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CONTESTACION A LA CARTA “TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD EN PRISION. UNA CUESTION COMPLEJA”

ANSWER TO LETTER “PERSONALITY DISORDERS IN PRISON”

R Lépez-Barrachina!, O Lafuente!, JL Garcia-Latas?

'Especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica del SALUD (Servicio Aragonés de Salud).
2Subdirector Médico del Centro Penitenciario de Daroca (Zaragoza).

Sr. Director:

En respuesta a la critica de Alvaro Brun y Vegue
Gonzilez a nuestro articulo “Del mito de Narciso a
los trastornos de personalidad en la cdrceles aragone-
sas: Una aproximacién al perfil de estos desérdenes
en las personas privadas de libertad”, queremos ha-
cer varias puntualizaciones.

En primer lugar hay que tener en cuenta que el
objetivo primigenio de nuestra investigacion era re-
coger, mediante una encuesta autoadministrada, las
principales variables implicadas como factores de
riesgo en la “peligrosidad social e individual” de en-
fermos mentales y otros colectivos desfavorecidos,
ademds de los presos, como ludépatas, drogodepen-
dientes, alcohdlicos, prostitutas, etc. Obviamente, los
trastornos de la personalidad son tan sélo una de las
variables relacionadas con el riesgo de violencia. Por
tanto, como el titulo del trabajo y otros apartados del
mismo ya indican, la pretensién fue hacer un esbozo
de estos desérdenes en el medio penitenciario.

Asumida la intencionalidad genérica del estudio y
teniendo en cuenta que en el apartado de material y
métodos textualmente se indica que el Cuestionario
abreviado del “Examen Internacional de Trastornos de
la Personalidad (IPDE) “Sirve para tener un perfil cli-
nico de los trastornos de personalidad; en ningin caso
para realizar diagndsticos psiquidtricos. La posterior
entrevista para llegar a establecer un diagndstico cer-
tero no es objetivo de este trabajo”, utilizar los térmi-
nos “prevalencia y diagnéstico de trastornos de per-
sonalidad”, en lugar de “posibles o probables trastor-
nos de la personalidad”, obedece s6lo a una cuestién
de operatividad. Asi se evita ser excesivamente farra-
goso en el texto y, sobre todo, en las tablas.

Respecto a los llamativos resultados obtenidos al
usar instrumentos de cribado, en comparacién con los
utilizados por otros autores, que pueden hacer pen-
sar que estos trastornos aparecen con més frecuencia
de la que realmente tienen, hay que sefialar dos aspec-

tos. Uno, que ya se explica en el primer parrafo de la
discusién, que “Muy probablemente esta gran discre-
pancia se deba a que nosotros hemos utilizado un ins-
trumento de screening que vinicamente proporciona un
perfil clinico y no un diagndéstico certero”. Se sobre-
entiende que con la posterior realizacién de la entre-
vista semiestructurada, se obtengan prevalencias in-
feriores. Y dos, que para resaltar un problema de es-
ta indole, desde un punto de vista salubrista, no es tan
importante llegar a un grado extremo de precisién
“Inicial” como llamar la atencidn de la sociedad y de
las autoridades competentes con el fin de que se des-
tinen los recursos necesarios para investigar y tratar
esta patologia.

En cuanto a la utilizacién del cuestionario CAGE
para la deteccidn de problemas relacionados con el al-
cohol, los autores fuimos plenamente conscientes de
la sensibilidad y especificidad de este test. Si conside-
ramos nuevamente el alcance general de nuestra in-
vestigacion, parece obvio entender que habia que usar
una herramienta de cribado mds concisa para enmar-
carla dentro de una encuesta de 20 paginas de exten-
sién. Y es més, en el mismo proyecto de investigacién
pero referido a poblacién infantil (internos en centros
de menores y controles de su misma edad) si utiliza-
mos el AUDIT porque se adaptaba mejor a las carac-
teristicas de la encuesta infanto-juvenil que recogia
menos variables. En resumidas cuentas, cuando se in-
vestigan pocas variables, se puede elegir una herra-
mienta mds precisa que cuando se estudian conjunta-
mente trescientas ocho, que fue el nimero total ana-
lizado en nuestro trabajo en adultos.

Aunque caigamos en la reiteracidn, sobre el uso
incorrecto de la terminologia empleada al referirse,
tanto a los resultados obtenidos mediante el Cuestio-
nario Breve de Juego Patoldgico (CBJP), como a los
del CAGE, en el apartado de material y métodos que-
da suficientemente claro que dos respuestas afirmati-
vas en ambos tests de cribado indicardn una “posible
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dependencia al alcobol o a la ludopatia®. Y, por lo
mismo que con el IPDE, en las sucesivas veces que se
utilizan estos términos, se simplifica la semantica pa-
ra hacer la lectura mis fluida.

Hay muchas maneras de estudiar la comorbilidad
de los trastornos de la personalidad con los antece-
dentes de otras patologias, entre ellas la enfermedad
mental y, con toda probabilidad, una encuesta auto-
administrada no seria la herramienta méds adecuada si
la investigacién fuera analitica. Ya se reconoce en las
limitaciones del apartado discusién que “bay datos
que no se pueden contrastar”. Pero, al ser un estudio
descriptivo donde se miden prevalencias, de enfoque
salubrista, donde interrelacionan multitud de varia-
bles y con una muestra universal (finalmente se ob-
tuvieron més de 1500 participantes, de los cuales 236
eran presos) se optd por elegir un cuestionario auto-
administrado. Una vez tomada esta decisién, no se
podia utilizar la MINTI Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional, puesto que se trata de un instrumento
heteroadministrado.

Para determinar las dimensiones de la personali-
dad, en la poblacién adulta se utiliz el Inventario de
Personalidad de Eysenck (EPI) y en la poblacién in-
fanto-juvenil el Cuestionario de Personalidad del
mismo autor (EPQ) en sus versiones J y A. No obs-
tante, muchas veces “EPI” se traduce indistintamen-
te como Inventario o Cuestionario de Personalidad
de Eysenck.

Por tltimo, no podemos menos que volver a afir-
mar que el IPDE si es una herramienta util de criba-
do para la deteccidn de los trastornos de personali-
dad. Como bien dijo Milos Jenicek en su genial obra
“Epidemiologia: la 16gica de la medicina moderna™:
“No existe un nivel magico de sensibilidad que deter-
mine que una prueba sea aceptable (muchos médicos
creen en el nimero mdgico del 80% o mds, para lo cual
no existe ninguna justificacion). Si la bisqueda de un
cancer colorrectal se limita sélo a aquellos métodos
puestos a disposicion del médico de medicina general,
una sensibilidad del 75 % significa que el 25% de los
casos se perderd, se retrasard su diagndstico o se tra-
tard sin éxito cuando la enfermedad haya progresado
demasiado (estadios terminales). Sin embargo, una
sensibilidad del 50% también significa que simple-
mente el echar al aire una moneda para cada pacien-
te detectard (al menor coste que ninguna otra prueba
de deteccion o método diagndstico) el 50% de los pa-
cientes existentes. Solo el otro 50% serd detectado en
comparacion con el método diagndstico en estudio. Lo
mismo se aplica para la especificidad.”

Respecto a la relacidn entre sensibilidad y espe-
cificidad, Jenicek apunta también: “Muchas pruebas

de cribado y métodos diagndsticos tienen sensibilidad
y especificidad elevadas. En muchos otros casos, se 0b-
tiene una sensibilidad elevada al precio de una baja
especificidad y viceversa.”

Coincidimos con Alvaro Brun y Vegue Gonzilez
que para determinar la validez del cuestionario abre-
viado IPDE es necesario comparar los resultados de
este instrumento con un patrén oro que, en este ca-
so es la entrevista IPDE heteroadministrada. Pero no
estamos de acuerdo en que haga falta comparar los re-
sultados con un “gold standard” cada vez que se usa
el test para un propésito determinado. La version es-
pafiola, tanto del cuestionario abreviado como de la
entrevista completa, que en su versién original fue
desarrollada dentro del programa comun para el diag-
néstico y clasificacién de los desérdenes mentales en-
tre la Organizacién Mundial de la Salud y los Insti-
tutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, ya fue
validada en su dia por Lépez-Ibor y colaboradores?.
Estos autores comentan en el prélogo de la obra: “E/
cuestionario de evaluacion IPDE autoadministrado
sirve para eliminar aquellos sujetos que es poco pro-
bable que padezcan un trastorno de personalidad. Es
esperable que esta evaluacion produzca un nimero
considerable de falsos positivos (especificidad baja),
pero relativamente pocos mds falsos negativos que la
entrevista (sensibilidad alta). El niimero de casos mal
identificados varia considerablemente, dependiendo
de la prevalencia de trastornos en la poblacion en la
que se utiliza.”

El cuestionario abreviado IPDE autoadministra-
do fue disefiado para un punto de corte de tres por
sus autores, por lo que en un primer momento los re-
sultados se analizaron asi. Sin embargo, al compro-
bar que la sensibilidad era muy alta y, tras reunirnos
con el Dr. Rubio Larrosa, uno de los autores de la va-
lidacién al espaiiol de la herramienta, con una vasta
experiencia clinica en este campo, se consensué el
punto de corte en 4. Asi se aproximaban mds los re-
sultados del cuestionario abreviado con los obtenidos
por los psiquiatras al realizar la entrevista clinica
completa.

En general, en la muestra universal encuestada vy,
en particular, en la carcelaria, las respuestas “politi-
camente correctas” o “socialmente aceptadas”, que
pudieran llevar a encubrir o disimular algunos tras-
tornos de la personalidad, quedaban compensadas
mediante la medicién de la sinceridad llevada a cabo
en el EPL.

Para terminar, queremos agradecer a Alvaro
Bruny Vegue Gonzélez el interés mostrado por nues-
tro articulo y su implicacién con un tema tan relevan-
te para la poblacién general y el medio penitenciario.
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