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Antisocial personality disorder evaluation with the prisoner’s dilemma

Resumen

Introduccion. El objetivo de este estudio es investigar los
problemas de cooperacion de los pacientes antisociales,
usando el «dilema del prisionero», paradigma en la teoria
matematica de juegos del grupo de juegos llamados «no
suma cero» (mutuo beneficio en la cooperacion).

Métodos. Para ello diseflamos una version del test del
dilema por ordenador para la evaluacién de los trastornos
de conducta (TDO-TC) que pusiera al paciente en una
simulacion del prisionero por ordenador para un intercambio
reciproco. Se valor6 la presencia de trastornos de personalidad
dimensional y categorialmente con la entrevista International
Parmality Disorders Examination (IPDE) en 26 controles de la
comunidad y en 40 pacientes de un programa de metadona.
S6lo en el grupo de metadona se obtuvieron diagndsticos de
trastorno de personalidad antisocial: 20 pacientes en grado

de diagndstico positivo y 10 en grado de diagnostico probable.

Los pacientes también rellenaron el Temperament and
Character Inventory (TCI) y el MACH-IV. Se correlacionaron
resultados con conducta en la vida real.

Resultados. EI TDO-TC es segun familiares (madres)
de los pacientes un reflejo fiel de la conducta real. A nivel
estadisticamente significativo el TDO-TC muestra menor
cooperacion en la valoracion categorial (versus controles)

y dimensional del trastorno antisocial, ya sea para variables
gue miden no cooperacion por iniciativa del paciente o
como respuesta a una provocacion del ordenador. Esto se
debe probablemente al uso en esta situacion de estrategias
propias de juegos tipo «<suma cero» (el beneficio de un jugador
es a costa de las pérdidas del otro). Las respuestas no
cooperadoras se asocian a altas puntuaciones en las escalas
MACH-IV (conducta y actitudes manipulativas o
magquiavélicas) y ser vengativo en el TCI.

Conclusiones. EI TDO-TC nos permite generar y verificar
nuevas hipotesis sobre el origen de los problemas de
cooperacidn en los pacientes antisociales a partir de la
teoria de juegos.

Palabras clave: Teoria de juegos. Antisocial. Dilema del
prisionero. MACH-IV. TCI. IPDE.

Summary

Introduction. The aim of this study is to evaluate
cooperation problems in antisocial disorder with the
prisoner’s dilemma game, which, in mathematical game
theory, is the paradigm of the «<non-zero» games (mutual
benefit from cooperation).

Methods. We have designed a computer version of the
prisoner’s dilemma (CDT-BD) that confronts the patient
to a simulation of a reciprocal exchange situation. IPDE
provided us a categorical and dimensional evaluation
of 26 controls from the community and 40 methadone
patients. Only methadone patients obtained an antisocial
diagnosis: 20 in the category of positive antisocial
and 10 in the probable antisocial category. Patients also
fullfilled TCI and MACH-IV.

Results. CDT-BD is, according to the parent’s opinion
(mothers), a good correlation of real life behavior. CDT-BD
shows a statistically significant poorer cooperation of
antisocial patients this is categorical evaluation (versus in
controls) and in dimensional evaluation true both for
variables that measure non-cooperation due to the patient’s
initiative and those as a response to the computer
provocation. This may be due to a tendency of antisocials to
use interchange situations «zero game» strategies (you win
what the other player loses) instead of non-zero games
strategies. Non-cooperative responses are correlated to high
scores on the MACH-IV scale (manipulative behavior and
cognition) and revengeful in Treatment and Character
Inventory (TCI).

Conclusions. CDT-BD allows us to generate and test new
hypotheses on the causes of the cooperation problems in
antisocial patients using game theory paradigms.

Key words: Game theory. Antisocial. Prisoner’s dilemma.
IPDE. MACH-IV. TCI.
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INTRODUCCION

El trastorno antisocial de personalidad se define por
un patron persistente de desprecio y violacion de los de-
rechos de los demés que comienza en la infancia o ado-
lescencia y se continda en la edad adulta.
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Dada la mala respuesta al tratamiento del trastorno an-
tisocial de personalidad lo Unico efectivo en este mo-
mento es la prevencion detectando y tratando lo que
autores como Vitiello y Jensen consideran manifesta-
ciones ontogénicas o evolutivas del continuum de pre-
disposicion al trastorno antisocial. Estos trastornos son,
siguiendo la ontogenia: el nifio de temperamento dificil,
el nifio agresivo, el trastorno negativista desfiante y el
trastorno disocial. Cuanto méas cerca de la edad adulta,
mas clara la relacion®. Esta tarea tiene dos inconvenien-
tes: la falta de fiabilidad de las entrevistas y de los cuestio-
narios autoadministrados en este grupo de trastornos?y la
necesidad de que la evaluacion sea posible para los mis-
mos aspectos nucleares desde la infancia a la edad adulta.

Uno de los aspectos que consideramos nuclear es la
presencia de problemas en el intercambio social mani-
festado en la falta de altruismo, la tendencia a obtener
beneficio a costa de otros, e incluso lo que puede ser me-
nos evidente, la falta de cooperacion en situaciones de
intercambio reciproco, que son situaciones de mutuo
beneficio incluso entre personas que sélo buscan obte-
ner ventaja para si mismos.

La teoria matematica de juegos desarrollada por el N6-
vel de Economia John Nash?® nos proporciona modelos pa-
ra evaluar estas interacciones sociales. Uno de los més ex-
tensamente usados en sociologia, ciencias politicas, eco-
nomia, biologia, etc., es el dilema del prisionero. Su uti-
lidad principal en estos campos es desarrollar modelos
tedricos o simulaciones por ordenador de las condiciones
para el desarrollo y la persistencia evolucionista de con-
ductas cooperadoras e incluso altruistas en hipotéticas
poblaciones*™°. La aplicacion a la psicopatologia de este di-
lema ha consistido hasta ahora esencialmente en modelos
tedricos evolucionistas de las enfermedades mentales#.

Para evaluar la cooperacion en el trastorno antisocial
con el paradigma del dilema del prisionero solucionando
los problemas de la evaluacién ya expuestos, disefiamos
un test por ordenador en forma de juego sencillo y atrac-
tivo que simulara un intercambio reciproco de bienes
entre dos personas: nuestro paciente (o control) y otra
persona, que en este caso es simulada por un programa
de ordenador (lo cual evita el sesgo de jugar contra el
evaluador como figura de autoridad). A este test lo lla-
maremos el test del dilema por ordenador para la eva-
luacion de los trastornos de conducta (TDO-TC).

Nuestra hipoétesis es que este test nos puede ayudar a
mostrar como el trastorno antisocial, con respecto a los
no antisociales, usa una estrategia diferente de compor-
tamiento en situaciones de cooperacién con intercam-
bio reciproco.

METODOS

Se seleccionaron 46 pacientes de forma aleatoria de
entre 104 pacientes de un programa de mantenimiento
de metadona. Los pacientes llevaban 3 meses con con-
troles negativos en orina y no presentaban comorbilidad
con un cuadro psiquiatrico agudo en el momento de la

entrevista, por lo que estas variables no podian influir en
la evaluacion, especialmente de la personalidad.

A continuacion se seleccion6 el grupo control de la
comunidad a partir de los acompafiantes de 100 pacien-
tes que acudieron consecutivamente al servicio de diag-
nostico por imagen. Teniendo en cuenta el fuerte im-
pacto que pueden tener el sexo y la edad en las variables a
estudiar, se incluyeron primero a aquellos individuos del
rango de edad de la muestra del programa de metadona
(18-38 afios). Asi, 23 varones y 10 mujeres estaban en este
rango de edad. Se seleccionaron al azar a 21 varones y
5 mujeres, de manera que el 80% del grupo control fueran
varones, como en la muestra del programa de metadona.

A fin de aumentar la fiabilidad, los pacientes fueron
entrevistados dimensional y categorialmente con la en-
trevista International Personality Disorders Examina-
tion (IPDE) por el clinico al cargo del programa de man-
tenimiento de metadona (MAMR) de cara a aumentar
la fiabilidad de esta entrevista. Posteriormente, y con
la presencia de otro investigador para resolver dudas
(FMR), realizaron el TDO-TC. Ademés, con la ayuda de
otro investigador (MTLT) rellenaron por ordenador el Tem-
perament and Character Inventory (TCI)**, del que nos
interesan especialmente las subescalas de cooperacién.
También completaron la escala de inteligencia machiavéli-
ca MACH-IV®, que nos da tres subescalas: tacticas (tacti-
cas para engafiar o manipular), visiones (visiones cinicas
de la naturaleza humana) y moralidad (moralidad en abs-
tracto o sobre temas generales).

Dado que so6lo las madres acudian con regularidad a
nuestras solicitudes de entrevista, se mostré a las madres
de los entrevistados las respuestas de los diferentes test
para que valoran del 1 al 7 su concordancia con respec-
to a su comportamiento en el vida real. A los pacientes
no se les informo de que se iba a hacer esta valoracion
hasta que rellenaron el Ultimo test. Todos los pacientes
dieron su autorizacién para que se hiciera.

Nuestra versién por ordenador del TDO-TC es un pro-
grama de ordenador realizado por uno de nosotros (FMR)
a partir de la base de datos Filemaker (requiere version 2 o
superior). En el TDO-TC los pacientes han de intercambiar
bienes materiales (divisas en nuestra investigacion) por co-
rreo a lo largo de 25 semanas con cinco personas diferen-
tes, cada una de ellas simuladas por un programa de orde-
nador. Los pacientes se han de imaginar que la persona
con la que intercambian divisas esta en otro pais y ambos
han llegado al acuerdo de enviarse cada lunes de cada se-
mana una cantidad fija de dinero en moneda local (divi-
sa). Los envios de correo enviados el lunes por cada uno
de ellos cruzan la frontera por correo y les llegan a ambos
los miércoles. Asi cada miércoles el paciente recibe lo
que le envio la otra persona y viciversa. Al abrir cada so-
bre tanto el paciente como la otra persona pueden en-
contrar la divisa que el otro les prometié mandar o no. En
funcion de que el otro les haya mandado el dinero o no
en las semanas previas, ambos deciden si el lunes si-
guiente siguen enviando las divisas o no. Ha de quedar
claro que ambos obtienen en cada intercambio un bene-
ficio equivalente a seis euros al cambiar la divisa en sus
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paises a su moneda local (o su equivalente en especie:
siete refrescos de cola).

Esto es la esencia de lo que simula el programa de or-
denador y la situacién que los pacientes han de imaginar.
Con el ordenador delante las decisiones que ha de tomar
el paciente se concretan en apretar el boton del NO (no
envia divisas) o del Sl (si envia divisas). Las respuestas en
forma de SI o NO del paciente y del programa de ordena-
dor correspondiente aparecen simultaneamente en panta-
lla en forma de filas (semanas) y columnas (la del pacien-
te y la del ordenador). El paciente ha de saber también
que la respuesta del ordenador estd tomada antes que la
suya, pero que no se muestra en pantalla hasta que el dé
la suya. Los pacientes ademés ven en la pantalla las sema-
nas que quedan (aumenta la tentacion de no cooperar al
acercarse al final) y las respuestas que han ido dando tan-
to él como el ordenador. Dada la forma de juego del test
y el hecho de que esta basado en la teoria de juegos pue-
de usarse también la terminologia «jugador» para referirse
al ordenador, al paciente o al control y «jugada» para refe-
rirse a la decision que se toma cada semana.

Los pacientes juegan asi segin sus propias reglas con los
cuatro primeros programas de ordenador, pero con el quin-
to juegan sabiendo que se les dard puntos segun la matriz
de pagos tradicional del dilema de prisionero. Dicha matriz
da puntos a cada jugador cada semana segun hayan sido las
respuestas de ambos (fig. 1). Con este quinto programa
cambia la pantalla del ordenador, apareciendo dos conta-
dores en la parte superior, al lado de las respectivas colum-
nas, en los que cada semana de forma automatica se van
afadiendo nuevos puntos a los ya existentes segin hayan si-
do las respuestas (fig. 2). Para facilitar la memorizacién de
la matriz de pagos, ésta aparece en la esquina inferior dere-
cha de la pantalla en forma de tabla de dos por dos.

Las personas simuladas por el ordenador son, segun el
orden con el que se presentan al paciente, y segun el
nombre descriptivo que les hemos dado segun la estra-
tegia que usan:

— SIEMPRE Si. Da siempre respuestas afirmativas
de intercambio (en la casilla de respuesta del or-
denador aparecerd un Sl cada semana).

— SIEMPRE NO. Siempre da respuestas de no inter-
cambio (en la casilla de respuesta del ordenador
aparecera un NO cada semana).

¢Coopera? Paciente
Si No
Si 3,3 0,5
Ordenador
No 50 1,1

Figura 1. Matriz de pagos tradicional del dilema del prisionero. La
mutua cooperacion da 3 puntos a cada ugador». Si uno no coope-
ra puede llevarse 5 puntos y dejar al otro sin nada (no son 6 puntos
para restar un ligero remordimiento). La mutua NO cooperacion se
paga con 1 punto para cada uno, ya que podria haber sido peor
haber cooperado en un turno en el que el otro no iba a cooperar.
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Figura 2. Pantalla de ordenador del dilema del prisionero
cuando se juega con el quinto programa del ordenador (lla-
mado MATRIZ). Como se ve en el ejemplo, el ordenador dio
3 puntos a cada jugador en la primera semana (ambos coopera-
ron marcando el Si) y 5 puntos en la segunda semana al pa-
ciente y 0 al ordenador (respondieron un NO y un S, respec-
tivamente).

— AZAR. Da respuestas de intercambio o no al azar.
Para hacer esto se cred primero una lista de 25 res-
puestas aleatorias y siempre se usé la misma con
cada uno de los pacientes o controles.

— OJO POR 0JO. Este programa da como respuesta
la realizada por el paciente (o el control de la co-
munidad) la semana previa.

— MATRIZ. Este programa es el mismo que SIEMPRE
Sl, pero aqui se dan puntos segun la matriz de pa-
gos ya mencionada.

Las variables que se pueden extraer de este test pue-
den ser muchas segiin como se clasifiqguen. Tomando co-
mo definicion de provocacién por parte del ordenador
aquellas respuestas de no cooperacion dadas la semana
previa por el ordenador, sin que haya habido una no
cooperacion en las respuestas del paciente hasta esa sema-
na, nosotros hemos decidido definir esencialmente dos
grupos de variables. Por un lado, aquellas que miden res-
puestas de no cooperacion del entrevistado realizadas
sin provocacion previa por el ordenador, y por otro, aque-
llas que son respuesta a una provocacion del programa.

Pertenecen al grupo de variables que valoran respues-
tas de no cooperacion sin provocacion del ordenador to-
das aquellas derivadas de jugar contra SIEMPRE SI, OJO
POR 0OJO y MATRIZ y las jugadas de no cooperacién en
la primera semana con cualquier programa. Son clara-
mente del segundo grupo las derivadas de jugar contra
SIEMPRE NO (salvo jugar NO en la primer jugada) y to-
das aquellas jugadas a partir de la tercera semana exclu-
sive con AZAR (en la cuarta semana aparece la primera
no cooperacién de AZAR). Especificamente hemos defi-
nido dos variables para los programas SIEMPRE NO y
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TABLA 1.
y dimensional de la IPDE

Comparacién de porcentajes y medias para variables dicotomicas segun valoracién categorial

Variable

controles (n = 26) frente a
antisociales (n = 20)

Medias para la
dimensién antisocial
para la respuesta Si
frente a NO (n = 66)

Porcentajes

NO-RAPIDO (juega NO tras el primer NO, ya sea
SIEMPRE NO o de AZAR)

DURO-RIGIDO (tras su primer NO con SIEMPRE NO
no juega ni un Si)

Alguna vez jugé NO en la primera semana

Con SIEMPRE Si, 0JO POR 0JO y MATRIZ juega
Si la dltima semana (REGALO DE DESPEDIDA)

12,5 frente a 55**

31,3 frente a 100**

93,8 frente a 20**

6,1 frente a 22,7'

20 frente a 24"

12,5 frente a 50* 23,7 frente a 24,4

23,3 frente a 28"

Chi cuadrado para controles frente a antisociales *p <0,05; ** p<0,001. Tp <0,05; TTp <0,001.

AZAR llamadas DURO-RIGIDO y NO-RAPIDO (tabla 1).
Existe una tercera categoria de variables en las que se valo-
ran respuestas tanto de provocacion como no, por ser
variables que valoran el resultado con los cinco programas
del ordenador. Por altimo, se puede defender la existencia
de una cuarta categoria de variables que valora la conducta
altruista, concretamente la cooperacién en la Ultima sema-
na, la hemos llamado también REGALO DE DESPEDIDA.

RESULTADOS

Se obtuvieron 26 controles de la comunidad; ninguno
de ellos cumplia criterios de trastorno de la personalidad
antisocial. Seis pacientes fueron excluidos por no cola-
boracién de la muestra del programa de mantenimiento
de metadona; para el resto, la entrevista IPDE clasifico
categorialmente a 20 de ellos como diagnéstico antiso-
cial positivo, 10 como probable y 10 como ausente,
dando junto a los controles de la comunidad un total de
cuatro grupos de estudio.

De la muestra del programa de metadona se obtuvie-
ron, segun la IPDE, diagnosticos positivos de trastorno
limite en seis pacientes, de trastorno narcisista en dos, de
trastorno hitriénico en uno, de trastorno paranoide en
dos y de esquizoide en dos. Todos los diagndsticos posi-
tivos de cluster B y la mitad de los de cluster A fueron co-
marbidos con la presencia de trastorno antisocial de per-
sonalidad positivo o probable. No hubo diagnosticos de
cluster C en los pacientes del programa de metadona,
gue solo se presentd en dos de los controles de la co-
munidad (dos trastornos obsesivos de personalidad).

No se obtuvieron diferencias estadisiticamente signifi-
cativas entre los cuatro grupos de estudio para el sexo ni
para la edad (27,3 afios de media controles, 25,2 el gru-
po metadona no antisociales, 26,4 metadona los proba-
bles antisociales y 28,6 el grupo metadona positivo anti-
social). Los grupos del programa de metadona tienen un
nivel educativo, socioecondmico y laboral significativa-
mente peor que el de los controles de la comunidad, ya
que faltan los estudios posteriores a los obligatorios y las
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profesiones y nivel econémico asociado a ellas. Todos
los pacientes de metadona habian sido detenidos en al-
guna ocasion al menos por hurto o robo o agresiones;
ninguno lo habia sido por homicidio consumado, pero
siete habrian sido detenidos por intento de homicidio.

La duracion media en realizar los test fue de 12 min
para TDO-TC, 9 para el MACH-IV, 15 parael TCly 75 min
para la IPDE. Se obtuvieron valoraciones de la concor-
dancia de los resultados de los test con la vida
real para el 100% de los pacientes. La concordancia con
la actuacion en la vida real a lo largo de su vida era para
una escala Likert del 1 al 7 de 5,9 para el TDO-TC, de 5,1
para el MACH-IV y de 4,3 para el TCI.

La clasificacion categorial de la IPDE fragmenta la
muestra del programa de metadona en tres grupos, de
los que sélo el de antisociales positivos tiene un tamafio
aceptable para comparaciones, por lo que en la tabla 1
(variables dicotémicas), tabla 2 (variables nominales) y
tabla 3 (variables cuantitativas) s6lo mostramos la com-
paracién de los controles de la comunidad frente a los
antisociales con grado positivo segun la IPDE. En estas
tablas se muestran también las asociaciones de las varia-
bles del estudio con la puntuacién dimensional de tras-
torno antisocial segun la IPDE.

Existen diferencias estadisticamente significativas
(aunque su pequefio tamafio muestral y el gran nimero
de comparaciones las hace poco fiables) cuando com-
paramos los antisociales positivos con los no antisocia-
les del programa de metadona o con la suma de no
antisociales mas probables antisociales. Hay coinciden-
cia en ambas comparaciones en algunas variables para
las que se obtienen diferencias estadisticamente signifi-
cativas: «<NO réapido», «<NUmero de respuestas NO entre
semana 1y 25 con MATRIZ», puntos con MATRIZ y cua-
tro variables relacionadas: «Desde qué semana juega
siempre NO» y «Namero de Si tras primer NO con SIEM-
PRE NO» y «<DURO-RIGIDO». La comparacion entre con-
troles de la comunidad y pacientes con diagnéstico
ausente de antisocial del grupo de metadona muestra sélo
pequefias diferencias significativas en algunas variables,
esencialmente aquellas que valoran la respuesta no
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TABLA 2.
categorial y dimensional de la IPDE

Comparacién de porcentajes y medias para variables nominales (patrén de respuesta) segun valoracién

Variable

controles (n = 26) frente a
antisociales (n = 20)

Medias para la
dimensién antisocial
para la respuesta Si
frente a NO (n = 66)

Porcentajes

El patron de respuestas con SIEMPRE Si es:

SIEMPRE Si
En el 90 % de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

El patron de respuestas con SIEMPRE NO es:

SIEMPRE Si
En el 90 % de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

El patron de respuestas con AZAR es:

SIEMPRE Si
En el 90% de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

El patron de respuestas con OJO POR OJO es:

SIEMPRE Si
En el 90% de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

El patron de respuestas con MATRIZ es:

SIEMPRE SI
En el 90% de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

El patrén de respuestas general con los cinco programas
contestar:

SIEMPRE Si con SIEMPRE Si, MATRIZ y OJO POR 0JO
En el 90% de las ocasiones SIEMPRE NO
Dar respuestas de tipo NO esporadicamente

* T
85 frente a 45 23,1
0frenteab 11
6,3 frente a 15 30,5
* T
93 frente a 85 25
6,3 frente a 10 19
0 frentea O 20
*% T
87 frente a 0 15,3
0 frente a 5 26,3
12,5 frente a 70 23
T

87 frente a 75 24,1
6,3 frentea b 11

6,3 frente a 20 27,7
*

81,3 frente a 30 22,5
0 frenteab 16

18,8 frente a 35 25,4
*% T
81,3 frente a 25 21
6,3 frentea’ 11
12,5 frente a 45 26

Chi cuadrado para controles frente a antisociales *p < 0,05; * p <0,001. Cruskall Wallis para la valoracion dimensional Tp<0,05.

cooperadora a provocaciones de no cooperacién por
parte del ordenador.

Cuando sumamos las puntuaciones dimensionales por
clusters de personalidad obtenemos correlaciones esta-
disticamente significativas entre altas puntuaciones de
cluster Ay la subescala C3 (disponibilidad para la ayuda)
del TCI (0,43, p <0,05), y entre altas puntuaciones de
claster B y las variables: «<NUmero de NO previos a la se-
mana 25 con SIEMPRE SI» (0,45; p <0,001), «Desde qué
semana juega SIEMPRE NO con SIEMPRE Si» (-0,45;
p<0,05), la subescala tacticas del MACH-1V (0,39; p< 0,05)
y la puntuacion total de la escala MACH-IV (0,36;
p<0,05).

La pertenencia categorial al clUster B se asocia signifi-
cativamente a menos respuestas en las variables: «Cuan-
tos Si se juegan tras el primer NO de SIEMPRE NO»
(8,5 frente a 17,4; p<0,05) y en la variable «<Desde qué
semana juega SIEMPRE NO con SIEMPRE Sl» (8,9 frente
a17,3; p<0,05).

Respecto a los datos de sensibilidad y especificidad
hay que tener en cuenta que la muestra es pequefia y
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gue méas que un test unitario la simulacién es un con-
junto de tests. En la tabla 4 hemos resumido los datos pa-
ra las variables que resumian otras y las que mostraban
mas poder discriminatorio en las comparaciones de va-
rias muestras.

DISCUSION

Muchas variables del estudio muestran de forma esta-
disticamente significativa que los pacientes antisociales
segun la categorizacién de la IPDE son peores coopera-
dores que los controles en las situaciones de intercambio
reciproco que propone nuestra versién del TDO-TC. De
la misma manera existen correlaciones estadisticamente
significativas entre la puntuacién dimensional de lo anti-
social en la IPDE y muchas variables del estudio que va-
loran la no cooperacién.

Esta falta de cooperacién se da tanto para variables
gue valoran respuestas a provocaciones (no coopera-
cion) por parte del ordenador, como para las variables
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TABLA 3. Comparacion de medias para el diagnéstico categorial IPDE y coeficientes de correlacion

para la valoracién dimensional del IPDE

Variable

Medias

controles (n = 26) frente a

Coeficiente correlacion
dimension antisocial

antisociales (n = 20) (n = 66)
Numero de respuestas NO con:
SIEMPRE Si 0,18 frente a 3,45* -0,1812
SIEMPRE NO 19,8 frente a 23,6** -0,2249
AZAR 9,75 frente a 15** -0,2611
0JO POR QJO 1,75 frente a 5,10 -0,1392
MATRIZ 0,75 frente a 8,9** -0,1622
Total (todos los previos) 32,2 frente a 55,15* -0,1837
NUmero de NO previos a la semana 25 con:
MATRIZ (2) 0,0 frente a 7,3* 0,4677™
Con SIEMPRE Sl (2) 1,4 frentea 1,6 0,0947
Desde que semana juega SIEMPRE NO hasta la
semana 25 con:
SIEMPRE Si 24 frente a 23 0,2733
SIEMPRE NO 10,2 frente a 2,5** -0,4682"
AZAR 21,1 frente a 17,1 0,3399
0JO POR 0QJO 24,2 frente a 23,2 0,2822
MATRIZ 24,3 frente a 19,5* 0,1622
NuUmero de respuestas NO entre la semana 1-25
(excluidas) con:
SIEMPRE SI 0,60 frente a 0,68 0,4622"
MATRIZ 0,62 frente a 0,63 0,0199
Puntos obtenidos con MATRIZ 79,5 frente a 97,3** 0,0130
Numero de Si tras el primer NO:
Con SIEMPRE NO 0,60 frente a 1,75* 0,2667
Escalas del test MACH-IV:
Mach IV Tacticas 18,6 frente a 28,4* 0,4475™
Mach IV Visiones 15,5 frente a 32,8** 0,6205'"
Mach IV Moral 21,1 frente a 25,3
Mach 1V Total 16,3 frente a 31,3* 0,6063"
Subescalas de cooperacion del TCI
C1 aceptacion social (frente a intolerancia) 15,3 frente a 15,5 -0,2911
C2 empatia (frente a desinterés social) 13,7 frente a 16,4 0,0841
C3 disponibilidad para ayudar a los demas (frente
a disponibilidad) 14,9 frente a 15,8 0,0679
C4 compasivo (frente a vengativo)* 19,4 frente a 13,5 -0,3859"
C5 altruismo frente a egoismo 16,7 frente a 14,9 -0,0747

Mann Whitney para controles frente a antisociales *p < 0,05; *p < 0,001. Coeficientes de correlacién de Pearson para dimension antisocial

" <0,05 p<0,001.

gue miden la falta de cooperacion debida a iniciativas
propias del paciente sin provocacion previa. Las varia-
bles para las que se obtienen diferencias estadisticamen-
te significativas muestran que en estos pacientes existe
una estrategia general previa a cualquier provocacion
que lleva a obtener el maximo beneficio posible a costa
del otro. El antisocial detecta mediante tanteos a los ex-
cesivamente cooperadores para abusar luego de ellos
(parte agresiva de la estrategia). Ademas esta estrategia

tiene una expresién defensiva en la forma rapida y per-
sistente de responder a las no cooperaciones de otros
(vengativo en extremo) sin dar segundas oportunidades,
prefiriendo dejar de relacionarse para siempre si el otro
obtiene alguna vez una ventaja, aunque esto le prive de
beneficios futuros. Por supuesto no se celebra una bue-
na relacion de intercambio reciproco (la cual podria es-
tablecerse con SIEMPRE SI, MATRIZ Y OJO POR OJO)
con regalos de despedida que seria una conducta altruis-
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TABLA 4. Sensibilidad y especidificad de determinados valores de las variables del dilema del prisionero
por ordenador () para el diagndstico positivo de antisocial con el IPDE
Variable Sensibilidad Especificidad

NO-RAPIDO (juega NO tras el primer NO, ya sea

SIEMPRE NO o de AZAR) 0,55 0,87
DURO-RIGIDO (tras su primer NO con SIEMPRE NO

no juega ni un Si) 100 0,68
Alguna vez jugé NO en la primera semana 0,50 0,85
Nunca juega Si la Gltima semana (NO hace REGALO DE

DESPEDIDA) con SIEMPRE Si, 0JO POR 0JO y MATRIZ 0,80 0,93
El patrén de respuestas general con los cinco programas del

test es contestar: siempre SI con SIEMPRE SI, MATRIZ y

0OJO POR QJO 0,75 0,81
Mas de 36 respuestas NO con los cinco programas del test 0,90 0,93
Desde la semana 3 juega SIEMPRE NO hasta la semana 25

con: SIEMPRE NO 0,90 0,81
Mas de 82 puntos con MATRIZ 0,65 0,81

ta y que si hacen en el 93% los controles cuando inte-
raccionan con estos tres programas.

En definitiva, el antisocial no puede evitar competir en
esta situacion de intercambio reciproco en vez de coo-
perar. Extrapolado a la teoria matematica de juegos diria-
mos que los antisociales no pueden evitar convertir un
juego «no suma cero» en un juego «suma ceros.

Se llaman juegos «suma cero» a aquellos en los que los
puntos (beneficios) obtenidos por un jugador se los qui-
ta al otro y por tanto la suma en cada interaccion es ce-
ro (por ejemplo, +1 més —1; como ocurre en ajedrez, po-
ker, futbol, baloncesto, etc.).

Nuestro juego del dilema es, sin embargo, un juego
«No suma cero» como muestra la matriz de pagos de la
figura 1. En un juego «no suma cero», dependiendo de c6-
mo interaccionan ambos jugadores, los dos pueden salir
beneficiados, perjudicados o bien uno perjudicado y
otro beneficiado. Cuando se da esta Gltima circunstancia
el paciente antisocial reacciona de forma muy afectiva,
«en caliente», simplificando la interaccion, intentando
convertirla en un juego «suma cero» aunque eso supon-
ga perder en el largo plazo beneficios.

Ademés, segun los comentarios de los pacientes, este
tipo de relacion tipo «<suma cero» les parece menos com-
plicada y mas sincera; ademas refieren que estan mas habi-
tuados a ella (los pacientes hablan de «la ley de calle» o
de «la vida»), por tanto recurren a esta estrategia cuando
la situacién les parece confusa o complicada.

Efectivamente, en un juego «no suma cero» la situacion
€s méas compleja que en un «juego suma ceron, ya que tie-
ne cuatro soluciones con pagos diferentes como muestra
la figura 1, mientras que en los juegos suma cero sélo hay
dos soluciones: ganar o perder, con dos pagos: todo o na-
da. En los juegos «no suma cero» hace falta ademés tomar
decisiones en vez de ir siempre a ganar, requieren pacien-
cia y tolerancia con los fallos del otro, se necesita adoptar
estrategias y ponerse en la situacion del otro, etc. Los pa-
cientes ante estos requerimientos recelan, van perdiendo
concentracion, tolerancia y flexibilidad, sobre todo con al-

gunos programas, y pasan a las estrategias sencillas del
juego «suma cero» que connotan positivamente como es-
trategia mas franca a la hora de obtener un beneficio.

Ser antisocial o la valoracion dimensional antisocial de
la IPDE se asocia segun la escala MACH-IV a tener mas
tacticas de manipulacion o tener una vision mas cinica
de la vida. Con respecto a las subescalas de cooperacion
del TCI vemos una asociacion clara con ser vengativo.

Se debe afiadir como critica final a los resultados el pro-
blema del pequefio tamafio muestral, que esperamos co-
rregir en futuras réplicas del estudio. Ademas se han rea-
lizado numerosas comparaciones que, como es conocido,
generan (para una p<0,05) un resultado estadisticamente
significativo falso por cada 20 comparaciones. Esto se de-
be tener especialmente en cuenta al interpretar los datos
de la valoracién dimensional de la tabla 3, 7 de 25 com-
paraciones son significativas. Para el resto de datos, entre
el 50% (tabla 1y 3) y el 70% (tabla 2), de las comparacio-
nes resultaron estadisticamente significativas.

En definitiva, el test cumple aceptablemente los objeti-
vos iniciales. Consigue ser un reflejo de la conducta no
cooperadora del paciente en situaciones de la vida real, al
paciente le resulta comodo, atractivo y rapido de realizar.
Puede por su sencillez usarse en poblacion infantojuvenil
y muestra los problemas estratégicos en las situaciones de
cooperacion del trastorno antisocial. El test abre un cami-
no para formular y comprobar hipétesis mediante la apli-
cacion de los paradigmas de la teoria matematica de jue-
gos a la psicopatologia de estos trastornos, especialmente
la interpretacion de rasgos de personalidad como estrate-
gias evolutivamente estables para la interaccién social y
los trastornos de personalidad como situaciones extremas
en ese continuum. La validacion en profundidad del test
merece un esfuerzo investigador en el futuro.
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