue de r = .16. Esto permitié aumentar el coeficiente
Alpha de Cronbach hasta a = .77. Luego se procedid a neutralizar el item 13 con una
correlacion item-test de r = .22 lo que aumentd la confiabilidad hasta a =.77.
Finalmente, se prescindio del item 122 que presentaba un nivel de correlacion de r =
.28. El indice de confiabilidad Alpha de Cronbach obtenido luego de este proceso fue de
a =.77 para la escala total. A continuacion se muestra una tabla con los resultados item-

test (tabla de items neutralizado):

Tabla 2

Neutralizacion de items y aumento de la fiabilidad de la escala Antisocial

Neu::ZITzado Correlacion item-test ~ Alpha de Cronbach Numero de items
- - 0.72 17
MCMI113 .09 0.73 16
MCMI21 .09 0.74 15
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MCMI172 10 0.75 14
MCMI41 .08 0.76 13
MCMI17 .16 0.77 12
MCMI13 22 0.77 11
MCMI122 .28 0.77 10

N=66;r2 .30 2.6

La escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad resultante quedd compuesta
por 10 items cuyas correlaciones item-test oscilaban entre r=.35 y r=.52 (el proceso de
eliminacion de items y los items que componen la escala de Trastorno Antisocial

resultante pueden verse en el Apendice A).

Prevalencia de sintomatologia Antisocial en la poblacion

En la presente seccion se presentan las prevalencias de sintomatologia antisocial
en la poblacién considerando dos escalas. Por un lado, se utilizara la escala de Trastorno
Antisocial de Personalidad integra, compuesta por los 17 items originales del MCMI-
I1l, y se empleardn los criterios oficiales de Puntuacion de la adaptacion espafiola
(Sénchez y Corral, 2003). Por otro lado, se realizard el anélisis considerando los
puntajes obtenidos a través de los 10 items de la escala de Trastorno Antisocial de

Personalidad Resultante.

Cabe advertir que si bien Millon (Millon y Davis, 1997) y Cardenal y Sanchez
(2007) trabajan con Puntuaciones de Prevalencia (PREV), la reduccion de items implica
un cambio en la suma total de Puntajes Directos (PD). Esto conlleva cambios en la
relacién proporcional entre los puntos de corte de los PD y los puntajes PREV. Por este
motivo y para mantener la homogeneidad en el andlisis, se utilizard solo los Puntajes

Directos (PD) como puntajes de referencia.

Salvaguardando ésto, se presenta la siguiente tabla donde se muestran los
estadisticos descriptivos obtenidos en el analisis de datos de la escala de Trastorno

Antisocial de Personalidad integra.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos para las escalas de Trastorno
Antisocial integra (17 items)

M DS Med Min Max Rango Percentil

25 50 75
1150 4.94 10.50 3 24 21 8 1050 16
N=66

La media de los puntajes obtenidos para la escala de Trastorno Antisocial de
Personalidad integra es de M=11.50 con una desviacion estandar de DS=4.94, y una
mediana de Med=10.50. Esto podria indicar que el trastorno no se estaria presentando
en la mayoria de los casos. A su vez, la diferencia entre el puntaje maximo (24) y el
puntaje minimo (3) forma un rango de 21 puntos. A partir de éste, se asignan los puntos
de corte para los rangos percentiles. Precisamente, el percentil 75 muestra una
Puntuacion Directa (PD) de 16 como punto de corte para ubicar a aquellos participantes
que puntuaron més alto. Esto coincide con los criterios de Millon (Millon & Davis,
1997) y Cardenal y Sanchez (2007) que establecen un puntaje directo minimo de 16
para determinar la presencia significativa de rasgos de personalidad antisocial. En la
siguiente tabla se muestra la prevalencia del Trastorno Antisocial de la Personalidad en
la muestra, considerando la escala integra con 17 items:

Tabla 4

Prevalencia de Trastorno Antisocial considerando la escala integra del MCMI-I11

N % 20>PD>16 PD>20
Presencia _de Trastorno 18 97 30 13 5
Antisocial
Ausencia de Trastorno 48 7970

Antisocial

N=66

Como se puede apreciar, 18 participantes presentan Puntajes Directos iguales o

mayores a 16, indicando la presencia de sintomatologia Antisocial en el 27.30% de los
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casos. De éstos, 13 sujetos presentan el trastorno de forma moderada, mientras que 5 lo

presentan de forma grave.

Con relacion a la escala de Trastorno Antisocial de Personalidad resultante, se
presenta la siguiente tabla donde figuran los estadisticos descriptivos tras el andlisis de
los datos obtenidos:

Tabla 5
Estadisticos descriptivos para la escala de Trastorno Antisocial resultante
(10 items)
M DS Med Min Max  Rango Percentil
25 50 75
5.17 4.18 4 0 15 15 1.75 4 8
N=66

Como se puede observar, la media de los puntajes obtenidos para la escala de Trastorno
Antisocial resultante es de M=5.17 con una desviacion estandar de DS=4.12 y una
mediana de 4. En ese sentido, el trastorno se estaria presentando de forma reducida en la
poblacion. A su vez, la diferencia de puntajes maximos (15) y minimos (0) establecen
un rango de 15 puntos. En funcién a ésto, se establece en el percentil 75 una Puntuacion
Directa (PD) de 8 como punto de corte para identificar a aquellos sujetos que presentan

puntuaciones altas con relacion a la medicion del constructo Antisocial.

Considerando una Puntuacion Directa de PD=8 como punto de corte para
establecer la presencia de rasgos antisociales de personalidad significativos, se presenta
la siguiente tabla mostrando la prevalencia del Trastorno Antisocial de Personalidad en

la poblacion segun el analisis de la escala resultante:
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Tabla 6

Prevalencia de Trastorno Antisocial considerando la escala
resultante del MCMI-I1II

N %
Presencia de Trastorno
Antisocial (PD>8) 21 31.80
Ausencia de Trastorno 45 68.20

Antisocial

Punto de corte PD>8; N=66

Como se puede apreciar, al medir el Trastorno Antisocial de la Personalidad
considerando Unicamente los items que ofrecen capacidad discriminativa suficiente, la
prevalencia del trastorno aumenta. Precisamente, el 31.80% (N=21) de la poblacién

total presenta rasgos antisociales.

Trastorno Antisocial de la personalidad en funcion a las variables juridicas

Ademas de los estadisticos previamente expuestos, se realizé la descripcion de
los valores obtenidos para la escalas de Trastorno Antisocial de Personalidad integra y
para la escala de Trastorno Antisocial de Personalidad resultante, en relacion con las
variables juridicas. Se considerd el ingreso previo a un centro de readaptacion juvenil, el
tipo de delito, y el nimero de ingresos a la prisién. A continuacién, se presenta una

tabla comparativa entre los resultados obtenidos para ambas escalas:

Tabla 7

Trastorno Antisocial de la Personalidad con relacion a los datos juridicos

Escala Escala
integra* resultante**
N % N %
Robo agravado 13 7220 15 71.50
Delito Homicidio culposo 4 2220 4 19
Tréfico ilicito de drogas 1 5.60 2 9.50
Internamiento Si 8 4440 8 38.10
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en centro No 10 5560 13  61.90

juvenil
Primario 17 94.40 20 95.20

Ingreso
Reincidente 1 5.60 1 4.80

*N=18, **N=21

En lo que respecta a los datos juridicos con relacion a la escala integra, el
94.40% de la poblacién son primarios en el delito. Con relacion al tipo de delito, los
resultados obtenidos muestran que el 72.20% de personas que presentan sintomatologia
antisocial cometieron el delito de Robo Agravado. Por otro lado, el 22.20% cometieron
Homicidio Culposo, mientras que el 5.60% incidio en tréafico ilicito de drogas.
Finalmente, el 44.40% de la poblacion manifestd haber estado en un centro de
reinsercion juvenil. Por otro lado, la informacion judicial vinculada a la escala resultante
mostrd que el 95.20% de la muestra son primarios delinquiendo. A su vez, se evidencid
que el 71.50% de la poblacion cometid el delito de robo agravado, el 19% homicidio
culposo, y el 9.50% trafico ilicito de drogas. Por Gltimo, el 38.10% mencion6 haber

ingresado a un centro de readaptacion infantil.
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue explorar las propiedades
psicométricas de la escala de Trastorno Antisocial del MCM-III. En el apartado anterior
se pudo apreciar que el indice de confiabilidad para la escala es aceptable (o =.72)
(George & Mallery, 2003). A su vez, el nivel de las correlaciones item-test también es el
adecuado para la mayoria de items que componen la escala. En ese sentido, se podrian
aceptar como validos y confiables los items resultantes tras el analisis psicométrico
realizado (George & Mallery, 2003).

No obstante, es importante recalcar que el andlisis de validez interna, a través de
los coeficientes de correlacion item-test corregidos, evidencio la presencia de elementos
que carecen de capacidad discriminativa. Es decir, aquellos indicadores de
sintomatologia antisocial representados en dichos elementos no son capaces de
discriminar el nivel de presencia del trastorno en cada uno de los sujetos en funcion al

aspecto especifico consultado a través del item.

Con relacion a esto, Ferrando y Demestre (2008) mencionan que uno de los
aspectos fundamentales para determinar el caracter discriminativo de un item son las
caracteristicas de superficie. Estas refieren al contenido lingiiistico formal y se ocupan,
principalmente, de la longitud del item y de la complejidad del enunciado. Esta
complejidad es relativa al desarrollo lingtistico de los evaluados, asi también, como a
las caracteristicas del lenguaje propio de la cultura y contexto social.

En ese sentido, cabe advertir que la versién del MCMI-III utilizada en la
presente investigacion es una adaptacion realizada en el contexto espafiol, y por tanto,
las palabras y frases empleadas presentan terminologias propias de su contexto. Durante
la aplicacion de las pruebas, fueron pocas las dudas de este tipo referidas a los items de
la escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad. El Gnico caso acusado se dio frente
al item 13 (En el pasado, mis habitos de tomar drogas me han causado problemas a
menudo), en donde el término “a menudo” generd inquietud en muchos de los
participantes. Se optd, como solucion practica por escribir en la pizarra el término “casi
siempre” y ofrecerlo como sinénimo para mejorar la compresion del enunciado. No
obstante, fueron méas frecuentes las dificultades linglisticas frente a estimulos

correspondientes a otras escalas de la prueba. Por ejemplo, en el item 10 (Raramente
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exteriorizo las pocas emociones que suelo tener) la palabra “exteriorizo” mostro
dificultades en su compresion. Los mismos problemas aparecieron con las palabras
“inhibida” en el item 49 (Creo que soy una persona miedosa e inhibida) y *“oscilar” en
el item 98 (Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida muchas veces
oscilan entre el amor y el odio). A su vez, el item 34 (Ultimamente he perdido los
nervios) resulté complejo en su comprension ya que el término “perdido los nervios” no

se utiliza en el contexto peruano y los participantes no entendian a qué se referia.

Por lo tanto, se coincide con la propuesta de Otiniano (2012), quien sugiere una
adaptacion linguistica del MCMI-I1I empleando terminologia propia del contexto
peruano. Una adaptacion de este tipo podria facilitar la comprension de los items para

garantizar un recojo de informacion mas fehaciente.

Otra de las limitaciones de esta investigacion fue el tamafio de la muestra. Si
bien Nunnally y Bernstein (1995) establecen un minimo de 5 participantes por item a
ser evaluado, la presente investigacion no contd con la participacion de un numero de
sujetos suficiente. Al ser 17 elementos los que constituyen la escala en cuestion, se
esperaba conseguir un minimo de 85 protocolos validos. Sin embargo, los impases
propios del sistema penal, asi como las pocas fechas que fueron asignadas para la
aplicacion del instrumento solo permitieron la evaluacion de 74 participantes. Luego, el
proceso de seleccion de protocolos validos termind reduciendo la muestra a 66 casos. Al
tratarse de una muestra reducida, los resultados obtenidos pudieron verse afectados por

la poca variabilidad de casos que se presentaron.

No obstante, es pertinente realizar una comparativa con el estudio de Souci y
Vinet (2013) que contd con una poblacién de 123 reclusos privados de libertad en
carceles chilenas. Las edades de los participantes oscilaron entre los 18 y 52 afios, con
una media de M=28.54 y una desviacion estandar de DS=7.07. A su vez, la media de los
puntajes obtenidos para la escala de Trastorno Antisocial fue de M=13.88 con una
desviacion estandar de DS=4.98, a diferencia de los datos recogidos en la presente
investigacion, donde se obtuvo una media de M=11.50 con una desviacion estandar de
DS= 4.94. Cabe destacar que el indice de confiabilidad obtenido a través del estadistico
Alpha de Cronbach en el estudio chileno (0=.72) es similar al obtenido en el presente
trabajo (a=.72). En ese sentido, una muestra de mayor tamafio podria brindar una

aproximacion mas certera al fendmeno antisocial en tanto aportaria mas variabilidad de
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casos. No obstante, parece que la consistencia interna de los items de la escala de
Trastorno Antisocial de la Personalidad, permite una medicion adecuada del fenémeno

en cuestion dentro de los marcos del MCMI-II1 en el contexto latinoamericano.

Expuestas estas limitaciones,se puede proceder a discutir la insuficiente
capacidad discriminativa de los items que no obtuvieron un indice de correlacion r >
.30. Cabe destacar lo mencionado por Ferrando y Demestre (2008) que agregan dos
aspectos fundamentales relacionados con la capacidad discriminativa de un item: la
ambigledad-vaguedad del item, y la indicatividad. La primera estd vinculada a la
incertidumbre del significado que queda sujeto a interpretaciones multiples debido a su
poca precision para describir el rasgo. La segunda tiene como objeto medir la relacion
item-rasgo, es decir, el grado de vinculacion entre la conducta que describe el elemento

y la dimensidn de la personalidad en cuestion.

El primero de los items neutralizados fue el 113 (Me he metido en problemas
con la ley un par de veces) que se relaciona con el fracaso para adaptarse y respetar las
normas sociales y legales. Aparentemente, la dificultad que presenta este item para
medir la conducta antisocial se relaciona con el tipo de muestra que fue evaluada. Al
tratarse de reclusos penitenciarios es evidente que han vivenciado algin tipo de
problema con la autoridad que los ha llevado a asumir su condicién actual. Por ende, la
indicatividad del item pierde valor en el contexto penal. No obstante, es necesario
recalcar que el MCMI-III es un inventario clinico creado para los diferentes contextos
donde se presuponga la presencia de personalidades patolégicas. En ese sentido, el item

113 puede ser muy Util para discriminar la presencia del trastorno en otros contexto.

El segundo item que presentd déficits en la medicion del trastorno fue el 21 (Me
gusta coquetear con las personas del otro sexo). Si bien no existe un criterio correlativo
a la conducta sexual en el DSM-IV para diagnosticar el Trastorno Antisocial de
Personalidad, Millon (Millon & Davis, 1997) considera la conducta sexual como

manifestacidn de bajo control de la impulsividad y bajo umbral de descarga erética.

Con relacion a ésto, otro de los items neutralizados posteriormente fue el 41 (He
hecho impulsivamente muchas cosas estUpidas que han llegado a causarme muchos
problemas). Ambas variables tienen correspondencia con la extensa bibliografia que

considera la impulsividad como una de las caracteristicas con mas prevalencia dentro de
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la poblacidn delictiva (Sobral, Luengo, Gomez-Fraguela, & Romero, 2000; Ortiz-Tallo,
Fierro, Blanca, Cardenal, & Sanchez, 2006; Hare, 2003; Luengo, Carrillo, Otero, &
Romero, 1994.). El estudio de Loyola (2011), que trabajé la validez y confiabilidad de
la escala de Impulsividad de Barratt Version 11 con mujeres privadas de libertad,
ratifican estos hallazgos en el medio limefio. En ese sentido, considerar la impulsividad
como categoria discriminante en el contexto penal limefio no resulta un indicador

trascendente, en tanto su indicatividad es baja.

El cuarto item que mostré dificultades para discriminar a los sujetos antisociales
fue el 172 (La gente me dice que soy una persona muy formal y moral). En el item, las
palabras “Moral” y “Formal” remiten a conceptos muy abstractos. Muchos autores
(Zerpa, Henriquez y Ramirez, 2006; Zerpa & Ramirez, 2004; Barba, 2001) a través de
investigaciones con instrumentos como el Cuestionario de Problemas Sociomorales
(DIT), afirman que el juicio moral estd fuertemente relacionado con el nivel de
desarrollo del sujeto, donde variables como la edad, las experiencias de vida, el contexto
social, y la educacion, son determinantes para elaborar su concepcion. Ahora bien, el
item no ofrece ningun representante especifico de lo que es una conducta moralmente
adecuada y por tanto podria estar midiendo el juicio subjetivo del participante con
relacion a lo que se entiende por “Moral” y “Formal”. En ese sentido, el item puede
resultar ambiguo en tanto queda sujeto a la interpretacion particular del participante

segun su nivel de desarrollo moral y experiencias de vida.

El quinto item neutralizado fue el 17 (Cuando era adolescente, tuve muchos
problemas por mi mal comportamiento en el colegio). Para Millon, este item esta
destinado a explorar la historicidad nosoldgica y sintomatica del trastorno. Sin embargo,
los alcances obtenidos a traves de evaluaciones actuariales evidencian que explorar el
trastorno a través de hechos concretos sin revisarlos de forma extensa no favorece a una
adecuada comprension de los mismos (Pueyo, 2008; Fernandez-Montalvo & Echeburua,
2006; Pueyo & Echeburda, 2010; Echeburta, Mufioz, & Loinas, 2011). A su vez, el
item no permite realizar una exploracion acerca de aquello que es considerado como
“muchos problemas”. Esto podria explicar que casi el 75% de los participantes (46
casos) hayan marcado “V”, en tanto la interpretacion subjetiva del item es muy abierta y
no da cuenta de la real magnitud y dimension de los hechos antisociales desde una
perspectiva de historia de vida.
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A continuacién fue necesario neutralizar el elemento 13 (En el pasado, mis
hébitos de tomar drogas me han causado problemas a menudo). La explicacion para la
poca capacidad discriminativa de este item se podria verificar en la extensa bibliografia
que relaciona a la poblacion carcelaria con el consumo de drogas (Lépez-Barrachina,
Lafuente, & Garcia-Latas, 2007; Fernandez-Montalvo & Echebura, 2008; Alvaro-Brun
& Vegue-Gonzalez, 2008). Ademas, en nuestro contexto, la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas de Jovenes Infractores del Poder Judicial (2013) da luces con
respecto a la prevalencia de consumo de drogas en el contexto penal. En ese sentido, el
consumo de drogas en las poblaciones penitenciarias podria dar una explicacién
razonable a la deficiente capacidad discriminativa del item; en tanto que la mayoria lo
auto-informa de manera sistematica (44 casos), el item pierde su capacidad

discriminativa para posicionar a los sujetos dentro del trastorno que se pretende medir.

Finalmente, el item 122 (Parece que echo a perder las buenas oportunidades
que se cruzan en mi camino) también fue eliminado para favorecer la confiabilidad de la
escala. Aparentemente, este item no representa ninguna caracteristica intrapsiquica o
conductual ligada a los rasgos de personalidad antisocial descritos en la teoria de Millon
ni el DSM-IV TR. En ese sentido, se podria especular que la poca capacidad
discriminativa de este item responde a un nivel bajo de indicatividad. A su vez, el item
en cuestién presenta ambigliedad en su formulacion. Precisamente, el enunciado
“buenas oportunidades” puede significarse a través de la experiencia carcelaria.
Probablemente, la mayoria de reclusos hayan marcado Verdadero a este item,
considerando que su estancia en la carcel es una consecuencia de no haber optado por
una mejor decision de vida. En ese sentido, el item refleja vaguedad, ya que cualquier
evento en su vida puede ser considerado como una “buena oportunidad” desperdiciada

en contraste con estar preso.

A pesar del analisis anteriormente presentado, el proceso de neutralizacion de
items trae consigo el cuestionamiento por la integridad tedrica de las variables
neutralizadas. Sin embargo, el MCMI-I1II ha sido utilizado en diversas investigaciones
con poblaciones clinicas y forenses a nivel mundial, brindando datos confiables en la
medicion de sus constructos (Souci & Vinet, 2013; Rodrigues, Soares, Carlos &
Barreto, 2009; Richaud, Oros & Lemos, 2006; Cardenal & Sanchez, 2007). Si bien no
se han encontrado estudios orientados a destacar la capacidad discriminativa de los
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items de la escala Antisocial de Personalidad del MCMI-III, la confiabilidad global de

la escala se mantiene en diferentes contextos.

No obstante, las investigaciones previamente mencionadas (Ramirez, 2001,
Crijnen, Achenbach & Verhulst, 1999; Fujihara, Kohyama, Andreu & Ramirez, 1999;
Ramirez, 1993; Luengo, Otero, Romero, Gémez-Fraguela, & Tavares-Filho, 1999),
evidencian que las manifestaciones de agresividad son muy sensibles al contexto
cultural. De ahi que sea posible inferir que la capacidad discriminativa de los items que
componen una escala destinada a medir la conducta antisocial deba ser relativa al

contexto sociocultural en el que se lleva a cabo la evaluacion.

Esto podria explicar cémo algunos de los items neutralizados en la presente
investigacion no llegaron a discriminar de forma eficiente. Considerando que la mayoria
de reclusos provienen de sectores marginales donde la violencia y el vandalismo
imperan es esperable que items como el 17, 41, y el 113 puedan suscitar distintos
hechos de la vida de los evaluados relacionados con este tipo de conductas. Estas
interpretaciones no deben responder necesariamente a los patrones conductuales que son
evaluados dentro del marco tedrico de Millon para dar con el diagnostico de Trastorno
Antisocial de la Personalidad. Sino, por el contrario, pueden evocar diferentes
circunstancias no generalizables al constructo, determinadas por el ambiente
sociocultural especifico y la evaluacion moral que se hace sobre los mismos en este
contexto. A las luces de estos hallazgos, tanto la indicatividad como la vaguedad de los

items podrian resultar bajas.

Més all& de las hipotesis que podrian explicar la baja capacidad discriminativa
de cada item, los resultados obtenidos en la presente investigacion podrian permitir
observar caracteristicas propias de la realidad penitenciaria de Lima. Precisamente,
estarian mostrando cierto nivel de homogeneidad en algunas conductas especificas del

trastorno antisocial como el consumo de drogas y el alto nivel de impulsividad.

La OMS (2004) distingue la disponibilidad de drogas, la pobreza, y las normas y
actitudes culturales, como factores de riesgo ambiental que propician la emergencia de
patrones conductuales delictivos. A su vez, menciona como factores de riesgo
individuales variables como el maltrato infantil, problemas familiares, y la presencia de

trastornos de personalidad. Uno de los estudio mas elocuentes al respecto es el realizado
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por Sobral, Romero, Luengo, y Marzoa (2000) quienes encontraron correlaciones
inversas con coeficientes de -.07 entre déficits relacionados con variables familiares
(bajo apoyo parental, y escaso apego con los padres) y niveles elevados de impulsividad

y conductas antisociales.

En ese sentido, el abandono y descuido parental, la violencia en la crianza y la
poca estimulacion afectiva para favorecer al desarrollo de habilidades psiquicas de
autorregulacion, asi también, como el facil acceso a las drogas por su bajo costo y gran
distribucion, son factores de riesgo para el desarrollo de sujetos que presentan conductas
antisociales (Jaffee, Caspi, Moffitt, & Taylor, 2004; Fernandez-Montalvo & Echebdrua,
2005; Martinez, Pérez & Lopez, 2008; Pueyo, 2005). Es en los sectores marginales de
escasos recursos y de nivel socioecondmico bajo donde estos fendmenos aparecen con
maés frecuencia, ya que la violencia doméstica, la ilegalidad, y el bajo nivel educativo,
imperan. Considerando que la mayoria de delincuentes que componen el grueso de la
poblacion penitenciaria emergen de estos contextos, es esperable que la impulsividad y

el consumo de drogas aparezcan como caracteristicas comunes en la gran mayoria.

Sin embargo, la presencia de estas variables pueden ser fundamentales para
posicionar a los sujetos dentro del umbral antisocial en otros contextos delictivos. En
lugares donde el acceso a las drogas es restringido debido al alto control gubernamental
y a su compleja y costosa comercializacién, el consumo de sustancias ilicitas podria ser
un indicador de sintomatologia antisocial relevante. A su vez, en contextos donde el
nivel educativo es mas alto, y las practicas sociales y culturales relacionadas con la
crianza y el desarrollo de las personas estan alejadas de la violencia y el maltrato, es
esperable que la impulsividad aparezca como una caracteristica antisocial de modo
particular. En ese sentido, puede esperarse que un mejor nivel de calidad de vida haga
mas heterogéneas las conductas antisociales dentro de la poblacion penitenciaria.
Teniendo en cuenta que el desarrollo del Inventario Clinico Multiaxial de Millon se ha
realizado en el contexto norteamericano, podria asumirse que la presencia de todos los
items de la escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad son pertinentes, en tanto
pretenden abarcar toda la variabilidad de casos posibles. Precisamente, Craig (2003)
afirma que el MCMI-III no tiene la capacidad de establecer un perfil especifico del

delincuente, sino que éste varia segun cada poblacion.

En este contexto, existe un amplio debate con relacion a la naturaleza del
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trastorno antisocial, los fendmenos sintomaticos que lo evidencian, y su medicién como
constructo psicoldgico. Precisamente, estudios comparativos entre diferentes versiones
del MCMI, los criterios diagnosticos del DSM-IV TR, y el PCL-R han demostrado la
baja correlacion entre la medicion del Factor 1 (interpersonal/afectivo) y la escala de
Trastorno Antisocial del Millon. Por el contrario, han sugerido correlaciones mas
fuertes entre el Factor 2 de Hare (desviacion social) y la escala en cuestion (Torres,
Lemos-Girdldez, & Herrero, 2013; Fernandez-Montalvo & Echeburta, 2008, Hart,
Forth, & Hare, 1991).

Precisamente, no llama la atencion que los ultimos aportes a la prueba realizados
por Grossman y del Rio (2005) traten de establecer ciertas dimensiones y facetas de la
personalidad correspondientes a cada trastorno que se pretende medir. De esa forma,
pretenden no encasillar a los sujetos dentro de un determinado diagndstico, por el
contrario, buscan agrupar rasgos caracteristicos de cada patologia para darle un sentido

dimensional al sindrome particular del sujeto (Grossman & del Rio, 2005).

Si bien la creacion de facetas de la personalidad de Grossman sigue siendo un
intento por ajustar el MCMI-I11 a un enfoque dimensional, la prueba sigue manteniendo
la misma estructura y logica de aplicacion. Es decir, mide las facetas segun la presencia
de ciertas conductas especificas reportadas por el evaluado a través de un cuestionario
de respuestas dicotémico. Esto podria ser insuficiente para cumplir con las exigencias
de una evaluacion dimensional, ya que no permiten medir la intensidad, historicidad, y
desarrollo del sindrome. En alusién a ésto, se podria especular que a pesar de estos
aportes, el MCMI-III sigue sin ofrecer una ponderacion total de la gravedad y
especificidad de los sintomas, sino que se limita solo a la medicion de la conducta

antisocial.

No obstante, como se mencion0 en la primera seccion, existen estudios que
podrian revelar la importancia de la medicion de la dimensién conductual del fenémeno
antisocial. Las investigaciones de Nguyen, Abrach-Lucioni, y Andrés-Pueyo (2011),
Luengo, Otero, Romero, Gémez-Fraguela, y Tavares-Filho (1999), Redondo, Pérez y
Martinez (2007), Redondo, Luque, Navarro y Martinez (2005), Hare y Neumann
(2010), muestran que la presencia de sintomatologia antisocial a nivel conductual es un
potente factor de riesgo para la reincidencia de actos violentos, asi también como para la

presencia de trastornos de personalidad. A su vez, recogen evidencia empirica con

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_:_\gﬁgﬁmo

DEL PERU

relacién a ciertas conductas especificas que pueden ser medidas a través de items con la
potencialidad de posicionar a un sujeto dentro del espectro antisocial. En ese sentido,
podria destacarse la capacidad del MCMI-III para medir este tipo de variables
conductuales, en tanto podria aportar informacion confiable y pertinente dentro de

diversos procesos de evaluacion clinica o forense.

En funcién a esto, la prevalencia del trastorno en la poblacion fue medida a
partir de la escala integra de Trastorno Antisocial de la Personalidad y la escala
resultante de Trastorno Antisocial de la Personalidad. Los resultados obtenidos
mostraron que la medicion del trastorno en cuestion utilizando la escala resultante captd
3 casos mas de Trastorno Antisocial que los encontrados por la escala integra. Si bien la
diferencia de casos captados entre las escalas es baja, podria esperarse que en un estudio
con una poblacion de reclusos més amplia, se muestren diferencias significativas, en

tanto se aportaria més variabilidad a los casos.

Ahora bien, resulta pertinente destacar que el comportamiento de ambas escalas
es similar en la relacion que existe entre las tendencias centrales representadas en las
medias y los puntajes maximos en cada escala. En ambos casos, la distancia entre el
puntaje promedio y el puntaje maximo es mayor al doble de la desviacidn estandar
(DS). Si bien la distancia que existe entre la media y el puntaje minimo es mayor en la
escala integra que en la escala resultante, la diferencia sigue siendo menor en
comparacion a la diferencia entre las medias y los puntajes maximos. En ese sentido, en
tanto la distribucién de los puntajes es no-paramétrica, los resultados muestran que la
mayoria de participantes no presentan el Trastorno Antisocial. Es por este motivo que 8
parece ser una puntuacion adecuada para establecer un punto de corte, ya que mantiene

la misma tendencia en ambas escalas.

Con relacion al analisis del tipo de delito con la presencia del Trastorno
Antisocial, se puede apreciar que los resultados obtenidos para ambas escalas es similar.
Cabe recalcar que la muestra total estuvo conformada por 48 reclusos detenido por
Robo Agravado, en comparacion con solo 7 recluidos por Homicidio Culposo, 6 por
TID, y 5 por otros delitos. Probablemente, el delito por Robo Agravado sea el mas
frecuente entre los reclusos antisociales de esta investigacion en tanto su namero fue

mayor en la muestra. No obstante, se puede hipotetizar que la manifestacion del Robo
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Agravado, contrariamente al homicidio culposo, podria implicar una intencionalidad

acusada y violenta de infringir la ley.

Por otro lado, considerando que los participantes pertenecian al programa
C.R.E.O solo se encontr6 un caso de reincidencia entre todos los participantes. No
obstante, este mismo sujeto obtuvo el puntaje suficiente para ser diagnosticado con
trastorno antisocial dentro del marco de la prueba. Es importante sefialar que estudios
como el de Nguyen, Abrach-Lucioni, y Andrés-Pueyo (2011) y Luque, Ferrer, y
Capdevila (2005) muestran que sujetos con pronunciados rasgos de personalidad
antisocial tienen 2.8 més veces de probabilidad de reincidir en el delito. En ese sentido,
podria esperarse que en una investigacion que capte a un mayor nimero de reincidentes,
sean éstos ultimos un porcentaje considerable dentro de los sujetos que presenten

sintomatologia antisocial.

Finalmente, se puede observar que mas del 35% de los sujetos que presentan
sintomatologia antisocial acusada han estado internados en un centro juvenil de
readaptacion social. Esto coincide con lo encontrado en diversos estudios que han
empleado entrevistas estructuradas como el PCL-R, en donde los problemas de
conducta tempranos estan fuertemente relacionados con el Trastorno Antisocial (Hare,
2003; Nguyen, Abrach-Lucioni, Andrés-Pueyo, 2011; Lonaiz, Irureta, & Doménech,
2011).

En suma, la presente investigacion ha contribuido en la exploracién de las
propiedades psicométricas de la escala de Trastorno Antisocial del Inventario Clinico
Multiaxial de Millon. Los hallazgos obtenidos a través del andlisis de Covariacion
Conjunta Alpha de Cronbach para determinar la fiabilidad de un instrumento
psicométrico ha demostrado que la escala en cuestion brinda datos confiables en la
medicion del constructo antisocial. No obstante, el analisis de validez interna a través de
los coeficientes de correlacion Pearson item-test mostr6 la inconsistencia de algunos de

los items para discriminar la presencia de sintomatologia antisocial.

A su vez, el contraste de estos resultados con otras investigaciones ha permitido
realizar una aproximacion a los alcances y limitaciones tedricos y practicos del MCMI-
I11 con relacion a la medicion del Trastorno Antisocial. En ese sentido, se concluye que
si bien la escala podria aportar datos confiables, éstos se limitan al espectro conductual
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antisocial sin abarcar los aspectos estructurales, afectivos/interpersonales, y funcionales
que comprende el fendmeno. En ese sentido, el MCMI-IIl no debe considerarse un
instrumento que determina la presencia del Trastorno Antisocial de la Personalidad, ya

que, probablemente, explique mas la conducta antisocial que la personalidad antisocial.

Finalmente, se propone una linea de investigacion orientada a indagar las
propiedades psicométricas de otras escalas del MCMI-III, para garantizar su uso como
instrumento de evaluacion clinica y forense. A su vez, se recomienda el estudio del
fendmeno antisocial a partir de entrevistas estructuradas y evaluaciones actuariales, asi
como instrumentos psicométricos orientados a medir rasgos de personalidad. Ademas,
es necesario el trabajo con muestras de mayor tamarfio para que la informacion recogida
cuente con mayor variabilidad y puedan hacerse inferencias mas precisas. Finalmente,
se recomienda realizar investigaciones focalizadas en la relacion entre las variables
juridicas y el Trastorno Antisocial, contando con los humildes aportes del presente

estudio.
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APENDICES

Apéndice A

Proceso de Neutralizacién del item

MCMI113

) Alpha de

Items  Correlacion  Cronbach

MCMI7 499 .697

MCMI13 .186 729
MCMI14 407 707
MCMI17 .220 126
MCMI21 103 734
MCMI38 .295 719
MCMI41 131 732
MCMI52 .353 714
MCMI53 496 .697
MCMI93 418 .707
MCMI101 464 701
MCMI113 .096 .735
MCMI122 341 714
MCMI1136 .381 .710
MCMI139 447 .703
MCMI166 357 712
MCMI172 .097 737

N=66

Proceso de Neutralizacion del item

MCMI5
) Alpha de
Items  Correlacion  Cronbach
MCMI7 515 .703
MCMI13 179 137
MCMI14 416 713
MCMI17 191 137
MCMI21 .090 742
MCMI38 316 725
MCMI41 110 741
MCMI52 378 719
MCMI53 493 .705
MCMI93 432 713
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MCMI101 471 707
MCMI122 .336 122
MCMI136 .383 17
MCMI139 457 .709
MCMI166 .365 719
MCMI172 .096 745
N=66

Proceso de Neutralizacion del item

MCMI172

) Alpha de

Items  Correlacion  Cronbach

MCMI7 .508 711

MCMI13 .183 745
MCMI14 414 721
MCMI17 .180 746
MCMI38 312 732
MCMI41 116 748
MCMI52 .383 126
MCMI53 .502 711
MCMI93 467 J17
MCMI101 469 715
MCMI122 327 731
MCMI136 .395 723
MCMI139 449 J17
MCMI166 .350 728
MCMI172 107 752
N=66

Proceso de Neutralizacion del item

MCMI41
) Alpha de
Items  Correlacion  Cronbach
MCMI7 489 724
MCMI13 .243 .750
MCMI14 .386 735
MCMI17 .185 757
MCMI38 .338 741
MCMI41 .083 762
MCMI52 .369 .738
MCMI53 519 .720
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MCMI93 467 128
MCMI101 462 127
MCMI122 321 743
MCMI136 .408 733
MCMI139 464 126
MCMI166 .349 .739

N=66

Proceso de Neutralizacién del item

MCMI17

) Alpha de

Items  Correlacion  Cronbach

MCMI7 501 734

MCMI13 252 761
MCMI14 .368 749
MCMI17 .166 770
MCMI38 .349 751
MCMI52 357 .750
MCMI53 489 735
MCMI93 489 137
MCMI101 466 .738
MCMI122 327 754
MCMI136 441 741
MCMI139 474 137
MCMI166 .352 .750
N=66

Proceso de Neutralizacién n del item

MCMI113
) Alpha de
Items  Correlacion  Cronbach
MCMI7 494 744
MCMI13 .220 174
MCMI14 .359 .760
MCMI38 357 .760
MCMI52 .365 759
MCMI53 468 147
MCMI93 511 744
MCMI101 481 746
MCMI122 311 .765
MCMI136 444 .750
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MCMI139 .500 743
MCMI166 .389 .756
N=66

Proceso de Neutralizacién del item

MCMI122

) Alpha de

Items  Correlacion  Cronbach

MCMI7 493 749

MCMI14 .354 .766
MCMI38 377 .763
MCMI52 .385 762
MCMI53 492 749
MCMI93 507 749
MCMI101 492 749
MCMI122 .280 175
MCMI136 .388 762
MCMI139 513 .746
MCMI166 420 .758
N=66

Escala de Trastorno Antisocial

resultante

) Alpha de

Items  Correlacion  Cronbach

MCMI7 471 752

MCMI14 .352 .769
MCMI38 .385 .764
MCMI52 391 .763
MCMI53 .509 147
MCMI93 512 748
MCMI101 467 753
MCMI136 373 .766
MCMI139 527 744
MCMI166 440 757
N=66
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Apéndice B

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Isaac Herrera, estudiante de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. Esta investigacion responde
exclusivamente al curso de Seminario de Tesis Il a cargo del Mg. Hugo Morales. La
meta del presente estudio es explorar las propiedades psicométricas de una prueba
psicologica.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar la siguiente
encuesta, anexada a este documento. Esta tomaréa aproximadamente 60 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacerselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Isaac Herrera

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Isaac
Herrera, estudiante de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Perd. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es explorar las propiedades
psicométricas de una prueba psicoldgica. Esta investigacion responde exclusivamente al
curso de Seminario de Tesis Il a cargo del Mg. Hugo Morales

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
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decida, sin que ésto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Isaac Herrera.

Firma del Participante Fecha:
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Apéndice C

Ficha de datos Demograficos:

1. Datos de filiacion:

Edad:

Fecha y lugar de nacimiento:
Grado de Instruccion:

Estado Civil:
Cantidad de Hijos:

Ocupacion previa al ingreso:

2. Datos Juridicos:

Fecha de ingreso al Penal:

Tiempo de Reclusion (en meses):

Numero de ingresos a Prision (incluyendo el actual):
Internamiento en Centro de Readaptacion Juvenil: SI / NO
Programa de reinsercion social al que pertenece:

Situacion Juridica: sentenciado / procesado

En caso de haber sido sentenciado, responda:

¢,Por gué delito fue sentenciado?
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)

¢,Cuadl es su sentencia?

En caso de haber sido procesado, responda:

¢ Por qué delito esta siendo procesado?
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Apéndice D

Datos Demograficos y juridicos de la muestra

M DS Med Min Max
Edad 25.44 3.451 25.5 19 39
Tiempo de
Reclusion 46.79 16.041 48 15 84
(meses)

Datos Demogréficos y Juridicos de la muestra

N %
. Lima 58 87.7
Procedencia L.
Provincias 8 12.3
Primaria 8 12.1
Secundaria 36 545
Incompleta
Grado de .
Instruccion Secundaria Completa 17 25.8
Superior
Técnica/Universitaria 5 7f6
. Casado 17 25.8
Estado Civil . .
Sin Pareja 49 74.2
Si 40 60.6
Padres
No 26 39.4
Robo agravado 48 72
Homicido culposo 7 10.6
Trafico ilicito de
drogas 6 01
Delito 9
Teniencia ilegal de 2 3
armas
Otros 3 45
Internamiento Si 17 25.8
en centro
juvenil
No 49 74.2
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Primario 65 98.50%
Ingreso

Reincidente 1 1.50%
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