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PRESENCIA DE RASGOS ANTISOCIALES POR ESCALA HARE EN TRASTORNO
MENTAL SECUNDARIO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Estudio analitico, prospectivo sobre la presencia de rasgos antisociales por la
escala HARE (PCL-R) en los pacientes con Trastorno mental y del
comportamiento secundario al consumo de sustancias ingresados por orden

judicial al pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental, abril-mayo 2024.



RESUMEN

Los rasgos de personalidad que se caracterizan por transgredir derechos
ajenos, falta de empatia, manipulacién y otras son definidos como rasgos
antisociales. Estos coexisten con el consumo de sustancias estupefacientes
(marihuana, cocaina, alcohol, etc) sin embargo no han sido evaluados en una
poblacién hospitalaria ligada a proceso penal, lo cual podria contribuir a mejorar
su diagnostico y tratamiento. Dentro de los objetivos se encuentra conocer la
existencia de rasgos antisociales, su nivel, valor y categoria, ademas de definir
la presencia de personalidad antisocial (sociopatia) dentro de la poblacion
evaluada. El estudio fue de tipo prospectivo, analitico, transversal en el cual se
utilizé como herramienta principal el Test PCL-R Escala HARE. La poblacion
evaluada fue de 71 pacientes masculinos ingresados por orden judicial penal al
Pabellbn 4 del Hospital Nacional de Salud Mental, diagnosticados con
Trastorno mental del comportamiento secundario al consumo de sustancias. Se
obtuvo como resultado que el 91.64% de la poblacidn tiene rasgos antisociales
categorizados de moderados a muy altos y un 36.62% caracteristicas de
sociopatia. Los rasgos antisociales existen dentro de la poblacion del pabellén
4 del Hospital nacional de salud mental, por lo cual es una obligacion por parte
de las autoridades el brindar un correcto diagnhdéstico, pronostico y tratamiento
a los mismos, al igual que el seguimiento clinico, en el caso que sean

declarados inimputables.

Palabras clave: Trastorno mental por consumo de sustancias, Rasgos
antisociales, Test PCL-R Escala HARE
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente informe expone la relacion entre rasgos antisociales y consumo de
sustancias por medio de la prueba de Escala HARE PCL-R (Psycopathy Checklist-
Revised). El interes por evidenciar estos rasgos aparece al identificar que los privados
de libertad y enfermos mentales comparten antecedentes como la pobreza, violencia
y falta de educacion .El vivir en un entorno hostil y agresivo, ser victima de violencia y
abusos, es un alto indicador del desarrollo de un trastorno de la personalidad. Ya se
ha evidenciado que el consumo de sustancias esta relacionado con el desarrollo de
enfermedades de tipo psicotico y a su vez con una personalidad antisocial. A nivel
mundial se ha procurado definir la exitencia de este trastorno de la personalidad, a
manera de identificar a sujetos propensos a cometer delitos y de esa manera evitar
infortunios, ademas de poder darles un abordaje acertivo. En Guatemala tanto a nivel
central como en el interior del pais, no se habia realizado con anterioridad un estudio
sobre la existencia de rasgos antisociales en la poblacion penitenciara con trastorno
mental, por lo cual el conocimiento de esta informacion es de amplio beneficio para
mejorar y hacer mas objetivos el diagndstico, prondstico y tratamiento hacia esta
poblacion. En esta invetigacion se busco conocer la existencia de rasgos antisociales,
determinar su valor, nivel y ademas concretar la existencia del trastorno de
personalidad antisocial en los pacientes que cursan con un diagnostico de trastorno
mental y del comportamiento secundario al consumo de sustancias. Se destaca que al
culminar esta investigacion la existencia de rasgos antisociales fueron encontrados
en el 91.55% de los participantes. Todo lo anterior fue realizado en la poblacion del

pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

Ana Sanz et al. En un estudio titulado “ Prevalencia de la psicopatia en la poblacién
adulta general: una revision sistematica y un metaanalisis” del ano 2021, con el
objetivo de revisar de forma sistematica y metaanalitica la literatura cientifica sobre la
prevalencia de la psicopatia en la poblacion general adulta. Pudieron estimar que la
tasa de prevalencia de la psicopatia en la poblacién general adulta en un 4,5%. Dicho
esto, esta tasa varia en funcion del sexo de los participantes (mas alta en varones), el
tipo de muestra de la poblacién general (mas alta en muestras de organizaciones que
en muestras comunitarias o de estudiantes universitarios) y el tipo de instrumento
utilizado para definir la psicopatia. De hecho, utilizando el PCL-R, que actualmente se
considera el "patrén oro" para la evaluacion y definicion de la psicopatia, la prevalencia
es de tan solo el 1,2%. Estos resultados se discuten en el contexto de las diferentes
perspectivas tedricas y los problemas existentes a la hora de definir el constructo de

psicopatia. (5)

Muhammed Said et al. En un estudio titulado” Trastorno de personalidad antisocial y
factores asociados entre los reclusos en prision en el centro correccional de la ciudad
de Dessie, Etiopia: un estudio transversal” del ano 2022, con el objetivo de determinar
la prevalencia y los factores asociados de Trastorno de la personalidad antisocial entre
los encarcelados en prision en el centro correccional de la ciudad de Dessie.
Evidenciaron que casi un tercio de los encarcelados en prision tenian un trastorno de
personalidad antisocial. La solteria, costo de renta, ser reconvicto y consumir alcohol
fueron variables predictoras independientes del Trastorno de Personalidad
Antisocial. Por lo cual indican se requiere un programa de deteccién e intervencion

para estos casos y se necesita mas investigacion. (6)



Ji Seun Sohn et al. En el estudio titulado “La utilidad de las puntuaciones de facetas e
items de la Lista de Verificacion de Psicopatia Revisada (PCL-R) en la prediccion de
la reincidencia violenta®, del aino 2020 con el objetivo de evaluar la utilidad del PCL-
R en la prediccion prospectiva de la reincidencia violenta frente a la no violenta durante
un periodo de seguimiento de 11 afos. Se tomo una muestra de alto riesgo de 451
delincuentes coreanos encarcelados, los cuales fueron evaluados con el PCL-R al
inicio del estudio. Un total de 445 fueron condenados de nuevo después de su
liberacion (353 reincidentes violentos y 92 no violentos). Las puntuaciones de las
facetas de psicopatia fueron mas altas en los reincidentes violentos en comparacion
con los no violentos. La faceta 2 (afectiva) mostré el tamafio del efecto mas fuerte (d
de Cohen = 0,53; Cambio porcentual en las probabilidades = 22,6%) en la prediccion
de la reincidencia violenta. Los analisis de los cuatro items que constituyen la faceta
afectiva indicaron que la insensibilidad/falta de empatia (cambio porcentual en las
probabilidades = 134,4%) y la falta de aceptacién de la responsabilidad (cambio
porcentual en las probabilidades = 94,5%) fueron los predictores mas fuertes de la
reincidencia violenta. Los hallazgos son, hasta el momento, los primeros en
documentar la utilidad del PCL-R para distinguir la reincidencia violenta de la no
violenta y destacan el papel del deterioro afectivo (particularmente la falta de empatia)

en la reincidencia violenta.(19)

Bruno Verschuere et al. En un estusio titulado “ Analisis de prototipicidad utilizando la
lista de verificacoin de psicopatia revisada PCL-R” del afio 2019 cuyo objetivo era
hacer uso de la clasificacion forzada para comprender qué caracteristicas del test
PCL-R son los mas importantes los profesionales de la salud mental clasificaron los
20 elementos de la Lista de Verificacion de la Psicopatia Revisada (PCL-R) segun su
importancia para la psicopatia. Se consider6 que las caracteristicas afectivo-
interpersonales eran de mayor importancia que las caracteristicas conductuales-estilo
de vida. Los items mas importantes fueron insensibilidad/falta de
empatia, engafio/manipulador y falta de remordimiento o culpa, que se consideraron

mas importantes que casi todas las demas caracteristicas del PCL-R. La clasificacion



de prototipicidad de los 20 items del PCL-R por parte de los profesionales de la salud
mental forense mostré una fuerte superposicion (r = 0,64 a 0,86) con los indices
psicomeétricos de importancia de los items (centralidad de la red, correlacion item-total
y parametro de discriminacién de la teoria de respuesta al item). Tomados en conjunto,
estos hallazgos aclararon la importancia relativa de las caracteristicas del PCL-R para

la psicopatia.(20)

Olga Cunha et al. En un estudio titulado “ Psicopatia y violencia de pareja” del afio
2021, con el objetivo de encontrar si la psicopatia es un predictor importante del
comportamiento criminal en general y de la violencia de pareja en particular. Con una
muestra de 152 maltratadores portugueses de entre 22 y 70 afios, se examino si las
puntuaciones totales de la Lista de Verificacion de Psicopatia Revisada (PCL-R) y las
cuatro facetas (puntuadas en base a una entrevista semiestructurada y a la
informacion del archivo) predecian la frecuencia de la violencia de pareja. Se realizaron
dos analisis de regresion lineal separados controlando las variables delictivas. Las
puntuaciones totales del PCL-R predijeron positivamente la frecuencia de violencia de
pareja, mas alla de las variables delictivas. En cuanto a las cuatro facetas, solo la
faceta afectiva PCL-R tuvo un efecto significativo en la prediccidén de la frecuencia de
violencia de pareja después de controlar las variables delictivas. Estos resultados
apoyan la inclusién de la psicopatia en las evaluaciones de riesgo y en el tratamiento
de los perpetradores de violencia de pareja, particularmente en lo que se refiere a los

déficits afectivos del constructo.(21)

Ji Seun Sohn et al. En un estudio titulado “Facetas y elementos interpersonales y
afectivos de la Lista de Verificacion de la Psicopatia-Revisada (PCL-R) en la prediccion
de la delincuencia sexual infantil” del afio 2019, el cual tenia como objetivo examinar
los rasgos psicopaticos evaluados por la Lista de Verificacién de Psicopatia Revisada
(PCL-R) en tres grupos de delincuentes masculinos: delincuentes sexuales infantiles,

delincuentes sexuales adultos y grupos de delincuentes no sexuales. De los 451
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delincuentes incluidos en la muestra, 445 reincidieron después de un seguimiento de
11 afos: 27 delincuentes sexuales infantiles, 174 delincuentes sexuales adultos y 244
delincuentes no sexuales. Los delincuentes sexuales adultos obtuvieron puntuaciones
mas altas en cuatro facetas y puntuaciones totales en comparacién con los
delincuentes no sexuales. Los delincuentes sexuales infantiles tenian mas problemas
en los rasgos interpersonales (faceta 1) y afectivos (faceta 2) que los delincuentes no
sexuales. Mas especificamente, los delincuentes sexuales infantiles obtuvieron
puntuaciones mas altas en la falta de aceptacién de la responsabilidad (item 16, d de
Cohen = 0,80) y en la insensibilidad/falta de empatia (item 8, d de Cohen = 0,59) de la
faceta 2 y la mentira patolégica (item 4, d de Cohen = 0,58) y la ligereza/encanto
superficial (item 1, d de Cohen = 0,48) de la faceta 1 que los delincuentes no sexuales.
Se encontré que tanto los delincuentes sexuales infantiles como los delincuentes
sexuales adultos eran mas psicopatas que los delincuentes no sexuales. Si bien las
facetas 1, 2 y 3 no separaron los delitos sexuales de nifos y adultos, los delincuentes
sexuales infantiles obtuvieron puntajes significativamente mas bajos en problemas
antisociales (faceta 4) que los delincuentes sexuales adultos. A pesar de la limitacién
de utilizar una muestra de delincuentes en su mayoria de alto riesgo, los hallazgos
indicaron que las puntuaciones mas altas del PCL-R en facetas especificas (1y 2) e
items (1, 4, 8 y 16) son mas predictivas de la delincuencia sexual infantil y sugieren
informacion para las estrategias de tratamiento de los delincuentes sexuales
infantiles.(22)

Matt DeLissi et al. En un estudio titulado “Psicopatia entre los condenados a la pena
capital” del afio 2022, con el objetivo de determinar la existencia de psicopatia entre
los condenados a pena capital, este estudio asevera a la psicopatia como un
constructo forense de salud mental y que a pesar de esta importancia, la base de
investigacion de la psicopatia entre las personas condenadas por asesinato capital es
limitada. En este se recopilaron datos de archivo de una muestra de 636 personas
condenadas por asesinato capital y sentenciadas a muerte en el estado de California.

La psicopatia se evalué mediante el instrumento Psychopathy Checklist - Revised



(PCL-R). También se extrajeron datos sobre carreras delictivas y otros trastornos de
conducta. La puntuacion media total del PCL-R de la muestra fue de 23,31 (DE = 9,92)
y un tercio de los individuos de esta muestra se consideraron clinicamente psicopatas
con puntuaciones totales del PCL-R de 30 o mas. El examen analitico factorial dio
soporte para cuatro facetas: afectiva, interpersonal, estilo de vida y antisocial. Los
resultados de validez de criterio revelaron correlaciones positivas de las puntuaciones
de psicopatia con el Trastorno Antisocial de la Personalidad (p = 0,72), el Trastorno de
Conducta (p = 0,46), el sadismo sexual (p = 0,24), el Trastorno Negativista Desafiante
(p =0,20), el TDAH (p = 0,15), los cargos de arresto (r = 0,56), las penas de prision (r
= 0,53) y la edad de inicio de la detencion (r = -0,57). Las personas condenadas por
homicidio punible con pena capital y condenadas a muerte reflejan la heterogeneidad

de la psicopatia, y algunas personas presentan rasgos psicopaticos pronunciados.(23)

Jorge Santos Hermoso et al. En un estudio titulado “Feminicidio psicopatico:la
influencia de la psicopatia en el homicidio de la pareja” del 2022 cuyo objetivo es
identificar si hay o no relacion entre el feminicidio y la personalidad psicopata se
evidencio que las puntuaciones altas en psicopatia se asociaron con actos de
violencia, y la prevalencia de esta condicidn es mayor entre la poblacion carcelaria que
entre la poblacion general. En cuanto a su relacion con el feminicidio, dos estudios,
uno realizado en Suecia y otro en Espafia con poblacién carcelaria, encontraron que
la psicopatia es una condicion poco comun entre los perpetradores de feminicidio. En
este estudio se analizan 97 casos de feminicidio en toda Espafia, en los que se ha
podido evaluar el grado de psicopatia de los agresores mediante el Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R). Las puntuaciones se analizan no solo directamente, sino
también en términos de Factores y Facetas. Los resultados muestran un promedio en
la puntuacion total del PCL-R de 14,4, con solo 13 sujetos (13,4%) presentando
puntuaciones de 25 o mas, y solo 3 (3,1%) de ellos presentando puntuaciones de 30
0 mas. Se encontrd que, en general, los puntajes altos en psicopatia se asocian con
relaciones mas cortas y menos tiempo entre la primera denuncia, la ruptura y el

feminicidio. Ademas, caracteristicas de las victimas, como la adiccion a sustancias



toxicas o la dependencia econdmica, también demostraron una relacién con las
puntuaciones de los perpetradores de feminicidios en el PCL-R. Por ultimo, se
encontré que las puntuaciones en las diferentes dimensiones de la psicopatia se
asocian con diferentes tipos de violencia, por lo que existe una diferencia notable entre

la violencia mas explicita y el control ejercido sobre la pareja.(24)



CAPIiTULO 1l

MARCO TEORICO

3.1 TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO SECUNDARIO AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS (F19)

Las drogas y sus multiples usos han sido parte de la existencia humana desde hace
miles de ano; el opio ha sido usado desde hace aproximadamente 3,500 afios, la
marihuana fue identificada como tratamiento en antiguos herbolarios de la cultura
china, los nativos norteamericanos hacian uso del tabaco quemandolo también
mascaban hojas de cocaina y el vino es mencionado innumerables veces en la biblia.
Cada vez que han sido descubiertas nuevas drogas, también se descubren nuevas
vias para administrarlas y de la mano con esto problemas relacionados con el uso que

se les da. (11)

La identificaciéon de la sustancia psicoactiva que causa el trastorno mental debe
basarse en la mayor cantidad posible de fuentes de informacion. Estas incluyen el
informe del paciente, analisis de la sangre y otros liquidos corporales, sintomas
caracteristicos fisicos y psicologicos, signos clinicos y del comportamiento y otra
evidencia, tal como la droga que posee el paciente, o declaraciones de terceras
personas bien informadas. Hay que aclarar el hecho de que muchas personas que
utilizan drogas toman mas de una sustancia psicoactiva. El diagndstico principal
deberia clasificarse, siempre que sea posible, de acuerdo con la sustancia o grupo de
sustancias que ha causado o ha contribuido mas al sindrome clinico que se presenta.
(16)

En el CIE-10 el trastorno mental y del comportamiento secundario al consumo de
sustancias esta identificado con la clave alfanumérica F19. Este cddigo se utiliza
unicamente con trastornos resultantes del uso de multiples drogas, en casos en que
los patrones de uso de drogas psicoactivas son caoticos e indiscriminados, o en los
que las contribuciones de diferentes drogas psicoactivas estan mezcladas

inseparablemente. (16)



Los trastornos causados por el uso y abuso de sustancias son afecciones psiquiatricas
no solo complicadas de tratar sino también de prevenir, y son diversos los factores
biolégicos y etiologicos relacionados a esto, ademas de significativos para tomar

estrategias en el manejo de estas afecciones. (11)

3.1.1 TERMINOLOGIA

Se han utilizado diversos términos durante afios para referirse al abuso de drogas y
sustancias. Por esto mismo el término dependencia se emplea de dos maneras
distintas al hablar del trastorno por consumo de sustancias. En la dependencia
conductual sobresalen las actividades realizadas para darle busqueda a la sustancia
y la evidencia relacionada con los patrones patoldogicos de su consumo, la
dependencia fisica se refiere a los efectos fisicos (fisioldgicos) de multiples episodios
del consumo de la sustancia y la dependencia psicoldgica, también llamada habito, se
caracteriza por un anhelo o ansia continuada o intermitente de consumir la sustancia
para evitar un estado de disforia. La dependencia conductual, fisica y psicologica son
los tres pilares del trastorno por consumo de sustancias. Los términos adiccion y adicto

se relacionan en cierto modo con la dependencia. (11)

3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El National Institute of Drug Abuse (NIDA) y otros organismos, como la National Survey
of Drug Use and Health (NSDUH), realizan de manera periodica encuestas sobre el
consumo de drogas ilegales en Estados Unidos. En 2012 se calculaba que 22 millones
de individuos mayores de 12 afos (casi el 10% de la poblacién estadounidense)
presentaban un trastorno relacionado con sustancias. De este grupo,
aproximadamente 15 millones eran dependientes del alcohol o abusaban de él. En
2012, 669 000 individuos eran dependientes o abusaban de la heroina; el 1,7% (4,3

millones) abusaban de la marihuana; el 0,4% (1 millon) abusaban de la cocaina, y 2



millones se clasificaron como dependientes o que abusaban de los analgésicos. En
cuanto a la edad del primer consumo, los que lo iniciaban a una edad mas temprana
(14 anos o anterior) presentaban una probabilidad mayor de desarrollar una adiccion,
a comparacion de aquello que empezaban a una edad mas tardia. Esta afirmacion es
aplicable a cualquier sustancia de abuso y, especialmente, al alcohol. De los adultos
de 21 afos 0 mas que probaron por primera vez el alcohol a los 14 afios o antes, el
15% se clasificaron como alcohdlicos, en comparacion con solo el 3% de los que
habian probado el alcohol por primera vez a los 21 ainos o mas. En 2012, la tasa de
dependencia o abuso era mayor entre los adultos de 18-25 afios (19%) que entre los
jovenes de 12-17 (6%) y entre los adultos de 26 afios o mas (7%). A partir de esta edad
se producia una reduccion general. A los 65 anos, solo el 1% de los individuos habian
consumido una sustancia ilegal durante el afio anterior, lo que acredita la observacion

clinica de que los adictos tienden a “quemarse” al envejecer). (11)

La OMS indica que, por lo menos, 4.4 millones de hombres y 1.2 millones de mujeres

de Latinoamérica y el Caribe sufren trastornos causados por el uso de drogas. (11)

El gobierno de Guatemala ofrece atencién para problemas de adicciones a través de
la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas de la Vicepresidencia
(SECCATID). Segun datos del boletin anual del SECCATID, de las 376 personas que
recibieron atencion en 2020, el 54.52 % son hombres y el 45.48%, mujeres. Entre las
sustancias por las cuales estan en tratamiento, prevalece el alcohol, seguido por
multiples sustancias y la marihuana. El 65 % son solteros. De los 376 usuarios,
provenientes de varios departamentos, el 88.83 % corresponde a Guatemala. En total,
el afio pasado se realizaron 6732 consultas y la terapia individual constituy6 el 73.74

% del total de asistencias. (15)

En Guatemala, los datos mas recientes sobre el consumo de drogas datan de 2014,
en la Encuesta Nacional Sobre Uso, Abuso y Prevalencia del Consumo de Drogas en
el Nivel Medio de Educacion, realizada a 13 762 estudiantes, con edades de entre 11

y 22 anos. El estudio reveld que el 39.83 % del total de entrevistados aceptaron que
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alguna vez en su vida habian ingerido bebidas alcohdlicas. La importancia de esta cifra
radica en que el alcohol es una de las drogas mas consumidas en el pais, conocida

por servir de ingreso a otras sustancias. (15)

3.1.3 ETIOLOGIA

La disponibilidad de la droga, su aceptabilidad social y las presiones de los iguales
pueden ser los principales determinantes de la experimentacion inicial con una droga,
aunque otros factores, como la personalidad y la biologia del individuo, sean
probablemente mas importantes para la forma en que el individuo percibe sus efectos
dentro del organismo, sobre todo en el SNC, el cual suele verse afecto cuando el
consumo es repetido. Incluso otros factores, como las acciones particulares de la
droga, pueden ser los determinantes primarios para que el consumo evolucione hacia
la dependencia, mientras que otros pueden influir de manera importante sobre la
probabilidad de que el consumo de la droga provoque efectos adversos, o bien una

recuperacion total de la dependencia. (11)

Se ha afirmado que la adiccion es una” enfermedad cerebral”, los cambios
estructurales y neuro bioquimicos en el cerebro del consumidor, los cuales son
consecuencia del consumo de drogas, son los mismos que transforman la conducta

voluntaria de consumo de la droga en un acto compulsivo. (11)

Factores psicodinamicos

De acuerdo con las teorias clasicas, el abuso de sustancias es un equivalente a la
masturbacion, una defensa contra impulsos ansiosos o una manifestacion de regresion
oral. Las recientes formulaciones psicodinamicas relacionan el consumo de sustancias
como un reflejo de un trastorno funcional del yo (incapacidad de enfrentar la realidad).
Como una forma de automedicacion, el alcohol puede emplearse para el control de la
angustia; los opiaceos, para reducir la ira, y las anfetaminas, para el alivio de la

depresion. Algunos adictos tienen grandes dificultades para reconocer las emociones
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que llevan dentro, un trastorno denominado alexitimia (incapacidad para encontrar

palabras que describan los sentimientos). (11)

En algunas situaciones sociales, el consumo de drogas, ademas de efectos
farmacoldgicos, puede verse también como un medio para obtener status o aprobacién
por parte de las amistades. Cada vez que se consume una droga se evoca un refuerzo
positivo rapido, ya sea como euforia, un alivio a los efectos que causa, un alivio de los

sintomas de abstinencia o una combinacién de estos. (11)

Los consumidores de drogas responden a los estimulos causados por ella con un
aumento de la actividad de las regiones limbicas, incluidas la amigdala y la
circunvolucion cingulada anterior. Esta activacion de las areas limbicas relacionada
con la droga se ha demostrado con una diversidad de sustancias, como la cocaina, los
opiaceos y los cigarrillos. Cabe destacar que las mismas regiones activadas por los
estimulos relacionados con la cocaina en consumidores de esta droga se activan por
los estimulos sexuales tanto en los individuos normales como en los consumidores de

cocaina. (11)

Factores genéticos

Se dispone de sdlidas evidencias a partir de estudios sobre gemelos, adoptados y
hermanos criados por separado que indican que la causa del abuso del alcohol tiene
un componente genético. Recientemente, los investigadores han utilizado el
polimorfismo de longitud de fragmentos de restriccidn (restriction fragment length
polymorphism, RFLP) en el estudio del abuso y la dependencia de sustancias, y se

han propuesto asociaciones con genes que actuan sobre la produccion de dopamina.

(11)
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Factores neuroquimicos

Receptores y sistemas de receptores.

A excepcidon del alcohol, los investigadores han identificado neurotransmisores o
receptores de neurotransmisores concretos implicados con la mayoria de las
sustancias de abuso. Algunos basan sus estudios en dichas hipétesis. Por ejemplo,
los opiaceos actuan sobre receptores con el mismo nombre. Asi pues, un individuo con
una actividad demasiado pequefia de opiaceos enddégenos o con demasiada actividad
de un antagonista de los opiaceos enddgenos puede estar en riesgo de desarrollar
dependencia a estos. Incluso en un individuo con un funcionamiento completamente
normal, el consumo a largo plazo de una sustancia de abuso particular puede modular
finalmente los sistemas de receptores cerebrales, de manera que se requiera la
presencia de la sustancia exdgena para mantener la homeostasis, este proceso puede

ser el mecanismo por el que se desarrolla tolerancia en el SNC. (11)

Vias y neurotransmisores

Los principales neurotransmisores posiblemente implicados en el desarrollo del abuso
y la dependencia de sustancias son los sistemas opiaceos, de las catecolaminas (en
particular, la dopamina) y del acido y-aminobutirico (GABA). Las neuronas
dopaminérgicas del area tegmentaria ventral son particularmente importantes. Estas
neuronas se proyectan a las regiones cortical y limbica, en especial, el nucleo
accumbens. Esta via tiene una relacion estrecha con la sensacién de recompensa y
puede ser el principal mediador de los efectos de sustancias como la anfetamina y la
cocaina. El locus ceruleo, el mayor grupo de neuronas adrenérgicas, seguramente
medie los efectos de los opiaceos enddgenos y exogenos. Estas vias se han

denominado en su conjunto circuitos cerebrales de recompensa. (11)
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3.1.4 COMORSBILIDAD

La comorbilidad es la aparicion de dos o mas trastornos psiquiatricos en un mismo
paciente de manera simultdnea. Se observa una elevada prevalencia de trastornos
psiquiatricos adicionales en individuos que consultan para el tratamiento de
dependencia del alcohol, cocaina u opiaceos; algunos estudios han demostrado que
hasta el 50% de los adictos presenta un trastorno psiquiatrico concomitante. Dos
extensos estudios epidemioldgicos han demostrado que, incluso en muestras
poblacionales representativas, es mucho mas probable que los que cumplen los
criterios de abuso y dependencia de alcohol o drogas (excluida la dependencia del
tabaco) cumplan también criterios de otros trastornos psiquiatricos. En diversos
estudios, entre el 35% y el 60% de los pacientes con abuso o dependencia de
sustancias cumplen los criterios diagnosticos de trastorno de la personalidad
antisocial. Este porcentaje es incluso superior cuando los investigadores incluyen a los
que cumplen todos los criterios diagndsticos del trastorno, excepto el requisito del inicio
de los sintomas a una edad temprana. Asi pues, un alto porcentaje de pacientes con
diagnédsticos de abuso o dependencia de sustancias muestra un patron conductual
antisocial que puede estar presente antes del inicio del consumo o haberse
desarrollado durante la evolucion de este. Los pacientes con diagnésticos de abuso o
dependencia de sustancias y trastorno de la personalidad antisocial probablemente
consuman un mayor numero de sustancias ilegales, presenten una psicopatologia
mayor, estén menos satisfechos con sus vidas, sean mas impulsivos y estén mas
aislados y deprimidos que los que solo presentan un trastorno de la personalidad

antisocial. (11)

Los sintomas depresivos son frecuentes en los individuos a los que se ha
diagnosticado abuso o dependencia de sustancias. Aproximadamente entre un tercio
y la mitad de los pacientes con abuso o dependencia de opiaceos y casi un 40% de
los pacientes con abuso o dependencia de alcohol cumplen los criterios de un trastorno
de depresion mayor en algun momento de sus vidas. El consumo de sustancias es

también uno de los principales factores precipitantes de suicidio: los individuos que

14



abusan de sustancias tienen una probabilidad 20 veces mayor de suicidarse que la
poblacién general. Se ha descrito que se suicidan aproximadamente el 15% de los
individuos con abuso o dependencia del alcohol; la frecuencia de suicidio solo es

superior en los pacientes con un trastorno de depresién mayor. (11)

3.1.5 CLASIFICACION DIAGNOSTICA

Segun el CIE-10 los criterios diagnésticos para el Trastorno Mental y del

Comportamiento secundario al consumo de sustancias es el siguiente:

Como primer punto se debe de aclarar que existen subdivisiones de cuarto caracter,
las cuales fueron creadas para ser usadas con las categorias F10-F19, y asi hacer

mas especifica la clasificacién de este trastorno. (16)
Intoxicacién aguda (.0)

Estado posterior a la administracidon de una sustancia psicoactiva, que da lugar a
perturbaciones en el nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepcién, en la
afectividad o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas
psicofisiolégicas. Las perturbaciones se relacionan directamente con los efectos
farmacoldgicos agudos de la sustancia, y se resuelven con el tiempo, con recuperacion
completa, excepto en los casos en los que hayan surgido danos tisulares u otras
complicaciones. Entre las complicaciones pueden contarse los traumatismos, la
aspiracion del vomito, el delirio, el coma, las convulsiones y otras complicaciones
médicas. La naturaleza de estas complicaciones depende del tipo farmacoldgico de la

sustancia utilizada y de la forma de administracién. (16)

Uso nocivo Patréon de consumo de una sustancia psicoactiva que causa daifo a
la salud(.1)

El dafio puede ser fisico (como en los casos de hepatitis por la autoadministracion de
sustancias psicoactivas inyectables), o mental (por ejemplo, en los episodios de

trastorno depresivo secundario a una ingestion masiva de alcohol). (16)
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Sindrome de dependencia (.2)

Conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos y fisiolégicos, que se
desarrollan luego del consumo repetido de la sustancia en cuestion, entre los cuales
se cuentan caracteristicamente los siguientes: un poderoso deseo de tomar la droga,
un deterioro de la capacidad para autocontrolar el consumo de la misma, la
persistencia del uso a pesar de consecuencias dafiinas, una asignacion de mayor
prioridad a la utilizacién de la droga que a otras actividades y obligaciones, un aumento
de la tolerancia a la droga y, a veces, un estado de abstinencia por dependencia fisica.
Puede haber sindromes de dependencia de una sustancia especifica psicoactiva (por
ejemplo tabaco, alcohol o diazepam), de una clase de sustancia (por ejemplo drogas
opioides), o de wuna variedad mas amplia de sustancias psicoactivas

farmacologicamente diferentes. (16)
Estado de abstinencia (.3)

Grupo de sintomas de gravedad y grado de integracion variables, que aparecen
durante la abstinencia absoluta o relativa de una sustancia psicoactiva, luego de una
fase de utilizacion permanente de la misma. El comienzo y la evolucién del estado de
abstinencia son de duracion limitada y se relacionan con el tipo y con la dosis de la
sustancia psicoactiva utilizada inmediatamente antes de la suspensiéon o de la
disminucion de su consumo. El estado de abstinencia puede complicarse con

convulsiones. (16)

Estado de abstinencia con delirio (.4)

Afeccion en la que el estado de abstinencia se complica con delirio. También se
pueden presentar convulsiones. Cuando se considera que los factores organicos

desempenan también un papel en la etiologia. (16)
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Trastorno psicético (.5)

Conglomerado de fendmenos psicoticos que ocurren durante o después del consumo
de la sustancia psicoactiva, pero que no se explican en funcion de una intoxicacion
aguda pura y que no forman parte de un estado de abstinencia. El trastorno se
caracteriza por alucinaciones (auditivas, en forma caracteristica, pero a menudo con
mas de una modalidad sensorial), por distorsiones perceptivas, por delirios (a menudo
de naturaleza paranoide o persecutoria), por perturbaciones psicomotrices (excitacion
o estupor) y por una afectividad anormal, que puede variar desde el temor intenso
hasta el éxtasis. Habitualmente el sensorio se mantiene lucido, pero puede haber cierto

grado de obnubilacién de la conciencia que no llega a la confusién grave. (16)
Sindrome amnésico (.6 )

Sindrome asociado con un deterioro cronico relevante de la memoria reciente y de la
memoria remota. Habitualmente se conserva el recuerdo inmediato y la memoria
reciente esta caracteristicamente mas perturbada que la memoria remota. Por lo
comun son evidentes las perturbaciones del sentido del tiempo y de ordenamiento de
los sucesos, como lo es también el deterioro de la capacidad de aprendizaje de nuevos
materiales. La confabulacién puede ser notoria, aunque no siempre aparece.
Habitualmente, las demas funciones cognitivas se encuentran relativamente bien
conservadas, en tanto que los defectos amnésicos son desproporcionados en relacion

con las demas perturbaciones. (16)

Trastorno psicético residual y de comienzo tardio (.7 )

Trastorno en el cual los cambios cognitivos, de la afectividad, de la personalidad o del
comportamiento inducidos por el alcohol o por sustancias psicoactivas, se prolongan
mas alla del periodo durante el cual podria asumirse razonablemente que esta

operando un efecto directamente relacionado con las mismas. El comienzo del
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trastorno debe estar directamente relacionado con el consumo de la sustancia
psicoactiva. En los casos en que el comienzo del estado ocurra mas tarde que el o los
episodios del uso de dicha sustancia, sera codificado aqui s6lo cuando se disponga
de evidencias claras y firmes para atribuir ese estado a los efectos residuales de la
sustancia psicoactiva. Las retrospectivas (flashbacks) deben ser diferenciadas del
estado psicético en parte por su naturaleza episddica, por ser frecuentemente de muy
corta duracion, y porque reproducen experiencias previas relacionadas con el alcohol

u otras sustancias psicoactivas. (16)
.8 Otros trastornos mentales y del comportamiento
.9 Trastorno mental y del comportamiento, no especificado

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol (F10)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos
(F11)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cannabinoides(F12)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes o
hipnéticos (F13)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina
(F14)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros
estimulantes, incluida la cafeina(F15)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alucinégenos (F16)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco (F17)

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes
voléatiles (F18)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y

al uso de otras sustancias psicoactivas (F19)
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Se debe usar esta categoria cuando se sabe que hay en cuestién dos 0 mas sustancias
psicoactivas, pero es imposible determinar cual contribuye mas al trastorno. Esta
categoria debe emplearse también cuando es incierta o desconocida la identidad de
alguna o incluso de todas las sustancias psicoactivas que han sido usadas, ya que
muchas personas que consumen multiples drogas a menudo no conocen en detalle

cuales estan tomando. (16)

En la 5. a edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) se presentan cuatro categorias diagndsticas importantes: 1) trastorno por
consumo de sustancias; 2) intoxicacion por una sustancia; 3) abstinencia de una

sustancia, y 4) trastorno mental inducido por sustancias/medicamentos. (11)

Trastorno por consumo de sustancias

El trastorno por consumo de sustancias es el término diagnéstico que se aplica a la
sustancia especifica de la que se abusa (trastorno por consumo de alcohol, trastorno
por consumo de opiaceos, etc.) y que ocurre como resultado del consumo prolongado.
Al momento de hacer el diagndstico se debe tener en cuenta lo siguiente, estos
criterios son extienden a todas las sustancias de las que se abuse. Un patron
desadaptativo de consumo de sustancias que provoca alteraciones y sensacion de

angustia significativas y se desarrolle durante un periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias que resulte en la incapacidad de realizar las
obligaciones y las labores mas importantes en el trabajo, en el centro escolar o en el

hogar.

2. Consumo recurrente de sustancias en situaciones en las que resulta fisicamente

peligroso

3. Consumo continuado de sustancias a pesar de problemas interpersonales o sociales

reiterados o recurrentes provocados o agravados por los efectos de la sustancia.

4. Tolerancia, de acuerdo con alguna las siguientes definiciones:
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a. Necesidad de cantidades cada vez mayores de la sustancia para lograr la

intoxicacion o el efecto deseado.

b. Disminucién notable del efecto tras el consumo continuado de la misma cantidad de

sustancia.

5. Abstinencia, de acuerdo con alguna de las siguientes manifestaciones:

a. Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.

b. Consumo de la misma sustancia (o de otra similar) con el fin de aliviar o evitar los

sintomas de la abstinencia.

6. Consumo frecuente de la sustancia en cantidades mayores o durante periodos mas

largos de los que se pretendia.

7. Deseo constante y esfuerzos infructuosos de reducir o controlar el consumo de la

sustancia.

8. Dedicacion de mucho tiempo a actividades necesarias para la obtencion de la

sustancia, su consumo o la recuperacion de sus efectos.

9. Abandono o reduccion de actividades sociales, ocupacionales o recreativas

importantes debido al consumo de la sustancia.

10. Continuacién del consumo de la sustancia aun siendo consciente del padecimiento
de un problema fisico o psicolégico reiterado o recurrente que probablemente ha sido

causado o agravado por la sustancia.

11. Anhelo, fuerte deseo o necesidad imperiosa de consumo de una sustancia

especifica. (11)
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Intoxicacién por una sustancia

La intoxicacion por una sustancia es el diagnostico utilizado para describir un
sindrome caracterizado por signos y sintomas especificos como resultado de la
ingestion o exposicion reciente a la sustancia. Una descripcion general de la

intoxicacion incluye los siguientes puntos:

El desarrollo de un sindrome reversible y especifico de una sustancia debido a la
ingestion reciente de una sustancia. Aunque estas sustancias sean diferentes pueden

presentar sintomas idénticos.

Cambios conductuales o psicolégicos desadaptativos clinicamente significativos que
son debidos al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso central y aparecen

durante o poco después del consumo de la sustancia.

Los sintomas no se deben a una afeccidon general y no son consecuencia de otro

trastorno mental. (11)

Abstinencia de una sustancia

La abstinencia de una sustancia es el diagndstico que describe un sindrome especifico
debido a la interrupcion repentina del consumo intensivo y prolongado de una
sustancia. Una descripcion general de la abstinencia de una sustancia requiere el

cumplimiento de los siguientes criterios:

El desarrollo de un sindrome especifico de la sustancia debido a la interrupcién o la

disminucidn del consumo, que ha sido intensivo y prolongado.

El sindrome especifico de la sustancia provoca sensacion de angustia y alteraciones
clinicamente significativas en el funcionamiento social, ocupacional o de otras areas

importantes.

Los sintomas no se deben a una enfermedad general y no son consecuencia de otro

trastorno mental. (11)
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Trastornos mentales inducidos por sustancias

Los trastornos que son inducidos por sustancias provocan multiples sintomas , los
cuales pueden ser caracteristicos de otros trastornos mentales, por lo cual debido a su
practicidad el DSM-V los incluye en la seccion del manual que se refieren a los

trastornos con los que comparten fenomenologia:

Delirium inducido por sustancias.

Demencia persistente inducida por sustancias.

Trastorno psicético inducido por sustancias.

Trastorno del estado de animo inducido por sustancias.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.

Trastorno sexual inducido por sustancias.

Trastorno del sueiio inducido por sustancias.

Trastorno perceptivo persistente por alucinégenos.

3.1.6 TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Algunos individuos que desarrollan problemas relacionados con sustancias se
recuperan sin ningun tratamiento formal, en especial a medida que envejecen. Para
los pacientes con trastornos menos graves, como la adiccion a la nicotina, las
intervenciones relativamente breves suelen ser tan efectivas como las mas intensivas.
Puesto que estas intervenciones breves no modifican el entorno, no alteran las

modificaciones cerebrales inducidas por la droga ni facilitan nuevas habilidades,
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probablemente el cambio cognitivo al paciente tenga la mayor repercusién sobre la

conducta de consumo de la droga. (11)

Es util distinguir entre procedimientos, técnicas especificas y programas terapéuticos.
La mayoria de los programas emplean varios procedimientos especificos e implican
varias disciplinas profesionales, asi como a personal no profesional con habilidades
especiales o experiencia individual con el problema de la sustancia de que se trate. Un
programa terapéutico integral combina procedimientos y disciplinas para cubrir las
necesidades de cada paciente, posterior a ser evaluados de la manera adecuada. Los
programas , aunque no estan estandarizados y eso afecta en su uso por profesionales,
se agrupan sobre las bases de una o varias de sus caracteristicas mas sobresalientes:
si el objetivo del programa es meramente el control de la abstinencia aguda vy las
consecuencias del consumo reciente de la droga (desintoxicacién) o se centra en
cambios conductuales a largo plazo; si aplica intervenciones farmacoldgicas intensas,
y el grado en que se basa en la psicoterapia individual, en el principio de los 12 pasos
de Alcohdlicos Anénimos (AA) u otro sistema de 12 pasos, o los principios de las

comunidades terapéuticas. (11)

Seleccion del tratamiento

Las intervenciones no son aplicables para toda la clase de consumo y dependencia a
drogas, ya que las empleadas para drogas ilegales tienen una accidén coercitiva
mientras que con las legales no se enfatiza en este aspecto. Las conductas adictivas

no varian bruscamente, sino a través de una serie de etapas. (11)

Se han propuesto cinco estadios de este proceso gradual: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accidon y mantenimiento. Para algunos tipos de
adicciones, la alianza terapéutica se potencia cuando el enfoque terapéutico se ajusta
al estadio de preparacién del paciente para el cambio. Las intervenciones para algunos
trastornos por consumo de drogas pueden tener un agente farmacolégico especifico
como componente importante, como el disulfiram, la naltrexona o el acamprosato para

el alcoholismo; la metadona, el levometadil acetato o la buprenorfina para la adiccion
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a la heroina, y los dispositivos de liberacion de nicotina o el bupropion para la
dependencia del tabaco. En general, las intervenciones breves (p. ej., algunas
semanas de desintoxicacion, intrahospitalaria o ambulatoria) en individuos gravemente
dependientes de opiaceos ilegales tienen un efecto limitado sobre los resultados
medidos unos meses después. Son mucho mas probables las reducciones
sustanciales del consumo de drogas ilegales, de las conductas antisociales y del
distrés psiquiatrico en pacientes dependientes de la cocaina o la heroina después de
un tratamiento con una duracién minima de 3 meses. Aunque algunos pacientes
parecen beneficiarse de unos dias o semanas de tratamiento, un porcentaje sustancial
de consumidores de drogas ilegales abandonan el tratamiento (o son expulsados)
antes de alcanzar beneficios significativos. Parte de la variacion de los resultados
terapéuticos puede atribuirse a diferencias de las caracteristicas de los pacientes que
entran en tratamiento y a los acontecimientos y condiciones que le siguen. Los
programas con profesionales formados que prestan servicios mas completos a los
pacientes con dificultades psiquiatricas mas graves tienen una mayor probabilidad de
retenerlos en tratamiento y contribuir a cambios positivos. Las diferencias entre las
habilidades individuales de los asesores y profesionales pueden influir profundamente
sobre los resultados. Estas generalizaciones sobre los programas para los
consumidores de drogas ilegales posiblemente no se cumplan en los programas
terapéuticos de los que buscan tratamiento por problemas con el alcohol, el tabaco o
incluso el cannabis, no complicados por el consumo de dosis altas de drogas ilegales.
En estos casos, unos periodos relativamente breves de asesoramiento individual o
grupal pueden obtener reducciones duraderas del consumo de drogas. Los resultados
que suelen considerarse en los programas terapéuticos de drogas ilegales incluyen
medidas sobre la funcién social, el empleo y la actividad delictiva, asi como la

reduccién de la conducta de consumo. (11)

24



Tratamiento de la comorbilidad

El tratamiento de los pacientes mentales graves (principalmente aquellos con
esquizofrenia y trastornos esquizoafectivos) que también son drogodependientes
sigue siendo problematico para los clinicos. Aunque se han desarrollado algunas
instituciones especiales que aplican tanto los antipsicéticos como los principios de
comunidad terapéutica, la mayor parte de los organismos especializados en adiccion
tienen dificultades con el tratamiento de estos pacientes. Generalmente, el tratamiento
integrado, en el que un mismo equipo puede tratar tanto el trastorno psiquiatrico como
la adiccion, es mas efectivo que el paralelo (un programa de salud mental y uno
especializado en adicciones que prestan atencion de manera concurrente) o el
secuencial (tratamiento inicial de la adiccibn o el trastorno psiquiatrico v,

posteriormente, de la enfermedad concurrente). (11)

3.2 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD (F60)

La personalidad se refiere a todas las caracteristicas que se adaptan de forma Unica
a los entornos interno y externo en constante cambio. El trastorno de la personalidad
es cronico y frecuente, aparece entre un 10-20% de la poblacion general y se suele
prolongar durante décadas. Aproximadamente la mitad de los pacientes psiquiatricos
tienen un trastorno de la personalidad, el cual esta asociado a otros sindromes clinicos.
Convivir con un trastorno de personalidad es también un factor que predispone el
desarrollo de otros trastornos psiquiatricos (consumo de sustancias, intentos de
suicidio, trastornos afectivos, trastornos del control de impulsos, trastornos de la
conducta alimentaria y trastornos de ansiedad) los cuales interfieren con una respuesta
adecuada al tratamiento de otros sindromes e incrementa la incapacidad personal,
morbilidad y mortalidad de estos pacientes. La probabilidad de que los individuos con
trastornos de la personalidad rechacen la ayuda psiquiatrica y nieguen sus problemas
es mucho mayor que en los que presentan trastornos de ansiedad, depresivos u

obsesivo-compulsivos. (11)
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En general, los sintomas de un trastorno de la personalidad son egosintdnicos
(aceptables para el yo) y aplasicos (capaces de intentar modificar el ambiente externo
mas que a si mismos). Hay que decir que las personas con trastornos de la
personalidad en realidad no experimentan ansiedad por su conducta inadaptada, por
esta razon no sufren por los sintomas que los demas perciben, estan poco motivadas

para el tratamiento y no muestran interés por mejorar su situacion. (11)

3.2.1 CLASIFICACION

En el CIE-10 los trastornos personalidad estan identificados con la clave alfanumérica
F60, posteriormente estos estan clasificados en 10 diferentes categorias: Trastorno
paranoide de la personalidad( F60.0), Trastorno esquizoide de la personalidad (F60.1),
Trastorno asocial de la personalidad (F60.2), Trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable (F60.3),Trastorno histriénico de la personalidad (F60.4),
Trastorno anancastico de la personalidad (F60.5), Trastorno de la personalidad
ansiosa (F60.6), Trastorno de la personalidad dependiente (F60.7), Otros trastornos
especificos de la personalidad (F60.8) y Trastorno de la personalidad no especificado
(F60.9). (16)

Trastorno paranoide de la personalidad (F60.0)

Trastorno de la personalidad caracterizado por sensibilidad excesiva a los reveses,
incapacidad para olvidar ofensas, suspicacia y tendencia a distorsionar experiencias,
malinterpretando las acciones neutras o amistosas de los demas, como si fueran
hostiles o despreciativas. A esto se le agrega un sentido agresivo y tenaz sobre los
derechos personales. Hay sospechas recurrentes, las cuales carecen de justificacion
acerca de la fidelidad del esposo o del compariero sexual. Puede haber autovaloracion

excesiva, y a menudo hay excesiva autorreferencia. (16)

Personalidad: expansivo-paranoide, fanatica, paranoide, querellante, sensitivo-

paranoide. (16)
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Trastorno esquizoide de la personalidad (F60.1)

Trastorno de la personalidad que se caracteriza por apartarse de los contactos
afectivos, sociales y demas, con preferencia por situaciones fantasticas, actividades
en solitario y la introspeccion. Hay incapacidad para expresar sentimientos y para

experimentar placer. (16)

Trastorno asocial de la personalidad (F60.2)

Trastorno de la personalidad caracterizado por descuido de las obligaciones sociales
y endurecimiento de los sentimientos hacia los demas. Existe desconexion entre el
comportamiento de la persona y las normas sociales prevalecientes. La conducta no
se modifica ni ante una experiencia adversa ni por medio de un castigo. La tolerancia
a la frustracion es baja, lo mismo que el umbral tras el cual se descarga la agresion, e
incluso la violencia. Hay tendencia a culpar a otros, o a ofrecer racionalizaciones
verosimiles acerca del comportamiento que lleva a la persona a entrar en conflicto con
la sociedad. (16)

Personalidad: amoral, antisocial, asocial, psicopatica, sociopatica. (16)

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable (F60.3)

Trastorno de la personalidad caracterizado por una tendencia dirigida a actuar
impulsivamente y sin considerar las consecuencias. El humor es impredecible y
caprichoso. Son comunes los arrebatos emocionales, en los cuales se evidencia una
incapacidad para controlar las explosiones conductuales. Hay tendencia a un
comportamiento problematico y a generar conflictos con los demas, especialmente
cuando las acciones impulsivas son fustradas. Se pueden distinguir dos tipos: el
impulsivo, caracterizado preponderantemente por inestabilidad emocional y por falta
de control de los impulsos, y el limitrofe, que se caracteriza ademas por perturbaciones
de la autoimagen, de las aspiraciones y de las preferencias intimas, por sentimientos

cronicos de vacio, por relaciones interpersonales intensas e inestables y por una
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tendencia al comportamiento autodestructivo, que incluye acciones suicidas e intentos
de suicidio. (16)

Personalidad: agresiva, explosiva, limitrofe. (16)
Trastorno histriénico de la personalidad (F60.4)

Trastorno de la personalidad que se caracteriza por una afectividad superficial y labil,
dramatizaciéon de si mismo, teatralidad, expresion exagerada de las emociones,
sugestionabilidad, egocentrismo, autoindulgencia, falta de consideracion por los
demas, demanda continua de aprecio, estimulo y atencion, y facilidad para sentirse
herido. (16)

Personalidad: histérica, psico infantil. (16)

Trastorno anancastico de la personalidad (F60.5)

Trastorno de la personalidad que se caracteriza por sentimientos de duda,
meticulosidad, verificacion y preocupacion por los detalles, terquedad, precaucion y
rigidez excesivas. Puede haber pensamientos o impulsos insistentes y rechazados,

que no alcanzan la gravedad de un trastorno obsesivo compulsivo. (16)
Personalidad: compulsiva, obsesiva, obsesivo-compulsiva. (16)
Trastorno de la personalidad ansiosa (evasiva, elusiva) (F60.6)

Trastorno de la personalidad caracterizado por sentimientos de tension y aprehension,
inseguridad e inferioridad. Hay un anhelo permanente por agradar y ser aceptado,
hipersensibilidad al rechazo y a la critica, conjuntamente con una restriccién de los
afectos personales y una tendencia a evitar ciertas actividades, por exageraciéon

habitual de los peligros y de los riesgos potenciales de las situaciones cotidianas. (16)

28



Trastorno de la personalidad dependiente (F60.7)

Trastorno de la personalidad que se caracteriza por una dependencia pasiva la cual
es prevalente durante la toma de decisiones vitales, tanto las mas importantes como
las de menor importancia. Hay gran temor al abandono, sentimientos de desanmparo
y de incompetencia, complacencia pasiva con los deseos de los mayores y de los
demas, y una débil respuesta a las demandas de la vida cotidiana. La falta de vitalidad
puede hacerse evidente en las esferas intelectual o emocional. A menudo hay

tendencia a transferir la responsabilidad a los demas.(16)

Personalidad: asténica, inadecuada, pasiva, derrotista.(16)

Otros trastornos especificos de la personalidad (F60.8)

Personalidad:excéntrica, inmadura, narcisista, pasivo-agresiva, psiconeurotica tipo
“‘inestable” .(16)

Trastorno de la personalidad, no especificado (F60.9)
Neurosis del caracter SAI. (16)

Personalidad patologica SAl. (16)

La 5. a edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5) define los trastornos de la personalidad como un patrén permanente de
comportamiento y de experiencias internas que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del individuo; se trata de un fenbmeno generalizado y poco
flexible, tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana, es estable a
lo largo del tiempo, comporta malestar o deterioro, y se manifiesta al menos en dos de
las cuatro areas siguientes: cognicidn, afectividad, funcionamiento interpersonal y
control de los impulsos. Pueden diagnosticarse cuando los rasgos de la personalidad

son rigidos y desadaptativos, y producen deterioro funcional o sufrimiento subjetivo.
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Los diferentes subtipos de trastornos de la personalidad que contempla el DSM-5 son:
Grupo A (esquizotipica, esquizoide y paranoide), Grupo B (narcisista, limite, antisocial
e histrionica) y Grupo C (obsesivo-compulsiva, dependiente y evitativas). Las personas
con alguno de los trastornos del grupo A se suelen considerar raras y excéntricas; las
que presentan un trastorno del grupo B suelen mostrar inclinacion por el dramatismo,
son muy emotivas y su conducta erratica, y el grupo C incluye tres trastornos que
comparten rasgos de ansiedad y de temor. Las personas a menudo muestran rasgos
que no se limitan a un unico trastorno de la personalidad. Cuando un paciente cumple
los criterios para mas de uno, los médicos deberian diagnosticar cada uno por

separado. (11)

3.2.2 ETIOLOGIA

La prueba mas evidente de que los factores genéticos intervienen en los trastornos de
la personalidad procede de las investigaciones realizadas con 15 000 parejas de
gemelos en Estados Unidos. Entre los gemelos monocigéticos, la concordancia para
estos trastornos fue varias veces mas elevada que entre los dicigoticos. Ademas,
segun uno de los estudios, los gemelos monocigoéticos criados por separado eran muy
similares a los criados juntos. Las similitudes se encontraban en multiples medidas de
personalidad y de temperamento, en sus intereses profesionales y recreativos, asi
como en las actitudes sociales. Los trastornos de la personalidad del Grupo A son mas
frecuentes entre los familiares biolégicos de las personas esquizofrénicas que entre
los grupos de control. La historia familiar de las personas esquizofrénicas incluye un
mayor numero de parientes con trastornos de la personalidad esquizotipica que los
grupos de control. La correlacion entre los trastornos de la personalidad paranoide o

esquizoide y la esquizofrenia es menor. (11)

Los trastornos de la personalidad del grupo B parecen tener una base genética. El
trastorno de la personalidad antisocial se asocia con los trastornos por consumo de
alcohol. La depresidn es frecuente en los antecedentes familiares de los pacientes con

trastorno de la personalidad limite, que tienen mas familiares con trastornos del estado

30



de animo que los grupos de control, y el trastorno de la personalidad limite y los
afectivos suelen coexistir con frecuencia. Se ha observado una relacion solida entre el
trastorno de la personalidad histridnica y el trastorno por somatizacién (sindrome de

Briquet), con solapamiento de sintomas. (11)

Los trastornos de personalidad del grupo C también pueden tener una base genética.
Los pacientes con trastorno de la personalidad evitativa suelen experimentar un
elevado grado de ansiedad. Los rasgos obsesivo-compulsivos son mas habituales
entre los gemelos monocigéticos que entre los dicigoticos, y los pacientes con un
trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva muestran algunos signos asociados
a la depresioén, como acortamiento del periodo de latencia REM (movimientos oculares

rapidos durante el suefo). (11)

3.3 TRASTORNO ASOCIAL DE LA PERSONALIDAD (F60.2) / TRASTORNO DE
LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL

El trastorno de la personalidad antisocial consiste en la incapacidad para adaptarse a
las normas sociales que rigen numerosos aspectos de la conducta de las personas en
la adolescencia y la edad adulta. Este trastorno no es sindbnimo de criminalidad,

aunque se caracterice por continuos actos antisociales o delictivos. (11)

3.3.1 EPIDEMIOLOGIA

Segun el DSM-5, la prevalencia a 12 meses del trastorno de la personalidad antisocial
se situa entre el 0,2% y el 3%. Es mas frecuente en las areas urbanas deprimidas
econdmicamente y entre la poblacién flotante de estas zonas. La prevalencia mas alta
se encuentra en las muestras de hombres con trastorno por consumo de alcohol mas
grave (mas del 70%), y dentro de la poblacién penitenciaria esta puede llegar a un
75%. (12) En el afio 2022 en la ciudad de Dessie, Etiopia, fue realizado un estudio que

tenia como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados de Trastorno de
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la personalidad antisocial entre los encarcelados en prision en el centro correccional
de esta ciudad, se evidencio que casi un tercio de los encarcelados en prisidn tenian
un trastorno de personalidad antisocial. EI consumo de alcohol fue una variable

predictora importante para hacer el diagnostico de este trastorno. (7)

Es mucho mas comun en los varones que en las mujeres. Los adolescentes varones
con este trastorno proceden de familias mas numerosas que las adolescentes con el
mismo problema. El inicio del trastorno se observa antes de los 15 afios. Las mujeres
acostumbran a mostrar los primeros sintomas antes de la pubertad, y los varones,

incluso antes. (11)

Existe un patron familiar el cual expresa que su frecuencia es cinco veces mayor entre
los familiares de primer grado de los varones afectados que entre los familiares de los

individuos de control. (11)

3.3.2 DIAGNOSTICO

Los pacientes con trastorno de la personalidad antisocial pueden confundir incluso a
los terapeutas mas experimentados. Durante la entrevista, los pacientes pueden
mostrarse creibles y tranquilos, pero detras de esta apariencia se esconde tension,
hostilidad, irritabilidad y colera. Para que el trastorno se manifieste, puede ser
necesaria una entrevista no exenta de tension, en la cual se confronte a los pacientes
con la incongruencia de sus historias. Para establecer el diagndstico es necesario
llevar a cabo una exploracion neurolégica. Con frecuencia se observan alteraciones
en el EEG y signos neurolégicos leves que sugieren una lesién cerebral minima, y

estos datos pueden utilizarse para confirmar la impresion clinica. (11)
Los criterios diagnosticos utilizados por el CIE-10 son:

Trastorno de la personalidad caracterizado por descuido de las obligaciones sociales
y endurecimiento de los sentimientos hacia los demas. Existe disparidad entre el
comportamiento de la persona y las normas sociales prevalecientes. La conducta no

se modifica facilmente a través de la experiencia adversa ni aun por medio del castigo.
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La tolerancia a la frustracion es baja, lo mismo que el umbral tras el cual se descarga
la agresion, e incluso la violencia. Hay tendencia a culpar a otros, o a ofrecer
racionalizaciones verosimiles acerca del comportamiento que lleva a la persona a

entrar en conflicto con la sociedad. (16)
Los criterios diagnosticos del DSM-5 son:

A. Patrén dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los demas, que
se produce desde los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas) de los

hechos siguientes:

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos
legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de

detencion.

2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa

para provecho o placer personal.
3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas

repetidas.
5. Desatencién imprudente de la seguridad propia o de los demas.

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones

econdémicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.
B. El individuo tiene como minimo 18 afnos.

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio antes
de los 15 afos. D. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el

curso de la esquizofrenia o de un trastorno bipolar. (14)
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Cuadro clinico

Los pacientes con trastorno de la personalidad antisocial a menudo parecen personas
normales, incluso agradables y encantadoras. Sin embargo, su historia revela un
funcionamiento alterado en numerosas areas. La mentira, la delincuencia, las huidas
del hogar, los robos, las peleas, el abuso de drogas y las actividades delictivas son
experiencias tipicas que el paciente informa que iniciaron desde su nifiez. Con
frecuencia, estas personas impresionan a los terapeutas del sexo contrario con los
aspectos seductores y pintorescos de su personalidad, aunque los clinicos del mismo

sexo pueden verlas como manipuladoras y exigentes. (11)

Estos pacientes no muestran ansiedad o depresion, algo que puede parecer muy
incongruente por su situacion, ya que las amenazas de suicidio y las quejas somaticas
son frecuentes. Las explicaciones que ellos dan al momento de entrevistarlos sobre el
porqué de su conducta antisocial son carentes de sentido, sin embargo, su discurso
no revela delirios o signos de pensamiento irracional. De hecho, a menudo muestran
un gran sentido de la realidad e impresionan a los observadores por su buena
inteligencia verbal. Las personas con trastorno de la personalidad antisocial son el
ejemplo perfecto de la palabra embaucador. Son extremadamente manipuladoras v,
muy a menudo, capaces de involucrar a los demas en proyectos para obtener dinero
con facilidad o para conseguir fama o notoriedad. A la larga, estos esquemas pueden
conducir a los incautos a la ruina financiera, al rechazo social, 0 a ambas situaciones.
Los pacientes con este trastorno no dicen la verdad y no se puede confiar en ellos para
llevar a cabo ninguna tarea o respetar las reglas morales convencionales. La
promiscuidad, el maltrato del conyuge, el maltrato de los hijos y la conduccion bajo los
efectos del alcohol son hechos frecuentes en sus vidas. Un dato importantisimo es su
carencia de remordimiento por estas acciones, se podria decir que carecen de

conciencia. (11)
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3.3.2.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el CIE-11 se indica que este no debe confundirse con: personalidad
emocionalmente inestable (F60.3) o trastornos de la conducta (F91), ya que aunque

pueden tener una dinamica parecida cada uno cuenta con condiciones distintas. (16)

El trastorno de la personalidad antisocial puede distinguirse de la conducta delictiva
porque afecta de manera integral la vida cotidiana del individuo. Cuando la conducta
delictiva solo tiene como objetivo una ganancia y no se acompana de rasgos de
personalidad rigidos, desadaptativos y persistentes caracteristicos de un trastorno de
personalidad, en el DSM-5 se clasifica como “comportamiento delictivo no asociado
con un trastorno de personalidad”. Algo bastante complicado es diferenciar al trastorno
de la personalidad antisocial del abuso de drogas. Cuando ambos trastornos se inician
en la nifiez y continian manifestandose en la vida adulta, deben diagnosticarse los
dos. Sin embargo, cuando la conducta antisocial es claramente secundaria al abuso
premérbido de alcohol u otras sustancias, el diagnéstico de trastorno de la
personalidad antisocial no esta justificado. Al diagnosticar el trastorno de la
personalidad antisocial en un individuo los médicos deben tener en cuenta los efectos
distorsionadores del nivel socioecondmico, del contexto cultural y del sexo. Por otra
parte, no debe efectuarse el diagndstico si otras afecciones, como la discapacidad

intelectual, la esquizofrenia o la mania, pueden explicar los sintomas. (11)

3.3.3 EVOLUCION Y PRONOSTICO
Una vez que ha aparecido el trastorno de la personalidad antisocial, este evoluciona

sin remisiones, con un maximo de conductas antisociales que se dan por lo general al
final de la adolescencia. El prondstico es variable. Algunos trabajos indican que los
sintomas disminuyen a medida que avanza la edad de los individuos. Muchos
pacientes presentan un trastorno por somatizacion y multiples dolencias fisicas. Los
trastornos depresivos y los trastornos por abuso de alcohol y otras sustancias son

frecuentes. (11)
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3.3.4 TRATAMIENTO
Tratamiento Psicoterapéutico

Si los pacientes con trastorno de la personalidad antisocial estan hospitalizados, a
menudo puede que accedan a recibir psicoterapia. Cuando sienten que estan entre
sus iguales, su falta de motivacion por el cambio desaparece. Es quiza por eso que los
grupos de autoayuda son mas utiles que las carceles para aliviar este trastorno. Antes
de empezar un tratamiento, es necesario marcar unos limites estrictos. Los terapeutas
deben encontrar la forma de afrontar la conducta autodestructiva del paciente. Para
superar el miedo a la intimidad de estos pacientes, los terapeutas deben frustrar el
deseo de huir de los encuentros con personas honestas. Al hacerlo esto, el terapeuta
se enfrenta al desafio de separar el control del castigo, y diferenciar la ayuda y la

confrontacion del aislamiento social y la condena. (11)
Tratamiento farmacolégico.

Se utiliza para tratar los sintomas incapacitantes, como la ansiedad, la cdlera y la
depresion, pero estos pacientes abusan con frecuencia de sustancias toxicas, por lo
que los farmacos deben administrarse de manera muy controlada. Si un paciente
presenta un trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, los psicoestimulantes
como el metilfenidato pueden ser utiles. La conducta impulsiva en estos pacientes se
ha intentado modificar mediante farmacos que actuan en el metabolismo
catecolaminérgico, los anticonvulsivos también son utiles, en especial si se observan
ondas andmalas en el EEG. También se utilizan los antagonistas de los receptores -

adrenérgicos para reducir la agresividad. (11)

3.4 ESCALA HARE, PCL-R

Robert Hare es un psicélogo canadiense con mucho renombre en el campo de la
psicologia criminal. Es considerado como uno de los expertos mas destacados en
el estudio de la psicopatia, debido al gran nimero de evidencia empirica que ha

aportado a través de sus investigaciones. (10)
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Hare define al psicOpata empleando las caracteristicas descritas por Hervey
Cleckley, las cuales corresponden a las de un ser locuaz, arrogante, insensible,
etc. Segun Robert Hare, las experiencias sociales que modelan la conciencia no
tienen incidencia en los psicOpatas. Partiendo de las caracteristicas sefialadas por
Cleckley, Robert disefi6 su conocido instrumento de evaluacion para la psicopatia,
el PCL-R. El cual es un instrumento de referencia a nivel internacional para la
evaluacion de la psicopatia en la poblacién penitenciaria y en la practica clinica y
forense. El concepto de psicopatia que aparece en este instrumento se diferencia
de otros trastornos por un patrén caracteristico de sintomas que se desarrollan en
tres planos principales: el afectivo, el interpersonal y el conductual. En el plano
afectivo, los psicOpatas se caracterizan por su labilidad emocional, por su falta de
empatia, culpa y remordimiento. A nivel interpersonal, son arrogantes,
egocéntricos, manipuladores, dominantes y enérgicos. Mientras que, en el plano
conductual, son irresponsables, transgresores, impulsivos y buscadores de

sensaciones. (10)

Esta prueba tiene una amplia capacidad para detectar determinados perfiles delictivos,
asi como predecir reincidencias, quebrantamientos de condena y conducta antisocial
dentro y fuera de los centros penitenciarios. Se compone de 20 items que el evaluador
tarda aproximadamente 15 minutos en valorar con 0, 1 o 2 puntos, a partir de la
informacion recogida durante una entrevista semiestructurada, en la que puede
emplear entre 90 y 120 minutos, incluida en el instrumento, y de la documentacion
disponible sobre el sujeto: historial delictivo, informes periciales, actas de juicios,
historial laboral, valoraciones de iguales, etc. Se le da una puntuacion de 2 a aquel
sujeto en el cual el item sea aplicable, una puntuacién de 1 a aquel sujeto en el cual el
item sea aplicable pero no con tanta intensidad como para darle un valor de 2, y se da
un valor de 0 para aquel sujeto en el cual el item no sea aplicable en lo mas minimo.
(10)

Los investigadores suelen subdividir sus muestras en tres grupos: una con puntuacion
alta en el PCL-R con un valor de 30 puntos o mas (socidpatas), una puntuacion media

entre 20-30 (mixtos) y una puntuaciéon baja menor a 20 (no soci6patas). (10)
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Hare también sugiere una estrategia alternativa, la cual es interpretar el resultado
puntuado por niveles: nivel 1/ muy alta (33-40) , nivel 2 /alta (25-32), nivel 3/ moderada
(17-24), nivel 4 /baja(9-16) y nivel 5/ muy baja(0-8)

El profesional empleara aproximadamente 60 minutos en la revision de la informacién
colateral y los expedientes. ElI PCL-R proporciona una puntuacion general
de Psicopatia y puntuaciones en 2 factores (Interpersonal/Afectivo y Desviacion
social) y en 4 facetas (Interpersonal, Afectiva, Estilo de vida, Antisocial). (10)

3.4.1 FACETA |, INTERPERSONAL

La faceta | engloba 4 aspectos en el evaluado (facilidad de palabra, sentido

desmesurado de auto valia, mentiroso patoldgico, estafador/manipulador)

1. Facilidad de palabra: Este item describe a un individuo hablador, locuaz y de
palabra facil. Capaz de contar cualquier tipo de historia y hacerla sonar creible para
quien lo escuche, aparenta tener manejo y conocimiento en diversos temas.
Siempre se deja bien sentado al hablar de si mismo, ademas de ser demasiado
simpatico. (10)

2. Sentido desmesurado de auto valia: Este item describe a un individuo con una

autoconcepcion demasiado grande, engreido y fanfarrén. (10)

3. Mentiroso patolégico: Este item define a un individuo que tiene como caracteristica
interpersonal el mentir, son individuos capaces de inventar historias sobre su vida,
incluso cuando se conoce la falta de veracidad en estas. Estos individuos ven la
mentira como parte de su personalidad e incluso pueden sentirse orgullosos de

esta” capacidad”. (10)

4. Estafador/ Manipulador: Aunque puede ser parecido al de “mentiroso patologico”

este profundiza mas en el hecho de el uso de la mentira y las trampas para
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conseguir alguna ventaja o beneficio. Aqui estan incluidas las actividades delictivas

como: montar negocios fraudulentos o el uso de cheques falsos. (10)

3.4.2 FACETA Ill, AFECTIVA

La faceta Il engloba 4 aspectos en el evaluado (ausencia de remordimiento o

sentimiento de culpa, afecto superficial, insensibilidad afectiva/ ausencia de empatia,

incapacidad para aceptar las responsabilidades de las propias acciones). (10)

1.

2.

Ausencia de remordimiento o sentimiento de culpa: Este item define a un individuo
con indiferencia general hacia las consecuencias negativas de sus acciones,
delictivas o no, sobre los otros. Este individuo demuestra mas preocupacion sobre
las consecuencias de sus acciones sobre el mismo que sobre la victima. (10)
Afecto superficial: Este item define a un individuo con incapacidad de expresion
de emociones, tanto en variedad como en profundidad, se puede decir que estas
no son congruentes con el momento en que surgen. A veces expresan las
emociones de una manera demasiado exagerada y con duracion corta. (10)
Insensibilidad afectiva/ Ausencia de empatia: Este item define a un individuo con
incapacidad para sentir empatia y profunda indiferencia hacia los sentimientos de
los demas. Es cinico y egoista,

Incapacidad para aceptar las responsabilidades de las propias acciones: Este item
define a un individuo con incapacidad para aceptar la consecuencia de sus propias
acciones, constantemente le echa la culpa de sus actos a terceros y en casos
extremos negar las acusaciones hechas a su persona aun teniendo pruebas

contundentes de esto. (10)
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3.4.3 FACETAlll, ESTILO DE VIDA

La faceta Ill engloba 4 aspectos en el evaluado (necesidad de estimulacién/tendencia
al aburrimiento, estilo de vida parasitario, ausencia de metas relistas a largo plazo,

impulsividad, irresponsabilidad). (10)

1. Necesidad de estimulacion/tendencia al aburrimiento: Este item define a un
individuo que tiene la necesidad imperiosa de estimulacion nueva y ademas
muestra facilidad para el aburrimiento. Expresa gran interés por actividades que
lo involucren a actuar por la via facil, o estar al pie del cafién. Por lo general
suele quejarse de la monotonia brindada por la vida familia, de trabajo o estudio.
(10)

2. Estilo de vida parasitario: Este item describe a un individuo cuyo estilo de vida
depende econdmicamente de los otros. Es un individuo que a pesar de contar
con plenas habilidades fisicas prefiere vivir de sus convivientes, la ayuda social
0 amigos. (10)

3. Ausencia de metas realistas a largo plazo: Este item define a un individuo con
incapacidad o falta de voluntad de formular planes a largo plazo. No piensa en
el futuro y se preocupa solo por si mismo, le importa poco hacer algo por su
vida y no va hacia ninguna parte. (10)

4. Impulsividad: Este item define a un individuo que no premedita ni reflexiona sus
acciones. Realiza las cosas por arranque o0 porgue se le presenta la
oportunidad. (10)

5. Irresponsabilidad: Este item define a un individuo que no cumple sus
compromisos ni obligaciones con los demés. Carece del sentido del deber o

lealtad hacia familia. (10)
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3.4.4 FACETA IV, ANTISOCIAL

La faceta IV engloba 4 aspectos en el evaluado (pobre autocontrol de la conducta,
problemas de conducta en la infancia, delincuencia juvenil, revocacion de la libertad

condicional, versatilidad criminal) (10)

1. Pobre autocontrol de la conducta: Este item define a un individuo con mal genio
o irascible. Responde a la frustracion, fracaso o criticas de manera violenta y
descontrolada. (10)

2. Problemas de conducta en la infancia: Es un individuo que, desde la infancia,
incluso hasta los 12 afios, realiza actos de: robos, hurtos, trampas, mentiras,
conducta incendiaria, vandalismo, intimidacion escolar, etc. (10)

3. Delincuencia juvenil: Este item define a un individuo con condenas penales por
delitos cometidos hasta antes de los 17 afios. (10)

4. Revocacion de la libertad condicional: Este item define a un adulto, mayor de
18 afos, quien ha violado la libertad condicional o evadido la justicia. (10)

5. Versatilidad criminal: Este item define a un individuo con capacidad de delinquir

de formas variadas.
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3.5 CONTEXTO LEGAL DE ENFERMOS MENTALES EN GUATEMALA

De acuerdo al codigo penal, en Guatemala, no son imputables y por ende tampoco
responsables penalmente, los menores de edad, y los que, en el momento de la accion
u omisién, no posean, a causa de enfermedad mental, de desarrollo psiquico
incompleto o retardo o de trastorno mental transitorio, la capacidad de comprender el
caracter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa comprension, salvo
cuando el trastorno mental transitorio haya sido buscado de propdésito por el agente.
Art. 23 del Cédigo Penal. (17)
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OBJETIVOS

CAPIiTULO IV

4.1 OBJETIVO GENERAL

411

Conocer la existencia de rasgos antisociales o sociopaticos con la escala
HARE, en pacientes que se encuentran en el servicio para pacientes con
proceso penal, pabelldn 4 con diagndstico de Trastorno mental y del
comportamiento secundario al consumo de sustancias del Hospital

Nacional de Salud Mental "Federico Mora"

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

42.1

4.2.3

4.2.4

Determinar el valor de los rasgos antisociales segun la prueba de escala
Hare y su coexistencia con Trastorno mental y del comportamiento
secundario al consumo de sustancias en los pacientes con proceso

penal, pabellén 4 del Hospital Nacional de Salud Mental.

Analizar el nivel de los rasgos antisociales segun la prueba de escala
Hare y su coexistencia con Trastorno mental y del comportamiento
secundario al consumo de sustancias en los pacientes con proceso

penal, pabellén 4 del Hospital Nacional de Salud Mental.

Determinar la existencia del trastorno de personalidad sociépata segun
la prueba de escala Hare y su coexistencia con Trastorno mental y del
comportamiento secundario al consumo de sustancias en los pacientes

con proceso penal, pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental.
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CAPIiTULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio analitico, prospectivo de tipo transversal

5.2 POBLACION
Pacientes masculinos ingresados por orden judicial penal al Pabellon 4 del

Hospital Nacional de Salud Mental, diagnosticados con Trastorno Mental del
comportamiento secundario al consumo de sustancias. Se tomo en cuenta a
los pacientes que se encontraban ingresados en dicho servicio a partir del 15
de abril del 2024 al 10 de mayo del 2024, dia en el cual se llego a la muestra

delimitada.

5.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Esta fue definida por el numero de pacientes ingreados al Pabellon 4 del

Hospital Nacional de Salud Mental, que cumpliera tanto con criterios de

inclusién como de exclusion. En total se llego a una muestra de 71 pacientes.

5.4 UNIDAD DE ANALISIS

5.4.1 Unidad primaria de de muestreo. Pacientes ingresados por orden judicial

penal al Pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental

5.4.2 Unidad de Analisis: Datos clinicos registrados en el instrumento disefiado

para tal efecto.

5.4.3 Unidad de informacién: Pacientes diagnosticados con Trastorno mental y
de comportamiento secundario al consumo de sustancias y sus respectivos

registros clinicos.
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5.5 HIPOTESIS

Hi: La categoria de rasgos antisociales (rasgos sociopaticos), segun la Escala
HARE, de moderado a muy alto, se encuentran presentes en el Trastorno

mental y del comportamiento secundario al uso de sustancias.

Ho: La categoria de rasgos antisociales (rasgos sociopaticos), segun la Escala
HARE, de moderado a muy alto, no se encuentran presentes en el Trastorno

mental y del comportamiento secundario al uso de sustancias.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.6.1 Criterios de inclusion

5.6.2

5.6.1.1 Personas mayores de 18 afios,
5.6.1.2 Hombres, que acepten participar voluntariamente y con diagnéstico

de Trastorno mental y del comportamiento secundario al consumo de

sustancias.

Criterios de exclusion

5.6.2.1 Pacientes con deterioro neurocognitivo significativo que les impida

proveer informacion.

5.6.2.2 Pacientes cuyos registros clinicos se encuentren incompletos o
ilegibles.

5.7 VARIABLES

5.7.1 Edad
5.7.2 Trastorno mental y del comportamiento secundario al conosumo de

sustancias
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5.7.3 Trastorno de personalidad antisocial

5.7.4 Delito

5.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
conceptual operacional | variable de clasificacion
medicion
Edad (18) Tiempo que un Dato de la Cuantitativa | Razon Anos
individuo ha edad en discreta
vivido desde su anos
nacimiento hasta | anotado en
un momento el registro
determinado. clinico
(18)
Trastorno Trastorno mental | Dato de la Cualitativa | Nominal | Si/No
mental y del caracterizado por | impresion
comportamiento | manifestarse clinica
secundario al como un anotado en
consumo de conjunto de el registro
sustancias (11) | sintomasy clinico
problemas

mentales que
pueden ser
causados por el
consumo
excesivo o
cronico de
drogas o alcohol.
(11)
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Trastorno de la | Trastorno de la Dato de la Cualitativa | Nominal | Si/No

Personalidad personalidad impresion

Antisocial (11) caracterizado por | clinica
la existencia de anotado en
una disposicién el registro
constante y clinico
persistente de
romper y faltar a
los derechos de
otros. (11)

Delito (17) Accion que va en | Accion Cualitativa | Nominal | Delitos
contra de lo establecida catalogados
establecido por en informes por el Codigo
la ley y que es judiciales Procesal
castigada por Penal
ella con una guatemalteco

pena grave. (17)

5.9 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de la infromacion fue el TEST de
Escala HARE PCL-R.

5.10 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion fue recolectada en la boleta disefiada para esta funcion.

Mientras se realizaba la entrevista semi-estructurada se iban identificando los

valores asignados a las respuestas brindadas por los participantes , esto se

realizaba en base al TEST de Escala HARE PCL-R. Asi mismo se revisaron en

algunos casos los expedientes clinicos de los participantes para constatar la

veracidad de sus respuestas.
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5.11 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién fue analizada en base a la guia de Escala HARE PCL-R ya que
en esta se indicaba a que nivel y de que forma se clasifican el total que se

obtiene al concluir la sumatoria de los items valorados por la prueba PCL-R.

5.12 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se garantizo el respeto a los principios éticos al redactar y exponerle al
participante de manera clara y sencilla el consentimiento informado, en el cual
se exponia la libre eleccion de participar o no de la investigacion, seguridad de
gue cada uno de los datos recopilados no serian utilizados para vulnerar o con
motivos morbidos agredir la integridad de los participantes. La investigacion fue
realizada con motivos puramente cientificos por lo que esta se realizo con toda
la preparacion y seriedad del caso, y por ultimo se respeto y trato con dignidad
a cada participante.
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RESULTADOS

En este capitulo se expone de una manera didactica y estadistica la existencia de
Rasgos Antisociales en los pacientes ingresados al Pabellon 4 del Hospital Nacional
de Salud Mental. El grupo que particip6 en el estudio fue seleccionado por su mayoria
de edad, diagnostico de Trastorno Mental y del comportamiento secundario al
consumo de sustancias y su antecendete de conductas delictivas, caracteristicas que
compaginan con el objetivo del estudio. La informacion fue recopilada por medio de

una entrevista semiestructurada durante la cual se contd con el consentimiento de

CAPITULO VI

cada uno de los participantes.

Objetivo General

TABLA No.1
EDAD DE PARTICIPANTES
INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE

18-27 23 32.4%
28-37 26 36.6%
38-47 16 22.5%
48-57 5 7.0%
58-67 0 0.0%
>68 1 1.4%
TOTAL 71 100%
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Objetivo Especifico No.1
GRAFICA No.1

VALOR DE RASGOS ANTISOCIALES POR ESCALA HARE PCL-R EN
PARTICIPANTES
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B No. de participantes  ®Porcentaje
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Objetivo Especifico No.2

GRAFICA No.2

NIVEL DE RASGOS ANTISOCIALES POR ESCALA HARE PCLR EN
PARTICIPANTES
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Objetivo General

GRAFICA No.3

CATEGORIA DE RASGOS ANTISOCIALES POR ESCALA HARE PCL-R EN
PARTICIPANTES
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Se utilizé la aplicacion estadistica EPI INFO para analizar las categorias obtenidas por

la prueba Escala HARE PCL-R. Al concluir el analisis de dicha aplicacion se obtuvo un

panel por cada categoria encontrada durante la recoleccion de resutlados

Objetivo General

PANEL No.1
Categoria Muy Alta

Categoria Muy Alta

EOd

rasgos Single Table Analysis
[ no E > 11 0dds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower  Upper b 2 Tailed P
0 T Odds ratio Undefined  Undefined  Undefined  Uncorrected 12015 0.2730144063
T ? 0 P MLE Odds ratio (Mid-P)  Undefined 02768 Undefined  Mantel-Haenszel 1.1846 _J0.2764183942
£ 10 , Fisher-Exact 02069 Undefined  Comrected 02566  0.6124686154
; i L Risk rato MmN 1R 12089 e 2
=] Risk difference 100000 24090 173910
E 6 60 Sparse data. Use exact confidence limits. M\d-P Eiad QTHTEDTENS
n g ) Fisher-Exact 03493615830 05805261005
jljf : 0% An expected cell count s < 5. X* may not be valid.

Descripcion: El panel anterior expone que los 11 participantes ubicados dentro de la

categoria Muy Alta equivalen a un 16.92% de la poblacion que manifesto rasgos

antisociales de Moderados a Muy altos. Ademas obtuvieron un valor de 1.18 en la

prueba de chi cuadrada, lo cual indica que la hipotesis no es aplicable en esta

poblacion (este valor debe ser mayor a 5 para concluir lo contrario). Se considera que

esto es a consecuencia de la cantidad reducida de participantes incluidos dentro de

esta categoria. El valor de Odds ratio para esta poblacion es indefinido debido a la

escases de datos.
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Objetivo General

PANEL No.2
Categoria Alta

Categoria Alta

rasgos

alta

Odds- and Risk-based parameters
Estimate  Lower

#l4] -

Single Table Analysis
Statistical Tests

Upper ¥ 2 Tailed P
Odds ratio Undefined  Uncefined Undefined  Uncorrected 71321 00075714872
MLE Odds ratio (Mid-P) - Undefined 18586 Undefined  Mantel-Haenszel D‘UDEDGSMSE
Fisher-Exact 14031 Undefined  Camected 50335 00248614913
Risk ratio 12143 10393 14187
Ris difference 6T AG8 304613 [TaledP __ 2TaledP

Sparse data. Use exact confidence limits.

Mid-P Exact 00046952709
Fisher-Exact 00093905418 0.0093905418
An expected cell count s « 5. X may not be valid.

Descripcion: El panel anterior expone que los 37 participantes ubicados dentro de la

categoria Alta equivalen a un 56.92% de la poblacion que si manifesto rasgos

antisociales de Moderados a Muy altos. Ademas obtuvieron un valor de 7.03 en la

prueba de chi cuadrada, lo cual indica que la hipotesis si es aplicable en esta poblacién

(este valor debe ser menor a 5 para concluir lo contrario). Se considera que esto es a

consecuencia de que los participantes incluidos dentro de esta categoria es grande (

mas de la mitad de la poblacién). El valor de Odds ratio para esta poblacién es

indefinido debido a la escases de datos.
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Objetivo General
PANEL No.3

Categoria Moderada

Categoria Moderada u ﬂ

rasgos Single Table Analysis
0dds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower  Upper X 2 Tailed P
Odds ratio Undefined - Undefined  Undefined  Uncorrected 206832 (.1508882561
MLE Odds ratio (Mid-P)  Undefined 04956 Undefined  Mantel-Haenszel .1537962959
Fisher-Exact 03727 Undefined  Cormected 08770 0.3490275826
l. Risk ratio 1.1250 1.0238 1.2363

1Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 00901666859
Ficher-Exact 018033337118 03243018966
An expected cell count is < 5. X* may not be valid.

Risk difference 1nim 27288 194934
Sparse data. Use exact confidence limits.

moderada

Descripcion: El panel anterior expone que los 11 participantes ubicados dentro de la
categoria Moderada equivalen a un 26.15% de la poblacion que si manifesto rasgos
antisociales de Moderados a Muy altos. Ademas obtuvieron un valor de 2.03 en la
prueba de chi cuadrada, lo cual indica que la hipotesis si es aplicable en esta poblacién
(este valor debe ser menor a 5 para concluir lo contrario). El valor de Odds ratio para

esta poblacion es indefinido debido a la escases de datos.
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Objetivo General

PANEL No.4
Categoria Baja

Categoria Baja

rasgos

WEA

n

LOM

Single Table Analysis

0dds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower  Upper e 2 Tailed P
Qdds ratio 00000 Undefined Undefined  Uncorrected 71.0000  0.0000000000
MLE Odds ratio (Mid-P) 0.0000 0.0000 0.0162 Mantel-Haenszel 70.0000_)0.0000000000
Fisher-Exact 0.0000 0.0229 Comected 58,6626  0.0000000000

Risk ratio 0.0000 Undefined Undefined

Risk difference 1000000 -100.0000 -100.0000 Maledp  2Taled

Sparse data. Use exact confidence limits. M‘d'P Bact 00600000033
Fisher-Exact 0.0000000070  0.0000000070

An expected cell count is < 5. X* may not be valid.

Descripcion: El panel anterior expone que los participantes ubicados dentro de la

categoria Baja equivalen a un 8.45% de la poblacion total. Ademas obtuvieron un

valor de 70 en la prueba de chi cuadrada, lo cual indica que la hipotesis si es aplicable

en esta poblacién (este valor debe ser menor a 5 para concluir lo contrario). Sin

embargo este valor es considerado exagerado al ser demasiado elevado, esto podria

interpretarse como una alta sensibilidad por parte de la prueba PCL-R a indentificar

rasgos antisociales. El valor de Odds ratio para esta poblacién es de O.
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Objetivo Especifico No.3

GRAFICA No.4
HALLAZGO DE PERSONALIDAD SOCIOPATICA POR ESCALA HARE PCL-R EN

PARTICIPANTES
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TABLA No.6

DELITOS POR LOS CUALES PARTICIPANTES FUERON INGRESADOS A

PABELLON 4
DELITOS Frecuencia | Poercentaje

Delitos contra la vida 30 42.25%
Falta contra las buenas costumbres 9 12.68%
Delitos contra la libertad, seguridad e 7 9.86%
indemnidad sexual

Delitos contra la seguridad de las personas 5 7.04%
Delitos contra el patrimonio 5 7.04%
Delitos contra la integridad de las personas 5 7.04%
Faltas contra las personas 3 4.23%
Faltas contra el orden publico 3 4.23%
Delitos contra la seguridad social 2 2.82%
Delitos conta la seguridad del transito 1 1.41%
Delitos contra la seguridad colectiva 1 1.41%
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CAPIiTULO VII

DISCUSION Y ANALISIS

Los rasgos antisociales son caracteristicas de personalidad que pueden indicar la
existencia de un trastorno de personalidad, el reconocer la existencia de rasgos
antisociales o sociopaticos con la escala HARE, en pacientes que se encuentran en el
Hospital Nacional de Salud Mental y son diagnosticados con Trastorno mental y del
comportamiento secundario al consumo de sustancias podria exponer la necesidad
de implementar un manejo y tratamiento eficaz hacia esta poblaciéon. El
reconocimiento de estos rasgos podria incluso beneficiar al sistema de justicia de este
pais, a manera de pronunciar dictamenes basados en la evidencia y llegar a

conclusiones mas asertivas.

El Pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental tiene la caracteristica de albergar
a pacientes implicados en delitos de todo tipo, ellos son ingresados a este lugar
mientras se resuelve su proceso penal y brinda tratamiento acorde a su trastorno
mental. Hay aproximadamente 70 pacientes en esta area, los cuales se encuentran
custodiados por personal del sistema penitenciario, esto por motivo de brindar

custodia y seguridad perimetral del pabellon.

Los pacientes que se encuentran en este pabellon con trastorno mental y del
comportamiento secundario al consumo de sustancias también tienen diagndsticos de
otros trastornos mentales, sin embargo esto no fue impedimento para que participaran
en la realizacion de este estudio ya que cuentan con antecedentes delictivos, situaciéon
que se acopla al test de Escala HARE PCL-R, herramienta principal de esta
investigacion y la cual es utilizada en ambientes penitenciarios.(9) Si bien es cierto
que la gravedad de los crimenes difiere, esta caracteristica no es tomada en cuenta
para la realizacion de la presente investigacion ya que en ningun momento se plantea

comparar el puntaje obtenido del test Escala HARE PCL-R entre los participantes.
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En este estudio algunos participantes habian sido dignosticados con otro trastorno
ademas del Trastorno mental secundario al consumo de sustancias. Estos pacientes
formaron parte de la investigacion ya que cumplian con los criterios de inclusion
descritos con anterioridad. Sin embargo se destaca este hecho ya que podria ser
importante para futuras investigaciones en las cuales se quiera profundizar sobre esta

comorbilidad.

Las medidas de tendencia central obtenidas en base a los resultados de las entrevista
realizadas con el test de Escala HARE PCL-R fueron; moda con un valor de 31, media

con un valor de 40.07, mediana con un valor de 36.

Un 16.90% de los participantes obtuvieron un nivel de rasgos antisociales catalogados
como MUY ALTOS por obtener como resultado de la prueba PCL-R escala HARE
valores de entre 33-40 puntos (grafica No.1 y No.2) . Mat De Liss et al. En un estudio
titulado “psicopatia entre los condenados a pena capital” con una muestra de 663
convictos y duracion de 4 afios, realizado en el estado de California, Estados Unidos,
expusieron como resultado que 1/3 de los participantes fueron considerados
socidpatas. (23) Este dato concuerda con el resultado del estudio realizado en el
Pabellon 4 del Hospital Nacional de Salud Mental , ya que en este el 35.21% de la
poblacion fue considerada sociopata segun los resultados obtenidos, a pesar de la
diferencia poblacional (grafica No.4) . Ademas en el estudio realizado en E.E.U.U los
participantes ya habian sido condenados a pena capital, mientras que los participantes
de este estudio aun no han culminado su proceso penal.

La mediana encontrada dentro del estudio realizado en E.E.U.U. fue de 23.31,
mientras que la del presente estudio fue de 40.01 , datos que no son comparables ya
que la muestra del presente es de 71 participantes, mientras que el anterior cuenta
con 663. Hay que aclarar que en el estudio realizado en EEUU no se entrevistaron a
todos los participantes, la mayoria de los resultados se obtuvieron en base a sus
antecedentes penales, esta podria ser la razon por la cual la diferencia tan grande
entre la mediana de ambos estudios, sin embargo faltan fundamentos para esta

aseveracion. Sin embargo, este dato es importante y podria plantearse un estudio de
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mayor magnitud en el cual se pueda obtener un dato comparable y asi determinar si
el Trastorno mental secundario al consumo de sustancias es un factor que agrave los
rasgos antisociales o no, inclusive al compararlos con un grupo que ya fue sentenciado

a pena maxima, la cual en Guatemala equivale a 50 afios. (17)

Otro hallazgo dentro del estudio fue que un 8.45% de la poblacion obtuvo un nivel de
rasgos antisociales catalogados como BAJO por obtener como resultado de la
entrevista valores de entre 9-16 puntos( grafica No.2 y No.3) . Ademas los participantes
que son parte de este grupo estan siendo juzgados por delitos menores, situacion que
podria relacionarse en cierta medida por la clara tendencia entre este grupo a una baja
puntuacion en el test PCL-R escala HARE. Sin embargo se necesitarian mas estudios

para respaldar esto.

B. Golstein, et al. En un estudio que lleva por nombre “La epidemiologia de los
sindromes de comportamiento antisocial en la edad adulta: resultados de la Encuesta
Epidemiolégica Nacional sobre el Alcohol y Condiciones Relacionadas-III” realizado
durante el afio 2017, asociaron la conducta antisocial y el uso de sustancias durante
12 meses y durante toda la vida.(1) Este estudio expone un antecedente que es
congruente con los resultados obtenidos en esta investigacion donde se identifica
existencia de rasgos antisociales en esta poblacion con diagnotico de trastorno mental
y del comportamiento secundario al consumo de sustancias, ya que el 91.54% ( 55
participantes) demostraron una existencia de estos de moderada a muy alta. Y el
8.45% (6 participantes) exhibieron también rasgos antisociales, aunque en una
categoria baja ( grafica No.3). Aun se debe de investigar un poco mas si la existencia
de consumo de sustancias y rasgos antisociales es un mero traslape o si existe

influencia reciproca de una sobre la otra.

Como se mencionaba en el texto de anterior un 91.54% de rasgos antisociales entre
moderados y muy altos fueron encontrados en la poblacion evaluada, por lo cual la

Hipotesis alternativa se da por valida. Sin embargo se debe de mencionar que al
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momento de evaluar la Chi cuadrada la hipétesis no se cumplia en cada una de las
categorias, sino Unicamente en la categoria Alta y Baja. Ahondando en esto en la
categoria Muy Alta el nivel de la CHI CUADRADA fue demasiado bajo(1.18) para ser
considerado valido, se intuye que esto puede ser a razon de dos circunstancias:
primero, la poblacion que entro en esta categoria era demasiado pequena (16.92%) y
por esto se marca este valor, segundo, podria ser que la prueba de Escala HARE
abarque mayor cantidad de rasgos de los participantes, por lo cual se necesitaria
realizar esta misma investigacion en una poblacion de dimesiones mas grandes para
poder confirmar 6 descartar esta afirmacion o realizar pruebas complementarias que
puedan corroborar esta clasificacion. Con respecto a la poblacion que entro en la
categoria Moderada y que también obtuvo un valor no valido de CHI CUADRADA
(2.03), se concluyo que también podria ser debido a la baja poblacién (26.15%) que
entro dentro de esta categoria.Por lo descrito anteriormente se recomendaria realizar
una investigacion idéntica a la planteada en este informe, pero con un a poblacion
mucho mayor, a manerea de evaluar si estas tendencias en la CHI CUADRADA se
repiten o muestran alguna variacion. Es importante mencionar que aunque la
poblacién con categoria baja obtuvo un valor valido de CHI CUADRADA este valor es
demasiado elevado (70) , valor que evidencia la tendencia de la misma Prueba de
Escala HARE PCL-R a catalogar a cualquier individuo evaluado con rasgos

antisociales, inclusive si estos son minimos ( panel No.1- No.4).

Hay que mencionar que los delitos por los cuales los pacientes son imputados
podrian haber sido cometidos durante un periodo alterado de la conciencia y por esta
razon se deben de conocer los hechos ocurridos, pues de la relacion entre éstos y
el trastorno mental que presente el imputado, puede derivarse a una alteracion de sus
facultades. Una persona puede presentar, o haber presentado un trastorno mental, el
cual, puede que altere las facultades intelectivas y/o volitivas, pero esta alteracion ha
de estar referida y quedar demostrada en el momento de los hechos que se le imputan,
y relacionada con éstos, por lo que podemos afirmar que debe ser congruente la

alteraciéon de facultades que el sujeto refiera con el hecho. Durante las diferentes
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etapas del proceso penal se toman en cuenta declaraciones del imputado ante las
fuerzas actuantes, declaraciones del imputado ante la autoridad judicial, relato de los
hechos durante la/las entrevista/s psiquiatrica/s. Ademas de las declaraciones de los
testigos, las cuales pueden dar una vision general sobre los hechos, y asi comprobar
hasta qué punto el imputado se ajusta a ésta, y en caso de que no, si puede deberse
a trastorno psiquico. (25) Por los aspectos anteriores y otros externos, la resolucion
legal del proceso de los participantes no suele ser inmediata, por consiguiente a la
fecha de la realizacion de esta investigacion aun no se contaba con el veredicto del
sistema de justicia para el proceso de los participantes, asi que no han sido declarados

imputables o inimputables.

Sin embargo, ¢qué sucedera con estos pacientes posterior al veredicto dado por el
sistema de justicia , seran enviados a sus hogares(si es que los tienen), su familia sera
capaz de acogerlos o seran trasladados a otras entidades del sistema pentenciario, se
le dara continuidad a su tratamiento? . Ashley. C.Stewart, en un estudio llamado
“Participacion en la justicia penal después de la liberacion de prisidn después de la
exposicion a los servicios comunitarios de salud mental entre las personas que usan
drogas ilicitas y tienen enfermedades mentales: una revision sistematica” expuso que
la utilizacion de los servicios comunitarios de salud mental después de la liberacién de
la carcel o prisidn puede mejorar los resultados de la justicia penal para las personas
que consumen drogas ilicitas y tienen enfermedades mentales, se expuso que las
tasas de reencarcelamiento entre las personas que consumen drogas ilicitas y tienen
enfermedades mentales reflejan que no se abordan las condiciones sociales y de salud
que predisponen a este grupo a seguir cometiendo reincidencia. (25) Los servicios
comunitarios de salud mental son inexistentes en Guatemala, estudios como el
anterior, exponen la necesidad de promover este tipo de servicios a nivel nacional, los
cuales podrian evitar la reincidencia en pacientes mentales que ya han sido
procesados por un delito y ademas prever la realizacion de estos si es que los mismos
fueron secundarios a un estado alterado de las facultades mentales. Situacién que

puede deberse tanto a falta de tratamiento como a falta de diagndstico.
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Algunas de las dificultades encontradas durante la realizacion de esta investigacion
fueron que al interactuar con algunos pacientes no estaban interesados en participar
de la entrevista semiestructurada, a pesar de explicarseles en que consisitia la
investigacion y darles el consentimiento informado, por lo cual se les tuvo que insisitir
en diferentes momentos para que participaran, algunos si lo hicieron y otros
continuaron negandose, por lo cual varios a pesar de cumplir con los criterios de

inclusion no son parte de los resultados.

Esta investigacion tiene hallazgos que son de importancia para futuras investigaciones,
y que podrian utilizarse en otras poblaciones, por ejemplo poblaciones penitenciarias
sin ningun tipo de trastorno mental, sin embargo al realizar esto podria encontrarse
una limitante, ya que las autoridades del sistema penitenciario podrian no permitir
entrevistar a privados de libertad o no brindar el ambiente necesario para poder hacerlo

y obtener resultados legitimos.
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CONCLUSIONES

7.1.1 En la hipétesis principal se asevero que la existencia de rasgos antisociales en
los participantes de esta investigacion iban a estar valorados entre las categorias de
moderado a muy alto. Esto es acertado ya que un 91.55% de la poblacion evaluada

se encontro dentro de este rango como resultado del test Escala HARE PCL-R.

7.1.2 El valor de los rangos antisociales por PCL-R escala HARE en pacientes que
se encuentran en el servicio con proceso penal, pabellon 4, con diagnostico de
Trastorno mental y del comportamiento secundario al consumo de sustancias fue

dentro del rango de 9 a 40 puntos.

7.1.3 Los rasgos antisociales por PCL-R escala HARE en pacientes que se
encuentran en el servicio con proceso penal, pabellon 4, con diagndstico de Trastorno
mental y del comportamiento secundario al consumo de sustancias fue dentro de los

niveles 2-5.
7.1.4 La sociopatia fue determinada por el test PCL-R escala HARE en 26 pacientes

(35.21%) con diagnéstico de Trastorno mental y del comportamiento secundario al

consumo de sustancias, ingresados al pabellon 4.
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RECOMENDACIONES

7.2.1 Realizar un estudio con las mismas caracteristicas pero en una poblacion mayor

brindaria mayor validez 'y poder comparativo para estudios analogos.

7.2.2 Reevaluar el tipo de seguimiento que se le brinda a esta poblacion al ser
egresada del Hospital Nacional de Salud Mental, en caso de ser declarados
inimputables, para evitar la comision de delitos y su posible recaida en el consumo

de sustancias.

7.2.3 Instar a las autoridades de justicia a que el proceso judicial de esta poblacién sea
llevado en colaboracién con los médicos tratantes de estos pacientes dentro del
Pabellon 4 quienes se hacen cargo de su evaluacion y tratamiento diariamente, a
manera de evidenciar situaciones que pudieran llegar a omitirse en alguna de las fases
del proceso penal y asi darle un seguimiento mas asertivo y un veredicto correcto.
Asi mismo brindarle al personal del sistema de justicia la preparacion y educacion
continua necesaria para tener una colaboracién eficaz durante el proceso judicial de
los imputados que presentan Trastornos mentales y de esta manera llegar a

conclusiones precisas.
7.2.4 Instruir a través de capacitaciones a los custodios del sistema penitenciario

sobre sus responsabilidades y obligaciones sobre los pacientes albergados dentro del

Pabellon 4 , a manera de evitar faltas a los derechos humanos.
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PLAN DE ACCION Y/O APORTES

Se les dara a las autoridades del Hospital Nacional de Salud Mental una copia de la
presente tesis a manera que esta sirva como fuente de informacion o base para

cualquier investigacion relacionada.
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CAPITULO IX
ANEXOS

TEST PCL-R
Carmen Julieta Loarca Cadenas
Sexto Ano de Medicina

CUNOC-USAC

PUNTUACION 2 (Si) 1(Podria ser en algunos | 0 (No)

aspectos)

Factor 1 Interpersonal/ Afectivo

Faceta 1: Interpersonal

Facilidad de palabra/

encanto superficial

Sentido desmesurado

de auto valia

Mentiroso Patolégico

Estafador/Manipulador

Faceta 2: Afectivo

Ausencia de
remordimiento o

sentimiento de culpa

Afecto superficial

Insensibilidad

afectiva/ Ausencia de

empatia
Incapacidad de
aceptar la
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responsabilidad de las

propias acciones

Factor 2

Faceta 3: Estilo de vida

Necesidad de
estimulacion/
tendencia al

aburrimiento

Estilo de vida

parasitario

Ausencia de metas

realistas a largo plazo

Impulsividad

Irresponsabilidad

Faceta 4: Antisocial

Pobre autocontrol de

la conducta
Problemas de
conducta en la
infancia

Delincuencia juvenil

Revocacion de libertad

condicional

Versatilidad criminal

TOTAL

GRAN TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Carmen Julieta Loarca Cadenas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Occidente

“Presencia de rasgos antisociales por escala HARE en Trastorno mental
secundario al consumo de sustancias”

Mi nombre es Carmen Julieta Loarca Cadenas, mi niumero de DPI es 3441 79508 0901,
estudio la Carrera de Medico y Cirujano en la Universidad de San Carlos de Guatemala
y estoy realizando una investigacibn que busca conocer si usted tiene un
comportamiento antisocial. Esta investigacion la voy a realizar haciéndole varias
preguntas y tomando como base el Test de Escala HARE PCL-R, la entrevista durara
30 minutos. Yo no divulgare ninguna de las cosas que usted me cuente durante la
entrevista.

Usted puede decidir si participa o no en esta investigacion.

Esta investigacion no afectara su proceso legal, tampoco lo pondra en ningun peligro.

He leido la informacion o me la leyeron. Tenia dudas sobre la investigacion y me fueron
respondidas. Estoy de acuerdo en participar voluntariamente de esta investigacion y
entiendo que si quiero puede retirarme de la entrevista cuando yo quiera.

Firma / Huella del
Participante

Fecha Dia/mes/afno
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CRONOGRAMA

Marzo 2024

Abril 2024

Mayo 2024

Junio 2024

Julio 2024

ACTIVIDADES

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S5

S1

S2

S3

S4

S$1

S2

S3

S4

S5

Entrega de protocolo

Aprobacién de protocolo

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Redaccion de informe

Entrega revision y

aprobacion de informe final
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