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Resumen

La personalidad es una construccion individual con rasgos sélidos que
definen o predicen el comportamiento. Durante su estructuracion influyen
factores biopsicosociales que pueden extrapolarla, desencadenando trastornos
de personalidad. Este texto pretende contemplar el trastorno antisocial de la
personalidad, sus implicaciones, repercusiones y prevalencia. A través de una
revision de literatura, no mayor a 10 afios de antigliedad, se identifican
determinantes psicosociales asociados al TAP analizando distintos factores
predisponentes en diferentes grupos sociales y legales que analiza la relacion del
trastorno, con la ejecucion de delitos. Se encontraron datos epidemioldgicos
tanto nacionales como internacionales. Se utiliza ELSEVIER, Scielo y PubMed
como base de datos, encontrando articulos indexados, observacionales, estudios
clinicos, poblacionales y multicéntricos. Los determinantes mas frecuentes
dentro de los grupos sociales que comprenden esta revisién se remontan a
eventos adversos en la infancia como violencia, o abuso de sustancias, factores
de crianza como hogares disfuncionales o negligencia parental, desérdenes
contextuales como personalidad manipuladora, deshonestidad, o fracasos
académicos. Dentro de los sujetos privados de la libertad, se encuentra la
ansiedad, u otros trastornos de personalidad. Se encuentra también que, en
Colombia, la prevalencia del TAP es del 0.7% - 3,8% mientras que a nivel global
es del 1-4%. Con los resultados obtenidos, se concluye que desde intervenciones
integrales y multimodales se pueden apreciar los factores modificables en los

individuos, fendbmeno que llevaria a la prevencion o disminucion de impacto en



el desarrollo de la personalidad, idealmente en edades tempranas haciendo

funcional integralmente a la persona en cada etapa del ciclo vital.

Palabras clave: Salud mental, personalidad, cluster B, trastorno de

personalidad, trastorno de personalidad antisocial.

Abstract

Personality is an individual construct with solid traits that define or
predict behavior. During its structuring, influence of biopsychosocial factors can
extrapolate it, leading to personality disorders. This text aims to contemplate
antisocial personality disorder, its implications, repercussions and prevalence.
Through this literature review, of articles no more than 10 years old,
psychosocial determinants associated with APD are identified by analyzing
predisposing factors in different social and legal groups to identify, as well, the
relationship between APD and crime execution. Both national and international
epidemiological data were found. ELSEVIER, Scielo and PubMed are used as
databases, focusing on indexed articles, of observational, clinical, population-
based and multicenter studies. Most frequent determinants within the social

groups that this review comprises can be traced back to adverse events in



childhood such as violence or substance abuse, parenting factors such as
dysfunctional homes or parental neglect, contextual disorders such as
manipulative personality, dishonesty, or academic failures. Among subjects
deprived of liberty, there is anxiety, or different personality disorders. It is also
relevant that in Colombia, the prevalence of APD is 0.7% - 3.8% while globally
the cipher goes up to 1-4%. Based on obtained results, conclusions are that, from
comprehensive and multimodal interventions, modifiable factors can be
appreciated in individuals, a phenomenon that would lead to prevention or
reduction of the impact on development of personality, ideally at an early age,

making the person fully functional in each life stage.

Key Words: Mental Health, Personality, Custer B, Personality Disorder,

Antisocial personality disorder

1. Planteamiento del problema

La salud mental es uno de los componentes esenciales para el desarrollo del individuo que le
permite mantener la naturaleza del ser humano como un animal social, a la vez es un factor
directamente relacionado con el bienestar del individuo a pesar de que con frecuencia se le resta

importancia frente a la salud fisica (1).

Segun la OMS, la investigacion acerca de la salud mental en América Latina se encuentra

limitada, por lo que no se tienen cifras exactas (1). Adicionalmente, se destaca que el obsoleto modelo
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de hospital psiquiatrico y la falta de acceso a los servicios de salud mental, tienen como resultado que
personas enfermas sean infra diagnosticadas y asimismo que no tengan tratamiento. Sin embargo, se
estima que el 22% de la carga total de enfermedades en América Latina, hace referencia a

enfermedades neurolodgicas y trastornos mentales (1).

En el marco teorico de la salud en general, dentro de los determinantes de gran importancia
de la salud mental se encuentra la personalidad. La personalidad se entiende como, “una construccién
individual y distintiva que incluye rasgos subjetivamente estables y constantes que nos permiten
definir o predecir el comportamiento del individuo ante una situacion especifica, en la que se incluyen
elementos como la cognicion, motivacion y estados afectivos” (2). la personalidad se refiere segln
Kaplan y Sadock (9) a todas las caracteristicas que se adaptan de una forma Unica al entorno interno
y el entorno externo. El trastorno de la personalidad es de caracter crénico y es muy frecuente,
aproximadamente, en la actualidad, un 50% de los pacientes psiquiatricos tienen algun trastorno de
la personalidad y es predisponente para otros trastornos psiquiatricos. A su vez incrementa la
incapacidad personal, morbilidad y mortalidad en estos pacientes, también por el hecho de su

interferencia con respuesta y adherencia a los tratamientos, cuando los hay (3).

Un trastorno de la personalidad es un patrén de comportamiento exacerbado que se mantiene

a lo largo del tiempo que afecta al individuo y su relacion sociocultural con el ambiente que habita

(4).



Acerca del trastorno de la personalidad antisocial, segun la Sinopsis de Psiquiatria 11lva
edicion, consiste en la incapacidad para adaptarse a normas sociales que estan para regir maltiples
aspectos de la conducta de las personas en adolescencia y adultez temprana. Y aunque no se define

como criminalidad, si se caracteriza por distintos actos delictivos en general (4).

En Colombia se realizo la Encuesta Nacional de Salud Mental en 2015 en la cual se hizo un
tamizaje donde se definen cuales trastornos y alteraciones de la salud mental son aquellos que afectan
con mayor prevalencia a la poblacion colombiana. Dentro del estudio se realizaron entrevistas a una
poblacion de 10.870 personas adultas en el territorio colombiano, los cuales se agruparon segun los
rasgos de la personalidad, dentro de los resultados de importancia, se puede resaltar que un 53,3% de
la poblacion entrevistada presenta 1 o 2 rasgos de trastorno antisocial, mas en varones que en la
poblacion femenina, con una diferencia y distribucion de 55,8 en el género masculino, frente a un
50,8 en mujeres, adicionalmente, la presencia de 3-5 rasgos es una diferencia del 10,5 en varones,
frente al 6,1 y finalmente mas de 6 rasgos de trastorno antisocial es de 2,8 en varones frente a un 0,9
en mujeres, teniendo en cuenta estos resultados presentes en el estudio, se puede definir una relacién

entre el sexo y presencia de rasgos asociados al trastorno antisocial (5).

Por otro lado, en México se desarrolla un estudio similar en el afio 2005, donde es importante
resaltar que en 51.3% de la poblacion estudiada cumplieron con criterios de al menos un trastorno
mental y donde se especifica que el trastorno de personalidad antisocial esta presente entre el 1y el
6% de los varones en la poblacion en general, adicionalmente se establece una relacion entre el TPA
y un aumento en la mortalidad en adolescentes siendo esta entre 10 y 14 veces mayor que la poblacion

que no padece de TPA (25).



Adicionalmente en Estados Unidos el NESARC (National Epydemiologic Survey on Alcohol
and Related Conditions) realizé un estudio con una muestra total de 36.309 participantes donde se
encontrd una prevalencia de trastorno de personalidad antisocial de un 4.6% sin embargo,
adicionalmente se midio la prevalencia de la conducta antisocial en la poblacion y se encontrd que

los rasgos de conducta antisocial tienen hasta un 20,3% de prevalencia (26).

A partir de esto se puede evidenciar que a pesar que los paises se encuentran en contextos
completamente diferentes a nivel socioeconémicos, encontramos que la prevalencia de TPA vy
trastornos mentales tienen una prevalencia relevante, por tal razén ante la propuesta de una
personalidad trastornada (9), explicada como un patrén permanente de comportamiento y de habitos
diferentes y que van en contra de las expectativas de la cultura propia del entorno del individuo; se
asume la existencia de una expectativa de personalidad acorde a la esperada de cada cultura. Teniendo
en cuenta dichos rasgos de personalidad, surge la necesidad de identificar las formas de manifestacion
en el caso considerado patologico con el fin de intervenir o atenuar las complicaciones de este.
Asimismo, resultaria conveniente realizar una aproximacion conceptual a lo relacionado con los
rasgos normales de la personalidad promedio segun el contexto cultural, a nivel global. Pero al tener
un espectro tan amplio para su clasificacion y los distintos factores que la determinan (como de
crianza, psicosociales, econdmicos, entre otros), es osado atreverse a encasillar una personalidad
ideal. A pesar de que existen ciertas fuentes que definen personalidades maduras, que presuntamente
son las que permiten el alto desarrollo del individuo, con auto conocimiento casi completo y equilibrio
intelectual y emocional, no es el objetivo definir la personalidad ideal, ni, con base en ello, encontrar

las alteraciones del desarrollo de la personalidad (10).



Por eso es de vital importancia entender los tipos de trastornos de personalidad. La patologia
en la que se centrard el estudio es el trastorno de personalidad antisocial, el cual esta caracterizado
por ser un patron de comportamiento sostenido en el tiempo, en donde el sujeto lleva a cabo una
constante vulneracion o desatencion de los derechos ajenos, con inicio de signos en la nifiez o en la
adolescencia; pero instaurada en la adultez, en donde el sujeto ignora las normas de la sociedad:
engafia, estafa, es impulsivo o fracasa en la planificacion, no muestra remordimiento al haber
vulnerado los derechos de otro individuo. El sujeto ademas tiene una percepcion personal como un
individuo “que rompe las reglas™ 0 que esta por encima de las normas establecidas en la comunidad.
Con frecuencia este trastorno Cluster B se encuentra asociado al abuso de sustancias o la incapacidad

de mantener relaciones afectivas (3) (11).

La problematica de estas enfermedades mentales radica en que varios de estos se manifiestan
a través de comportamientos que no son identificados como un trastorno clinico que se ha de tratar,
sino como un comportamiento no acorde a lo establecido en la sociedad (10). Dichos patrones de
conducta con caracteristicas especificas de trastorno antisocial de la personalidad, que no son
determinados por trabajadores de la salud se contemplan como factores asociados al desarrollo
avanzado y descontrolado de dicho trastorno, siendo intervenido y estudiado finalmente después de
un suceso especifico que conlleva a una reclusion intramural con una pena especifica, siendo esto no
muy beneficioso para el individuo en general, ya que esta intervencidn especifica, se realizara no con
el objetivo de prevencion sino como diagnostico, la utilidad se ve limitada al tratamiento después de
que el sujeto haya cometido actos delictivos o hecho dependencia de sustancias, secundario al
trastorno de personalidad subyacente. Es por eso, que este estudio se enfoca en el analisis de los

factores sociales que influyen en el desarrollo de estos trastornos mentales en la poblacion mayor a
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los 18 afos, pues los menores son imputables, mientras que, los mayores al recibir una pena

intramural como diagnostico generan interesantes rumbos que vale la pena analizar en este caso (10).

1.1. Pregunta

A partir del analisis de los estudios previamente expuestos, y las comparaciones planteadas,
surge el interrogante: ¢Cuéales son los determinantes psicosociales mas frecuentes a nivel global

relacionados con el desarrollo del trastorno de personalidad antisocial?

2. Justificacion.

A nivel mundial tomando como referencia paises latinoamericanos y paises de ingresos
medios y bajos, son facilmente evidentes mdltiples dificultades en cuanto al desarrollo de la
personalidad. Siendo esta entendida como una construccion del temperamento (determinado por la
herencia, que predispone a una conducta segun un estimulo determinado) (9) y el caracter, el cual es
forjado por una convivencia entre el medio interno con el medio ambiente. En la sociedad actual
concretamente en Colombia, el medio ambiente y social esta afectando de forma negativa la salud
mental. El impacto que genera dicha interaccion entre los medios. se ve reflejado en varios indicadores
que al momento de ser transformados en datos estadisticos demuestra que, Colombia cuenta con una
tasa de desempleo de 13% (8); se produjeron 1741 muertes violentas solo en enero (7) de 2020; el
19,6% de la poblacion colombiana vive en condicion de pobreza multidimensional; 13.252 personas

en condicidn de habitantes de calle; entre otros datos que resalta la extrema condicién de desigualdad
8



a la que se ven sometidos millones de personas que estan en riesgo de desarrollar algin tipo de
alteracion a partir de su interaccién en el medio que a su vez, desemboca en un trastorno de
personalidad, cabe aclarar que todos estos factores contemplados a nivel Colombia son datos que se
pueden evidenciar en la mayoria de paises de latino América y paises en via del desarrollo (27). Por
ejemplo. En un estudio realizado en un centro penitenciario en el pais, cabe mencionar que el 39% de
personas que se sometieron al estudio cumplieron los criterios del DSM IV para trastorno de
personalidad antisocial donde se tuvieron en cuenta criterios de detenciones, mentiras, asaltos,

impulsividad, peleas fisicas, despreocupacion, irresponsabilidad y falta de remordimiento (10).

Ante la necesidad de identificar los causales de alteraciones en el desarrollo de la personalidad,
justificada con el conocimiento insuficiente de elementos del medio ambiente que obligan al ser
humano a transformar sus dinamicas sociales en hostiles, se decide la realizacion de una revision
sistematica que incluyan factores psicosociales especificos relacionados a un trastorno de
personalidad antisocial pues, dentro de los rasgos de personalidad prevalentes en el pais, el clister B
es el que mejor los agrupa. Mediante la realizacién de la revision que incluira el adecuado analisis de
los estudios anteriores de esta materia, es posible, la identificacion de puntos débiles sobre la crianza,
enfoque, atencion, diagnostico y manejo, en personas que presenten algun trastorno. Sobre estos datos
se espera trazar posibles lineas de accion con el fin de su reduccidn, mientras se fortalece la estabilidad
emocional, el conocimiento de si mismo, la capacidad de autoevaluacion y decision, la aceptacion de
riesgos y responsabilidades, el esfuerzo y la convivencia, la “autonomia del yo”, y autenticidad

propios de una personalidad madura necesaria en el contexto social a nivel global (2).

Adicionalmente en el estudio se resalta, que los trastornos de la personalidad son una carga

importante de enfermedad en la comunidad; pues se encuentran trastornos de personalidad con



prevalencia del 10% de la poblacion general (5). Las personas que padecen este tipo de trastornos
usan mas recursos del sistema de salud, ya que estas condiciones tienen impacto en el deterioro de su
salud fisica en general. Adicionalmente, empeoran el curso de las enfermedades mentales y
disminuyen el porcentaje de respuesta a los tratamientos para estas. Asi mismo, las personas con
trastornos de personalidad experimentan un deterioro global de su calidad de vida y presentan mayor
discapacidad o limitacion funcional. Por altimo, los individuos con esta condicidn tienen mayor
riesgo de involucrarse en conductas de riesgo, ser perpetradores o victimas de actos violentos, y

muchos de ellos frecuentemente terminan involucrados en procesos legales o encarcelados (2) (3).

Se considera que la utilidad de una revision sistematica de la literatura en un contexto
internacional radica en que no se ha realizado un adecuado estudio que dé cuenta de los principales
factores de desarrollo del trastorno de personalidad antisocial, con el fin de entender aquellos factores
comunes en diferentes paises tanto de paises desarrollados como paises en via de desarrollo y de igual
manera encontrar esos factores que pueden estar presentes de manera discordantes y realizar un

analisis individual pertinentes los cuales pueden ser Gtiles para una futura intervencion (6) (7).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

e I|dentificar factores psicosociales, potencialmente predisponentes y frecuentes, para el desarrollo
de trastorno de personalidad antisocial en diferentes poblaciones a nivel internacional, en

diferentes edades y condiciones de la vida.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar datos epidemiologicos existentes, respecto al trastorno de la personalidad antisocial, en
la literatura americana y europea.

e Analizar la relacion entre trastornos de personalidad antisocial y la ejecucion de delitos por parte
de un individuo.

e |dentificar predictores de comportamiento que involucren actos delictivos, propios del TPA

e Examinar asociaciones entre experiencias o situaciones impactantes de tipo traumatico y el
desarrollo de TPA.

e Diferenciar componentes del trastorno de personalidad antisocial en grupos etarios.

11



4. Marco conceptual

Revisidn sistematica, Para llevar a cabo el desarrollo de los objetivos propuestos, es necesario

conocer lo que abarca una revision sistematica, definida como: “una revision de aspectos
cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el objetivo de resumir la informacion existente
respecto de un tema en particular. Los investigadores luego de recolectar los articulos de interés;
los analizan, y comparan la evidencia que aportan con la de otros similares” (24). Este resumen es
de carécter integrativo, observacional, retrospectivo, secundario, donde estudios que examinan la

misma pregunta.

Durante el proceso de busqueda permite definir los conceptos a tratar durante este estudio,

gue seran mencionados a continuacion:

La personalidad, que esta definida como una construccion individual y distintiva que incluye
rasgos subjetivamente estables y/o consistentes que nos permiten definir o predecir el
comportamiento del individuo ante una situacion especifica, en la que se incluyen elementos como la

cognicion, motivacion y estados afectivos (2).
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Los componentes de la personalidad, por su parte, dénde se encuentran: Caracter:

corresponde al componente de la personalidad el cual es aprendido en el medio ambiente, tal como
la forma de expresar los sentimientos, normal sociales, lenguaje o0 comportamiento. Temperamento:
Componente heredado de la personalidad que llega a determinar en mayor o menor medida la

cognicion, comportamiento y emociones del individuo (14).

Se encuentran también los trastornos de personalidad, que son los patrones constantes de

comportamiento que se alejan de manera negativa y anormal de los patrones usuales segun la cultura
donde se desarrollen. Son comportamientos inflexibles y perdurables en el tiempo que ocasionan
malestar significativo que en muchas ocasiones limita o afecta las capacidades laborales y/o sociales
del individuo, en adicion, pueden generar gran variabilidad en los diferentes escenarios de la vida del
sujeto. Deben tener manifestaciones en al menos dos de los siguientes ambitos: cognicion,
afectividad, funcionamiento interpersonal o control de impulsos. Estan clasificados en agrupaciones
segun semejanzas en su definicion: A: Incluye los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipico
de la personalidad. B: Donde se encuentran los trastornos limite, histridnico, narcisista y antisocial
de la personalidad siendo este ultimo el principal interés del presente texto, y por tltimo C Haciendo

referencia a trastornos por evitacion, por dependencia y obsesivo-compulsivo de la personalidad (3)

(4).

Vale la pena resaltar que, en Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 se
evidencio que uno de los trastornos de personalidad Claster B de mayor prevalencia es el trastorno
de personalidad antisocial, que va entre el 0,7 y el 3.8%. No distante de la realidad nacional, en paises

13



como México, se encontré que los trastornos de personalidad no son aislados, mayormente se
encuentran asociados los Cluster B con Claster A, seguidos por los trastornos de Cluster B y C,

finalmente y en menor medida se asocia los del Claster Ay C (15).

Resulta util abarcar también la Cognicion social que se define como un conjunto de
operaciones mentales, las cuales son subyacentes a las relaciones sociales, acentuando en las distintas
capacidades de percepcion, interpretacion y el desarrollo de respuestas ante las intenciones,
emociones, tendencias y el comportamiento de otros incluyendo habilidades como la percepcion de
las emociones a través de la gesticulacion o la indiferenciacion sobre el estado mental de otra persona
a partir de distintas claves conductuales surgiendo este a partir de la observacién clinica. Siguiendo
con la conducta que se define como todo aquello que un ser humano hace o dice, siendo la esencia
de esta la respuesta al medio dada por un ser vivo, es el medio todo aquello que nos rodea, separando
de esta forma un medio externo y un medio interno, teniendo el medio interno como el origen de las
motivaciones primarias de la conducta y el medio externo (todo lo que nos rodea) que contiene un
afiadido conocido como el medio social, el cual es el encargado de dar origen a las motivaciones

sociales de la conducta, dirigidas, de esta forma, por la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior es pertinente identificar el clUster B de la personalidad como
un conjunto de rasgos dramaticos o erraticos. Predomina en individuos particularmente extrovertidos,
emocionales, impulsivos e inestables, o inmaduros de acuerdo con lo esperado seglin su edad
cronoldgica. Dentro de este conjunto, se incluyen trastornos o desordenes Antisocial, Borderline,

Narcisista e Histrionico (3), como es mencionado anteriormente.
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Profundizando acerca del tema de interés de la presente revision, se encuentra que el
trastorno de personalidad antisocial se aproxima a un patron dominante de descuido, indiferencia
y transgresion de los derechos de los demas, que se produce desde los 15 afios. Con ello, se limita la
posibilidad de convivencia normal o se induce a una autovaloracion o sobreestima del individuo

permitiéndole interactuar.

Para su diagndstico, el individuo debe tener como minimo 18 afios, se puede presentar
evidencia de un trastorno de la conducta con inicio antes de los 15 afios, y no es mutuamente
excluyente con el curso de esquizofrenia o de un trastorno bipolar. Ademas de esto, el DSM-V

propone los siguientes criterios donde se deben cumplir tres 0 mas (3).

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, utilizacién 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. Desatencion 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

econdmicas.
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7. Ausenciade remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalizacién

del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

Sin embargo, cabe resaltar que este tipo de trastorno tiende a ser dificultoso para su
diagndstico, probablemente por la facilidad estos pacientes para aparentar actitudes tranquilas y
apacibles incluso frente a la entrevista de examen mental. Por ello es recomendable, segin Kaplan y
Sadock, acompafiar la impresion diagnostica de exploracion neurolégica que incluya

electroencefalografia; que en ocasiones revelan datos sugestivos de lesion cerebral leve.

Aspectos genéticos del trastorno de personalidad antisocial

Se han evidenciado rasgos hereditarios en el desarrollo del trastorno, un patrén familiar que
se manifiesta en una frecuencia cinco veces mayor entre los familiares de primer grado de los varones

afectados que entre los familiares de los individuos de control (9).

Factores biologicos

Se propone el Cortisol como posible marcador biologico del trastorno de personalidad
antisocial, ya que en 2015 se realizé un estudio donde los grupos a estudiar corresponden a mujeres
con Sindrome de Turner con comorbilidad de trastorno de personalidad antisocial, el estudio arrojo

que dichos pacientes mostraban un desequilibrio en el eje Hipotalamo hipofisario adrenal que se

16



manifestaba en bajas concentraciones de cortisol matutino y vesperal tanto en sangre como en saliva

(22).

4.1. Epidemiologia

Segun una publicacién en US national library of medicine y National institutes of health en el
2015 dice que la prevalencia del trastorno de personalidad antisocial oscila entre el 1-4% teniendo en
cuenta que dicho diagndstico es realizado con los criterios de diagndstico establecidos por el manual
DSM5. Sin embargo, es importante resaltar que se realiza un diagnostico completo, Adicionalmente
se establece una prevalencia mayor de TPA en hombres que en mujeres con un riesgo entre 3 a 5
veces mas de padecer TPA, adicionalmente otro estudio menciona que en aproximaciones

epidemioldgicas se puede aproximar la prevalencia del TPA desde el 1% hasta incluso el 18% (28).

En Colombia de la poblacién mayor de 18 afios independientemente del género se muestra
que el 53.3% tienen 1 o 2 rasgos de personalidad antisocial, pero el 8,3% de la poblacion general

tienen 6 0 mas rasgos.

Por ubicacion, la region Oriental tiene una prevalencia del 11,1% de 3 a 5 rasgos de
personalidad antisocial en la poblacion general, la mayor del pais en contraste con la region Atlantica

que solo tiene una prevalencia del 6,0% (5).
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5. Metodologia

Revision de literatura.

5.1. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Para el presente documento, el desarrollo de la bdsqueda de informacion que permite
organizar los conceptos propuestos se centra en los términos predefinidos tomados de literatura
(Kaplan y Sadock, DSM 1V, DSM 5) para la utilizacion de dichos términos para la busqueda de

informacion.

Para la recoleccion de informacion se realizé en el siguiente orden:

1.  Seaccede a las bases de datos ELSEVIER, Scielo y PubMed.

2. En cada una de estas se realiza una budsqueda con base en términos MeSH tanto en
espafiol como en inglés.

3. Seingresan las palabras clave: “Salud mental, personalidad, perfiles de personalidad,
claster B, trastorno de personalidad, trastorno de personalidad antisocial, cognicion
social, conducta antisocial”

4.  Se filtran los resultados mediante el afio de publicacion, cuyo minimo afio es desde
2010 hasta el afio actual.
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5.  Durante la lectura de los articulos encontrados se realiza una identificacion sobre tipos
de estudios o articulos encontrados: corresponden a estudios de tipo observacional,
longitudinal, Investigacion empirico-analitica, no experimental, transversal,

correlacional, estudio multicéntrico.

Adicionalmente se consulté 4 textos de literatura gris y 4 textos de referencia (libros
académicos) con el fin de conocer las tendencias y frecuencia de los trastornos de personalidad a nivel

global (Figura 1).

5.2. Descripcion del proceso de busqueda y seleccion

.....

exclusion en donde se implementan los términos MESH de “personalidad, perfiles de personalidad,
trastorno de personalidad y conducta antisociales” usando Unicamente las bases de datos de PubMed,

Scieloy ELSEVIER.

Se encontro una extensa lista de fuentes bibliograficas para revisar todas y extraer informacion

que fuera de utilidad real, por tanto, se empezaron a determinar criterios de busqueda mejor definidos.

Empezé a realizar otra bldsqueda en donde se agregaron bases de datos adicionales a las

anteriores, el primer filtro de busqueda implementado correspondia a afio de publicacién, desde 2015
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hasta 2020, sin embargo, por fuentes externas y otras publicaciones que fueron de relevancia para el

desarrollo se decidié ampliar hasta el afio 2010.

Con la intencién de realizar una revision bibliogréfica enfocada en Colombia se empezo a
buscar Unicamente dentro de ese pais, mas sin embargo los resultados de la bdsqueda eran muy
reducidos para realizar una adecuada comparacion de la informacion, subsecuentemente se amplio el
criterio de busqueda a Latinoamérica en donde hubo mayor cantidad de informacion de utilidad. Al
encontrar varias fuentes que resultaron llamativas cuyo origen era externo a Latinoamérica se

permitio buscar a nivel global.

Nuevamente se encontrd con una abrumadora cantidad de posibles fuentes bibliograficas por
lo que se vio en la necesidad de aumentar los filtros de busqueda, se determind incluir estudios
realizados en espafiol e inglés, articulos completos originales en revistas con revision de pares,

trabajos de tipo estudio observacional, estudios clinicos, estudios poblacionales, multicéntricos.

Subsecuentemente se decide excluir las revisiones bibliograficas, opiniones de expertos,
congresos y reportes de caso. Dentro de los resultados encontrados se pudo encontrar 4 tematicas
importantes para el desarrollo del trastorno de personalidad antisocial correspondientes a la infancia,
la adolescencia o adultez temprana, el TPA en individuos en centros penitenciarios recluidos de la

libertad y las diferencias bioldgicas entre individuos “normales” e individuos con TPA.
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El apartado de las diferencias bioldgicas se decide excluir debido a que se considera el

presente estudio se realiza en dirigido a los factores de tipo psicosocial.

Los resultados de utilidad fueron encontrados en Colombia, Brasil, México, Espafia y Estados

Unidos, Noruega, Pert y Argentina.

Figura 1. Flujograma
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Elaboracion: propia
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5.4. Criterios de inclusion

Se incluyeron Articulos con fecha de publicacién superior al 2010 y clasificados como
estudios longitudinales y transversales por su cronologia, estudios poblacionales por sus muestras,
los cuales fueron realizados en idioma inglés y espafiol y sin discriminacion por localizacion,
adicionalmente se incluyeron articulos donde en su estructura se lograron evidenciar factores de tipo
psicosociales que se relacionan a la prevalencia e incidencia del TPA, como lo son la situacién
socioecondmica de una poblacion especifica, el acceso a la educacidn, un entorno de desarrollo social
asociado a violencia, delincuencia y conflictos armados, por otro lado a los factores asociados se
incluyeron articulos donde se resalten etapas y situaciones especificas relacionadas, que pueden
favorecer el desarrollo de TPA como lo puede ser la falta de comunicacion con los padres en la
infancia y adolescencia, entornos de violencia intrafamiliar incluyendo la influencia de pares en el
desarrollo de conducta antisocial en infancia y adolescencia, el contacto temprano con drogas y el
uso de las mismas en cualquier etapa de la vida, de igual manera se incluyeron articulos con las
caracteristicas ya mencionadas donde ampliaron y describieron de forma clara y concisa las
caracteristicas especificas como el perfil psiquiatrico, cognitivo y que permitieron reconocer las
caracteristicas emocionales de grupos poblacionales determinados, adicionalmente articulos que
evidencian y postulan factores psicosociales protectores relacionados al desarrollo del TPA y
finalmente se tuvieron en cuenta articulos cuyos resultados fueron significativos mostrando una
relacion entre conductas especificas descritas en los articulos, el TPA y adicionalmente la prevalencia

de las mismas.
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5.5. Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos con fecha inferior al 2010 y clasificados como articulos de revision,
casos y controles, revision de literatura, reportes de casos, que se hayan realizado en idiomas ajenos
al espafiol y el inglés, articulos cuya estructura estuviese relacionada con el tratamiento 0 manejo de

TPA, que tuvieran un enfoque bioldgico, fisioldgico o farmacoldgico.

5.6. Valoracién de la calidad de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios observacionales que se tienen en cuenta en
esta revision de la literatura mediante la lista de chequeo de STROB (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). Esta iniciativa se origind con base a la dificultad que hay en
la verificacion de los estudios cualitativos, debido a su caracter cualitativo no cuentan con puntos

delimitados para una valoracién objetiva.

La iniciativa STROBE brinda herramientas para la medir calidad, sesgo de tal forma que se
tiene una valoracion objetiva de los estudios. Cuentan con herramientas para la valoracion de estudios

observacionales: de cohorte, transversales y casos y controles. (Tabla 1).
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Se aplicaron las listas de chequeo a los estudios observacionales de Alberto Perales (37), Isaac
Jahir (38), MattDeLisiaAlan J (29), Kelly E Moore(40), Alyce M Whipp(35), Ana Maria
Sanabria(31), Nathalia Gémez Bueno(39), Ancisco J P Cabrera(34), Mark J Van Ryzin(33), Ashlea
M Klahr(32). El unico el cual no fue sometido a la lista de chequeo correspondiente es el estudio
realizado por James J Snyder(30), debido a que este no es un estudio observacional, sino una revision

sistematica el cual los autores consideraron de alta relevancia para el desarrollo de este trabajo.

Para la valoracion del sesgo cuatro de los cinco autores realizaron la evaluacion de sesgo con
las herramientas aplicadas, de estudios transversales, y de cohorte, cada uno realiz6 una valoracion
de ## articulos. Mientras el quinto autor realizé una verificacion de la idoneidad del conteo de los
articulos evaluados. Los estudios evaluados con las herramientas STROBE respectivas como

requerimiento deben mantener un 80% de satisfaccion en las listas de chequeo.

Se excluyo 1 de estudios debido a su alto riesgo de sesgo. Esté se caracterizd por ser un estudio
desarrollado en la ciudad de Cartagena en la cual se tenia como objetivo caracterizar la personalidad
de hombres condenados por delitos violentos, sin embargo, no cumplio con requisitos tal como una
adecuada definicion de las variables a estudiar, una descripcion completa de las medida usadas para
afrontar sesgos, no se discutieron las posibles limitaciones del estudio o ni se menciona la fuente de

financiamiento correspondiente (39).
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Tabla 1. Valoracion de sesgo STROBE.

Autor 1 2 |3141|5 |6 [7 [8 |9 |10|11(12 |13 |14|15|16|17 |18|19 |20(21|22 |Total|Calidad
Alberto

1 [Perales Si Si |Si|Si|Si [No|Si [Si |[No|Si|Si|Si |Si |Si |Si |Si|No|Si|Si |Si|Si[Si [19 86.3%
Isaac Jahir
Olmedo

2 |Hernandez |Si No|Si|Si|Si [No|Si |Si [Si [Si|Si|No|Si |Si |Si |Si|Si |Si|Si [Si|Si|Si |19 86.3%

3 |MattDeLisia |Si Si |Si|Si|Si [Si [Si [Si |Si |Si|Si|Si |Si |Si |No|Si|Si |Si|Si |Si|Si|[No|20 90.9%
Kelly E

4 |Moore Si Si |Si[Si|No|No|Si [Si |Si |Si|Si|Si [Si |Si |Si|Si|No|Si|Si |Si|Si|[No[18 81.8%
Alyce M

5 |Whipp Si Si |Si|Si|Si [No|Si [Si |Si |Si|Si|Si |Si |Si |Si |Si|No|Si|Si |Si|Si|[No|19 86.3%
Ana Maria

6 |Sanabria Si Si |Si|Si|Si [Si [Si [Si |Si |Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si|No|Si|Si |Si|Si|[No|20 90.3%
Nathalia
Gomez

7 |Bueno Si Si |Si|Si|Si [Si [No[Si |[No|Si|Si|Si |Si |No|Si |Si|Si |Si|No|Si|Si|[No|16 72.7%
Francisco J

8 |P Cabrera |Si Si |Si|Si|Si [Si [Si [Si |Si |Si|Si|Si |No|Si |Si |Si|Si |Si|Si |Si|Si[No|20 90.3%
Mark J Van

9 [Ryzin Si Si |Si|Si|Si [Si [Si [Si |Si |Si|Si|[No|Si |Si |Si |Si|Si |Si|Si |Si|Si[Si |21 95.4%
Ashlea M

10| Klahr Si Si |Si|Si|Si [Si [Si [No|Si |Si|Si|[No|Si |Si |Si |Si|No|Si|Si |Si|Si|[No|18 81.8%
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Elaboracion: Propia

5.7. Consideraciones éticas

Se siguen los lineamientos impuestos por las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud dadas en la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. El presente trabajo corresponde a una revision de la literatura con una metodologia basada
en la recoleccién y anélisis de literatura hallada en articulos y bases de datos con el fin de brindar un

aporte significativo a la comunidad cientifica.

Teniendo en cuenta que en el presente texto no se realizan intervenciones en seres humanos y
en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, o sociales se considera que la presente investigacion es de

riesgo minimo.

Para el desarrollo de este estudio se respetan los derechos de autor de la bibliografia

implementada en su construccién, mediante la adecuada citacion y referencia de la fuentes originales.
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6. Resultados

La revision de la literatura mostro que la mayor parte de los articulos se publican en idioma
inglés. El pais con mayor participacion en publicaciones del tema planteado es Estados Unidos. Para
la realizacion del presente texto, de los 11 articulos revisados, 1 se publicé en 2010, 2 se publicaron
en 2012, 1 en 2014, 1 en 2015, 1 en 2017, 3 en 2018, y en 2019 se realizaron 2 publicaciones con la

informacidn que se pretendia encontrar.

Se han agrupado los resultados en dos contextos sociales: Edad y condicidn juridica, divididos

en 3 secciones: Nifios y adolescentes, adultos, e individuos privados de la libertad por orden judicial.

En la tabla 2, se revisaron 9 articulos con los criterios de busqueda, ademas de enfocarse en
edades de 0 a 17 afios, donde se presentan los factores asociados con el desarrollo de TPA tanto en
niflos como en adolescentes. Los factores mas reportados sobre el desarrollo de TPA estan
relacionados con la relacion con los padres, el ambiente familiar, uso de sustancias psicoactivas y la
marginalidad social sufrida, por ejemplo, en el contexto escolar. Adicional a esto, se han considerado

otros factores, como una psicopatologia infantil, exposicion a abuso, o promiscuidad.

Tabla 2. Criterios de busqueda
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Criterios Referencia
Eventos adversos en la infancia: (29)

Actitud desafiante. (29)

Negligencia de padres, padres hostiles, conflictos conyugales, | (29) (34) (30) (32) (38)
interaccion social reprimida

Estrés familiar, violencia doméstica (29) (34) (30) (38)
Autoritarismo parental (29), (34)
Criminalidad parental (29) (34) (38)
Abuso fisico, psicoldgico, sexual (29)

Desordenes de la conducta. (29) (35)

Arrestos (29)

Expulsion de Colegios, bajo rendimiento académico (29) (38)

Uso de sustancias. (29) (33)
Marginalidad social (34) (38)

Sexo masculino (35)

Elaboracion: propia

En la tabla 3, se muestran los factores en dos de los articulos encontrados con respecto a

informacién encontrada en individuos mayores de edad. Dichos factores muestran una alta
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prevalencia del TPA en adultos con abuso de sustancias. Sin embargo, se contempla también la

exposicion a dependencia de alcohol, dispositivos electronicos, y conductas agresivas.

Tabla 3. Factores en mayores de edad.
Factores Referencia
Dependencia de alcohol (37)
Abuso de sustancias (37) (38)
Dependencia al celular (38)
Comportamiento agresivo (38)

Elaboracion: Propia

En la tabla 4, se revisaron tres articulos que incluyeron los criterios de busqueda, que se
enfocan en individuos condenados y privados de la libertad, bien sea por delitos violentos 0 no
violentos donde se presenta que la dependencia a sustancias psicoactivas y una afeccion psiquiatria
coexistente, predispone en gran manera el desarrollo de TAP. Se tienen en consideracion de igual
forma, la ansiedad, la manipulacion excesiva por parte del individuo, y la presentacion de un patron

deshonesto.

Tabla 4. Criterios en individuos privados de la libertad.
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Factores Referencias
Ansiedad (39)
Dependencia de sustancias (39) (36)
Trastorno afectivo bipolar, limitrofe de la | (39) (40)
personalidad.

Manipulacion (39)
Deshonestidad. (39)

Elaboracidn: Propia
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7. Discusion

Entendiendo como trastorno de la personalidad, un patron de comportamiento exacerbado que
se mantiene a lo largo del tiempo y que afecta al individuo ademas de su relacién sociocultural con
el ambiente en el que habita (5); y como trastorno de la personalidad antisocial, la incapacidad para
adaptarse a normas sociales que estan para regir maltiples aspectos de la conducta de las personas en
adolescencia y adultez temprana (4). Para la presente revision de la literatura se encuentra que los
factores psicosociales, mas frecuentemente asociados con la presentacion de TAP en menores de
edad, adultos, y presidiarios, son los de caracter individual (Enfermedades psiquiatricas previas,

exposicion a sustancias psicoactivas), y familiar (Familia disfuncional, maltrato familiar).

De acuerdo con la situacion evidenciada en menores de edad, se tiene que el determinante
psicosocial mas mencionado para el desarrollo de TPA en este grupo, es la exposicién a ambientes
familiares, especificamente parentales, hostiles. Para las muestras evaluadas, se han hecho uso de
herramientas como el Catalogo de Observacién Directa de Negociacion, la escala SIBSRS Antisocial
o el archivo de antecedentes e historiales médicos, y judiciales. En el articulo “Factores psicosociales
de riesgo asociados a conductas problematicas en jovenes infractores y no infractores” concluye que
la delincuencia por parte de padres es uno de los factores mas significativos en el aumento de riesgo
para el desarrollo de TPA, paralelo al comportamiento criminal de los menores. Llama la atencion,
que se observa el maltrato verbal por parte de la madre, asociado a conductas antisociales y violentas.
Respecto al ambito escolar, u otros escenarios donde se forma el repertorio conductual y social, las
manifestaciones antisociales seran el resultado de un estilo de enfrentamiento y de oposicion

potencialmente violento (3) (22) (25) (28).
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En este sentido, este primer grupo de edad aprende de sus padres y de sus pautas de crianza
los rasgos, las bases de su conducta frente a la sociedad, sumado a construcciones de pensamiento
individuales, que, segun el area de esta revision, coinciden con otras personalidades propias del
claster B, como el narcisismo. Como hemos descrito, en algunas investigaciones longitudinales, el
bajo afecto o la crianza de los padres en la primera infancia parece estar mas fuertemente asociado
con un riesgo elevado de TP y TLP antisociales, paranoides y esquizotipicos que el abuso fisico o

sexual en la adolescencia (37).

Respecto al grupo poblacional mayor de edad, entre los instrumentos evaluados para los
individuos de las muestras, fueron hay que considerar las edades que se contemplaron en los articulos
revisados, puesto que los dos estudios evaltan individuos entre los 18 y los 29 afios, categorizando a
su vez, como una poblacion joven, por lo que se asumirda como adulto-joven. En el articulo:
“Agresividad y conducta antisocial en individuos con dependencia al teléfono movil: un posible factor
crimindgeno” se concluye que la dependencia del celular y las conductas antisociales, van ligadas a
una dependencia que se resalta, en este caso no es de tipo psicotropica, no sin antes, recalcar la
importancia que tienen las situaciones sociales asociadas al desarrollo de conductas antisociales, tales
como hostigamiento o rechazo, o presion social.?? Segtn el articulo: “Conducta y personalidad
disociales en estudiantes de medicina: implicancias para la educacién médica peruana” tenemos que
en una muestra de 175 alumnos de la facultad de medicina, de una universidad peruana, evaluados,
se confirma como dato epidemioldgico, que el TPA es mas frecuente en hombres que en mujeres, y
que el alcance de estudios educativos superiores no resulta como factor protector de un individuo que
tenga predisposicion para el desarrollo del trastorno, sin embargo, hay una alta tendencia de riesgo
para las siguientes conductas disociales: Intento suicida, ideacion homicida, y riesgo de alcoholismo

(21).
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En tercer lugar, considerando el Gltimo grupo como individuos presidiarios evaluados con
escalas como el inventario clinico multiaxial de millon MCMIII, los factores predisponentes mas
frecuentes son la dependencia a sustancias psicoactivas, y la coexistencia de otro trastorno
psiquiatrico, en especial, el afectivo bipolar y el limitrofe de la personalidad. Es particularmente
necesario dividir los delitos de los sujetos evaluados, en violentos y violentos, puesto que los
resultados encontrados, varian segun su gravedad. Para el articulo: “Perfil de personalidad de hombres
condenados por delitos violentos y delitos no violentos recluidos en el establecimiento penitenciario
de mediana seguridad y carcelario de la ciudad de Cartagena” encontramos que los condenados por
delitos relacionados a Abusos sexuales, segun las pruebas presentadas presentan altos puntajes
correspondientes a un patron antisocial. Los indicadores que potencializaron dichos resultados fueron
la presencia de ansiedad, abuso de sustancias, y la bipolaridad, ademas de resaltar rasgos de un patron
patoldgico para honestidad y manipulacién. Los otros delitos evaluados fueron homicidio, al que
corresponde una personalidad narcisista, mientras que el trafico de estupefacientes se relaciona con
un patrén de personalidad paranoide y compulsivo. Seglin el estudio “Personality disorders,
addictions and psychopathy as predictors of criminal behaviour in a prison sample” si bien es cierto
que se resalta el consumo de sustancias para el desarrollo de TPA y posterior realizacion de delitos
violentos, contra la propiedad privada y la alteracion del orden publico cabe mencionar que se
menciona a la “Metadona” (Su administracion) como factor protector para la no realizacion de dichas

infracciones (32).

Durante el proceso de planeacion, desarrollo, y discusion del presente documento, se
presentaron multiples limitaciones, entre las cuales se encontrd carencia de literatura con hallazgos

epidemioldgicos oficiales de cada region, adicional a ello, el enfoque de gran parte de la bibliografia
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revisada era dirigido a diferentes conceptos y temas, planteando como secundario en su estudio al

trastorno de personalidad antisocial como tal, e incluso en ocasiones, no se contemplaba.

Finalmente, y dando preambulo a consideraciones futuras, es preciso indicar que el presente
texto estad sujeto a modificaciones, todo en torno a la mejora, asesorados por los coordinadores de

trabajo de investigacion de los autores.
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8. Conclusién

Partiendo de la busqueda y los resultados de esta para el desarrollo de este texto, se encuentra que,
visto desde el ciclo de vida, los individuos que fueron educados, que crecieron, o que hacen parte de
un hogar donde se presente negligencia u hostilidad parental y/o conflictos conyugales, generan a su
vez una interaccién social reprimida, siendo este, el principal factor psicosocial predisponente
encontrado para el desarrollo de un trastorno de la personalidad antisocial.

Seguido a esto, viene el contexto familiar, siendo el estrés familiar y la violencia doméstica, gatillos
para la psicopatologia propuesta. En menor porcentaje, pero no de forma menos relevante, se
encuentra el autoritarismo parental, la criminalidad parental, los des6rdenes de conducta, dificultades
académicas bien sea por expulsion o bajo rendimiento, marginalidad social. Hay que hacer un especial
énfasis en el consumo de sustancias psicoactivas como factor presente en cada etapa y contexto del
ciclo vital, pero siendo reiterativo su abuso en adultos jovenes. Siguiendo con la linea de la
investigacién, y desde el punto de vista de los antecedentes, se tiene que la presencia de una
dependencia o abuso de sustancias nuevamente, mas la existencia de un trastorno afectivo bipolar, o
un trastorno limitrofe de la personalidad. Respecto a datos epidemioldgicos se encontrd a nivel
general que, en Colombia, la prevalencia del trastorno de personalidad antisocial oscila entre el 0,7 y
el 3.8% mientras que, a nivel global, es del 1-4% teniendo en cuenta que dicho diagndstico es
realizado con los criterios de diagnostico establecidos por el DSM V. Es de gran interés, encontrar
también que hay una relacién de individuos condenados y privados de la libertad, bien sea por delitos
violentos 0 no violentos y que presenten a su vez una adiccion a sustancias psicoactivas y una
afeccion psiquiatria coexistente, es un predisponente para el diagnostico de Trastorno de Personalidad
Antisocial. Finalmente, en cuanto a experiencias o situaciones traumaticas o estresantes se tiene, en

especial y de forma marcada en edades infantiles, los fendmenos relacionados con la
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crianza parental, el ambiente familiar hostil o disfuncional, el uso de sustancias psicoactivas desde

edades tempranas y la marginalidad social.

8.1. Recomendaciones

Dada la conclusién al encontrar una relacion entre la presentacion de factores psicosociales
determinados en cada estudio analizado e individuos que son diagnosticados francamente con un
trastorno de la personalidad antisocial, ademas de la incidencia de actos delictivos por parte de sujetos
que cumplen los perfiles observados, merece la pena sugerir a las entidades prestadoras de salud, a
los entes reguladores de la prestacion de servicios de salud, a profesionales de la salud, al personal
tratante del area la salud mental la implementacion de estrategias, de tamizaje, promocion y
prevencion de la salud mental, dado el riesgo de la consolidacion de conductas antisociales y otros
trastornos de la personalidad. Creemos firmemente que desde intervenciones integrales y
multimodales evaluando cada dimension personal, es posible influir de forma directa en la
presentacion de dichas sociopatias, sugerimos dirigir politicas pablicas con enfoque preventivo en
etapas tempranas del ciclo de la vida por encima de aquellas de orden punitivo. Si bien no existe
comprobacion suficiente que apoye una teoria de evitacién completa, es posible apreciar los factores

modificables y trabajar en ellos.

Si bien es cierto, que la presente investigacion tiene un discurso académico, las personas
ajenas al area, tales como pacientes, familiares o conocidos relacionados con los temas aqui tratados,
y aunque la evidencia es limitada, se pueden identificar de forma oportuna y precisa, los rasgos
predisponentes a los trastornos ya mencionados por ejemplo, irritabilidad o manipulacién, incluso en
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edades tempranas, tienen validez a la hora de la prevencion del desarrollo de la personalidad en edades
posteriores, mejorando incluso el rendimiento en los campos esperados para la edad, por ejemplo
académico o laboral pues si se ha demostrado el peso de la educacion y el trato recibido durante la
infancia, la transmisién de valores a lo largo del curso vital, el correcto manejo y satisfaccion de
necesidades fisicas, emocionales, y sociales, la carga positiva que genera la autonomia, y sin duda, la
prevencion del maltrato y abuso por parte de terceros, y en muchos de los casos, relacionados

directamente con la persona.

Tabla 5. Valoracion de variables.

Variable Definicion conceptual Relacion de variables Tipo de variable Escala de medicion
Caracteristicas de la personalidad | Se refiere al incumplimiento de las | Dependiente Cualitativa
tipo B normas sociales respecto al

comportamiento legal, engafio,

impulsividad o fracaso a la planeacion,
irritabilidad y agresividad, desatencién
de la seguridad propia, irresponsabilidad

constante y ausencia de remordimiento

(11).
Determinante psicosocial: Estrato Relacion entre pertenecer a un estrato | Independiente Cualitativa Ordinal
socioeconémico socioeconémico bajo (1,2 y 3 segln el

DANE) en Colombia y la predisposicion

al desarrollo de un trastorno antisocial

(14)
Determinante psicosocial: Nivel Nivel educativo alcanzado por el | Independiente Cualitativa Ordinal
educativo individuo dividiendo este en primaria,

bachiller, técnico-universitario y

especialista (posgrado) (2)(7).
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Determinante psicosocial: Victima

de abandono

Presencia de al menos un evento de
abandono por parte de un familiar de
primer grado a lo largo de la vida en la

poblacion estudiada (7).

Independiente

Cuantitativa

Razén

Determinante psicosocial:
Adiccion al consumo de alcohol y

sustancias psicoactivas

Consumo de alcohol 'y sustancias
psicoactivas y la exposicion temprana a
estas en el desarrollo de un trastorno

antisocial de la personalidad (7).

Independiente

Cualitativa

Nominal

Determinante psicosocial:
Conducta; expresion de rasgos de

conducta en nifiez y adolescencia

Expresion temprana de un patron
conducta con el desarrollo del trastorno
antisocial de la personalidad, teniendo
como pardmetros de medicion las
caracteristicas de la personalidad tipo b

(11).

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sexo

Son las caracteristicas bioldgicas y
fisicas usadas tipicamente para asignar el
género al nacer, como son los
cromosomas, los niveles hormonales, los
genitales externos e internos y los
6rganos reproductores. Dividiéndolos asi

en masculinos y femeninos (19).

Independiente

Cualitativa

Nominal

Patrén familiar

Presencia de un patrén de conducta
antisocial o un trastorno antisocial de la
personalidad  preexistente en  los

familiares de primer grado (2).

Independiente

Cualitativa

Nominal

Trastorno antisocial de la

personalidad

Incapacidad para adaptarse a normas
sociales que estan para regir multiples
aspectos de la conducta de las personas

en adolescencia y adultez temprana (11).

Dependiente21

Cualitativa2l

Nominal21

Elaboracion: Propia
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