Aspectos epidemiologicos de la conducta violenta
y psicopatica en Lima Metropolitana

Resumen

Introduccidn: La violencia se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica del pais, generando
dificultades a nivel de la salud fisica y mental, cuantiosas
pérdidaseconémicasymateriales. Sinembargo, sonescaso
los estudio realizados en la region y muy pocos en nuestro
medio. Objetivo: Estimar los factores sociodemograficos
y de problemas de salud mental que se asocian a la
presencia de conductas violentas y psicopaticas en la
poblacion adulta de Lima Metropolitana. Método: Se
utiliz6 una muestra de 4445 personas adultas de la base
de datos del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
de Lima Metropolitana Replicacion 2012, una encuesta
poblacional, probabilistica, cara a cara, multietapica, de
personas de 18 afios a mé&s. Los instrumentos utilizados
en la encuesta incluidos en este estudio fueron: el
Cuestionario de Salud Mental de Colombia modificado,
la Escala de calidad de vida de Mezzich, el MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional version CIE-10
modificada, ficha de variables sociodemograficos incluido
una evaluacién de situacién de pobreza segun NBIs. Se
incluyeron analisis multivariados utilizando odds ratios
ajustados (OR) para estimar los factores asociados con las
conductas violentas y psicopaticas. Se utilizé el programa
SPSS-V19. Resultados: Las personas con conductas
violentas y/o psicopaticas tienden a ser personas jovenes,
tener menor instruccion, y ser del sexo masculino.
Ademas, se encuentra asociaciones significativas no solo
con trastornos por uso de sustancias sino también con
problemas de juego patolégico, ansiedad, y depresion.
Las personas tanto con conductas violentas como
psicopaticas muestran los indicadores de salud mental
mas perniciosos. Conclusiones: Las conductas violentas
y psicopaticas se asocian con variables cuyos programas
de prevencién que implicarian proyectos de integrales
multisectoriales y a largo plazo.

AN Dr. Javier E. Saavedra Castillo

Introduccion
Magnitud del problema

La violencia ha sido parte de la naturaleza humana,
aunque tiene relativamente poco tiempo de haber sido
reconocida como un problema de salud publica. El Centro
de Control de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos tomo los primeros pasos en ese sentido luego que
el control de enfermedades infectocontagiosas colocara a
los problemas de homicidios y suicidios entre los primeros
15 lugares entre las causas de mortalidad desde 1965 y
ocupando nivel de epidemia en los afios 80s entre grupos
jovenes y minoritarios . En 1996 la OMS declar6 a la
prevencion de la violencia como un problema prioritario
de salud publica e inst6 a los Estados Miembros a que
evalien el problema de la violencia en sus territorios y
comuniquen a la OMS la informacién de que dispongan
sobre ese problema y su manera de afrontarlo®. El uso
del enfoque de salud publica para enfrentar la violencia se
basa en descubrir los aspectos basicos como magnitud,
caracteristicas, factores asociados y efectos, asi como
la busqueda de las causas identificables y modificables
y la dindmica para la implementacion de estrategias
de prevencién o mitigacion®. La OMS ha definido
la violencia como “..el uso intencional de la fuerza
fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un
grupo o una comunidad que tiene como consecuencia
0 es muy probable que tenga como consecuencia
un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de
desarrollo o la muerte’®. La tipologia propuesta por la
OMS divide la violencia en tres grades categorias. La
violencia auto infringida, que incluye la conducta suicida
y autolesiones; la violencia interpersonal, que incluye la
violencia al interior de la familia hacia menores, pareja o
ancianos y la violencia en la comunidad entre amistades
0 extrafios; y la violencia colectiva que incluye la social,
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la politica y la econémica cometidos por un grupo de
personas 0 estados®. Cada uno de ellos se divide en 4
subtipos: fisicos, sexuales, psicolégicos o de privaciones
o0 desatencion. Si bien esta tipificacion es esquematica,
existe una marcada imbricacion entre los distintos tipos
de violencia y una persona podria estar involucrada en
més de un tipo de violencia al mismo tiempo®”. El marco
de referencia del presente trabajo atafie en especial a la
violencia interpersonal y en particular a aquella vinculada
a la violencia entre extrafios de implicancias psicopaticas.

La conducta psicopatica esta intimamente relacionada
con la violencia y forma parte de su sintomatologia, por
tal motivo algunos autores han sugerido diferenciar en los
estudios entre personalidades psicopaticas con violencia
y sin violencia®. Actualmente se considera la conducta
psicopatica como sindnimo de la conducta antisocial o
sociopatica, y no es necesariamente un trastorno. Mas
bien estas conductas se las considera como un continuum
desde estilos 0 rasgos de personalidad antisocial hasta
un trastorno de personalidad que se caracterizan por
algunas conductas como ser irresponsables con su
trabajo y compromisos financieros, no respetar las reglas
ni los derechos de los demas, mostrar despreocupacion
e insensibilidad por otros; ser con regularidad impulsivos,
irritables y agresivos; carecer de remordimiento, mentir
con frecuencia y realizar actos delictivos y violentos®.
El tipo de conducta psicopatica que caracteriza a la
personalidad psicopatica se inicia al menos desde la
adolescencia, aunque también existe el llamado sindrome
de “psicopatizacion” descrito por Humberto Rotondo™),
Nizama y otros™, y que se vincula al consumo de
sustancias.

Las estadisticas mundiales (2000) sobre violencia situan
a los paises americanos de bajos y medianos ingresos
entre los mas altos del mundo, después de Africa.
Latinoamérica contiene el 9% de la poblacion mundial y sin
embargo contiene el 33% de los homicidios en el mundo.
Especificamente entre las causas de muerte, la violencia
interpersonal se sitla en 5to lugar, ocupando los primeros
lugares entre los 15 y 44 afios. La data estadistica de
causas de muerte por homicidio en el 2014 en los EEUU
fue mayor en hombres en comparacién con las mujeres (8
x 100,000 vs 2 x 100,000) y mas frecuentes en grupos de
edades entre los 15 y 24 afios (16 por 100,000 habitantes)
y encontrandose dentro de los 5 primeros lugares en
los distintos grupos etarios de personas menores de 44
afios . Con respecto a la carga de enfermedad en la
Latinoamérica, la violencia interpersonal ocupa el segundo
lugar en general y entre los 30 y 44 afios, y en el primer

lugar entre los 15 y 29 afios ®). En el Perd la violencia
se encuentra entre las primeras 13 subcategorias con
relacion a la carga de enfermedad ', y el Per( ocupa el
puesto 74 de 191 paises en el ranking mundial y el puesto
11 de 12 en Latinoamérica sobre homicidios intencionales
con 6,65 homicidios por 100,000 habitantes (%),

Los costos que generan el crimen y la violencia estan
relacionados con gastos que se generan en seguridad
a las personas y empresas, gastos médicos y salarios
perdidos de todos los implicados, pérdidas materiales,
reduccion de la inversion y de produccion de las empresas,
gastos del Estado entre judiciales, policia y carceles, asi
como costos subjetivos relacionados al sufrimiento de las
personas. En el 2014 a nivel latinoamericano los costos
del crimen y la violencia fueron calculados en 114,500
millones de ddlares, lo que representd en promedio un
3,55% del producto bruto interno. Se estima que el costo
racionado con crimenes y violencia en Perd fue de 10,325
millones de dolares en el 2014, lo que representt un gasto
anual de 355 ddlares per capita y 2.77% del producto
bruto interno 19,

Con respecto a las victimas y perpetradores de las
conductas violentas, en 1990 un reporte en una muestra
poblacional americana de 2058 adultos encontrd que
aproximadamente 11,5% habia cometido una agresion
fisica y 16,6% de las personas 0 habia sido victima de
la misma desde los 12 afos. Reportes posteriores en
poblacion norteamericana estimaron que, en los 12 meses
previos, el 5,4% de la poblacion adulta experiment6 algun
tipo de violencia incluyendo asaltos por extrafios, 0
agresion fisica de cualquier persona, siendo las victimas
entre 18 y 24 afos, generalmente del sexo masculino (7).
Un estudio colombiano en poblacion en 2095 personas
no institucionalizadas de la ciudad de Medellin encontré
que 6,8% de las personas habian sufrido algin tipo de
agresion sin armas en el Ultimo afo; 20,0% habian
sido victimas alguna vez en su vida y 2,6% fueron
perpetradores de amenazas de agresion fisica con armas;
8,0% habia sufrido alguna vez agresion fisica con armas
y 2,1% lo habia cometido; y 21,4% fueron victimas y 2,5%
perpetradores de robo sin armas; y 18,7% habia sido
victima de robo con armas y 0,5% habia perpetrado robo
con armas (9,

Conrelacionalas causas, la OMS establece quela violencia
tiene un origen multifactorial, es decir un complejo que se
origina de la interaccion de factores individuales, sociales,
culturales y ambientales; y sugiere que el entendimiento
de la dindmica que se establece entre ellos puede ayudar
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a prevenirla ®. En este sentido propone un esquema
ecoldgico con cuatro niveles utilizado en violencias més
especificas . En cada caso la perspectiva va dirigida
al riesgo de ser victima o perpetrador de la violencia.
El primer nivel corresponde al individual que involucra
aspectos biolégicos y demograficos, tipos de personalidad,
experiencias tempranas de violencia que van influir en
conductas aprendida; el segundo nivel se relaciona
con las relaciones interpersonales familiares o sociales,
como la influencia la familia, o el circulo de amigos; el
tercer nivel se desarrolla en el contexto comunitario y se
vincula con las caracteristicas de los ambientes donde se
desarrollan las relaciones sociales como por ejemplo el
colegio, el vecindario, el trabajo, e incluyen la situacion
socioeconémica, densidad demogréfica, diferencias
sociales, desempleo, etc.; el cuarto nivel corresponde a
la sociedad como un todo y estan contenidas las normas
culturales, las creencias, los prejuicios, asi como las
politicas de salud, educativas, econdmicas o sociales que
favorecen la violencia o impiden su prevencion.

El efecto que tiene la violencia y el crimen en las personas
es considerable. Un estudio sobre la salud mental de
adolescentes sobrevivientes a homicidios de una familiar
0 amigo cercano en una muestra representativa nacional
en los EEUU encontrd que 9% habian perdido a una
persona querida por un homicidio y que la experiencia
se asocio con una mayor chance de presentar problemas
por uso de drogas o abuso de alcohol @), Otro estudio
utilizando la muestra anterior reportdé que 37,8% de los
adolescentes habia sido testigo de al menos un acto de
violencia severa en la comunidad y que el ser testigo de
violencia sexual 0 amenaza con arma 0 agresion fisica
se asocio con una mayor posibilidad de desarrollar
trastorno estrés postraumatico o depresion en los Ultimos
6 meses ). Un estudio reciente ha confirmado que tanto
hombres y muijeres victimas de la violencia interpersonal
tienen un mayor chance de sufrir trastornos del humor,
trastornos de ansiedad o trastorno por uso de sustancias,
independientemente del género @2. Asimismo, estudios
previos han reportado que las mujeres victimas de
crimenes no solo tienen mas problemas emocionales,
sino que se asocia, con una mayor utilizacion de servicios
de salud y un incremento 2,5 veces mayor en los costos
ambulatorios . Asimismo, se ha demostrado el impacto
de los homicidios se extiende a los hijos sobrevivientes
adolescentes en relacion su salud mental con una mayor
prevalencia de depresion problemas de consumo de
drogas y alcohol @9,

En el estudio de los factores asociados de la violencia como
medida preventiva de la violencia que establece la OMS
se enfatiza que debiera considerarse no sélo estudiarse
alrededor de la victima sino también de los perpetradores.
Un estudio epidemiologico en una muestra de poblacion
americana encontré que la perpetracion de violencia se
encontraba asociada significativamente al género, edad,
educacion e historia de consumo de alcohol y que la
agresion fisica se asocié a la interaccion entre la edad y
la presencia de impulsividad 9. Un estudio colombiano
sobre factores asociados a los perpetradores de violencia
interpersonal encuentra que esta es mas frecuente en
personas jovenes proveniente de familias disfuncionales,
en situacion de pobreza de menor nivel educativo y con
antecedentes de maltrato fisico en la infancia ®.

Con respecto a la psicopatologia no hay muchos estudios
sistematicos al respecto. La mayoria de estudios se
han centrado en perpetradores de violencia doméstica
probablemente debido a la facilidad de acceso en los
centros de tratamiento derivados de programas judiciales.
Estos estudios han reportado que los perpetradores
tenian una mayor probabilidad de padecer de un trastorno
psiquidtrico en comparacion con los no perpetradores;
la perpetracion se asocié con ser jovenes, tener un
trastorno por uso de alcohol, un trastorno de personalidad,
bajos niveles de soporte social, una autoestima baja,
y bajos ingresos @9, Un estudio aleman en una muestra
poblacional de adolescentes encontré que la condicion
de ser perpetrador de violencia interpersonal se asocid
significativamente con la presencia de problemas de
conducta, problemas emocionales y abuso de alcohol
eran 1,5 a 3 veces mas frecuentes que en aquellos que no
estaban involucrados en violencia; y el TDAH se asocio
tanto a varones que eran perpetradores como aquellos que
eran victimas; en las mujeres la prevalencia de problemas
mentales eran de 1,5 a 5 veces mas altos en mujeres que
eran perpetradoras y victimas a la vez de violencia en
comparacion con las mujeres que no estaban vinculadas
con actos de violencia . Estudios epidemiolégicos en el
Reino Unido han reportado un incremento de la morbilidad
psiquitrica en hombres y mujeres con antecedentes de
violencia fisica en los dltimos 5 afios, la cual se asocid
con la presencia de trastornos de ansiedad, depresion,
dependencia al alcohol y uso de sustancias 29, Los
analisis de violencia en Brasil estiman que esta se
concentra en las grandes ciudades, y tanto victimas como
perpetradores, corresponden a gente joven de raza negra,
pobres y de menor nivel educativo y tanto el consumo de
alcohol como drogas ilegales estan involucradas en la
mayoria de los crimenes 7.
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En el Per( un estudio en Lima en una comunidad urbano
marginal de estrato socioecondmico bajo realizado en 221
adolescentes encontrd que las conductas violentas se
relacionaban con la presencia de conductas antisociales,
presencia de amigo consumidor de drogas, sexo
masculino, bajo nivel educativo de la madre, percepcion
de mala salud y estructura familiar desintegrada ©'. El
Estudio Epidemiologico de Salud Mental en la ciudad
de Lima Metropolitana Replicacion 2012 (EESMLMR)
encontré que 22,9% de la poblacion adulta habia estado
involucrado en alguna conducta violenta como el haber
participado en mas de una pelea que hay acabado en
golpes, haya usado piedras, palos, cuchillos o armas de
fuego, o haya pegado a un nifio menor y lo haya dejado
con moretones, y especificamente 0,9% uso armas de
fuego; con respecto a conductas psicopaticas, como
vender 0 comprar objetos robados, participacion en robo
0 mentiras frecuentes como adulto, se encontré que 5,4%
de la poblacién de Lima (7,3 de los varones y 3,6% de las
mujeres) 2.

A nuestro entender no hay estudios que hay investigado
los factores asociados a conductas violentas y/o
psicopaticas como categorias separadas entre violencia
u conductas psicopaticas. Asimismo, son mas escasos
los estudios a nivel latinoamericano que hayan buscado
estimar sistematicamente los factores sociodemograficos
y psicopatoldgicos asociada a las conductas violentas y
psicopaticas. Consideramos que este tipo de conductas
al representar un nivel menor severidad, las convierten
en indicadores de potencialidad para la prevencion frente
a las agresiones mas severas u homicidios. Asimismo,
el estudio de los aspectos psicopatologicos brindaria
nuevos elementos para comprender la complejidad de la
violencia y las dificultades en enfrentarla y de mejorar las
condiciones para enfrentar el problema de una manera
mas integral. Este estudio se focalizara en las conductas
violentas y/o psicopaticas reportadas por los adultos
en el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao Replicacién 2012.

Metodologia

El presente estudio se basé en la base de datos del
EESMLMR conducido por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM). Esta
fue una encuesta de entrevistas directas realizada entre
mayo y diciembre del afio 2012 que proveyé estimados de
trastornos mentales y otros indicadores de salud mental
en la capital del Perd ®2. La poblacion total estimada de
Lima Metropolitana era de 5899,105 habitantes en el

momento de realizarse la encuesta. El marco muestral se
basé en la informacion brindada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) segun el Censo
realizado en el 2007. La muestra fue seleccionada con
un procedimiento probabilistico tri-etapico que incluia: 1)
seleccién de conglomerados de viviendas; 2) seleccion de
viviendas y 3) seleccion de personas adultas. Las personas
incluidas fueron residentes habituales (al menos 1 mes)
en viviendas particulares seleccionadas. Se excluyeron
viviendas colectivas como hospitales, conventos, hoteles,
cuartes, etc. El estudio involucro la seleccion de cuatro
unidades de andlisis en cada vivienda, que se comportan
como 4 muestras: un adolescente entre 12 'y 17 afos, un
adulto de 18 afios 0 mas, un adulto mayor de 60 afios 0
mas y como mujer unidad la esposa del jefe del hogar o la
jefa del hogar. La tabla de Kish se utilizé para seleccionar
a adolescentes adultos y adultos mayores. La encuesta
requirid un consentimiento informado y el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica Institucional. La encuesta
fue conducida por profesionales de la salud principalmente
psicblogos con un entrenamiento de por lo menos 70
horas. El entrenamiento consisti6 en instrucciones sobre el
contenido de la encuesta, sesiones de practica en gabinete
y practicas de campo en viviendas no seleccionadas de la
comunidad. Los encuestadores pasaron por una encuesta
psicologica para evaluar su idoneidad para la entrevista.
También incluyé un sistema de monitoreo que incluyd
supervisiones directas, re-entrevistas aleatorias, andlisis
de concordancias entre entrevistas y re-entrevistas. La
unidad de andlisis incluida en este estudio fue la del
adulto de 18 o mé&s afios, cuya muestra final fue de 4445
personas. La tasa de no respuestas total de la unidad de
andlisis del adulto (considerando el efecto de las viviendas
vivienda y las personas) fue de 29,6%.

Instrumentos

Todos los instrumentos fueron probados en estudios
previos por el Instituto Nacional de Salud Mental a través
de pilotos de campo y a través de grupos focales con
cada una de las unidades de analisis, en donde se indago
sobre el entendimiento de cada una de las preguntas.
Andlisis psicométricos de los instrumentos utilizados por
el INSM pueden ser encontrados en otra parte 9. Para
las preguntas sensibles 0 susceptibles a la deseabilidad
social®¥, como el caso de conductas psicopaticas o
suicidas, y para garantizar la privacidad, se utilizaron
tarjetas de tal manera que el entrevistador hacia referencia
a una letra en la tarjeta solicitando la respuesta a través de
esta codificacion.
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A.Cuestionario de Salud Mental de Colombia
(modificado).- Las preguntas principales relacionados
con aspectos generales de salud mental este estudio
fueron identificados a través este instrumento,
modificado y adaptado en el INSM. Este instrumento
fue construido para evaluar varios aspectos de salud
mental en forma préctica de facil aplicacion y no
requiere experiencia clinica experta 9. Las preguntas
seleccionadas para el presente estudio han incluido los
siguientes topicos:

a.Conductas psicopaticas y conductas violentas.
El antecedente de conductas de abuso a menores
se explord con la pregunta dicotomica: “Desde los
18 afios, ¢alguna vez le ha pegado a nifio menor y le
ha dejado moretones? La participacion en peleas se
exploro a través de las siguientes preguntas: “Desde
los 18 afos, ¢ha participado en mas de una pelea
que haya acabado a golpes?; “;Alguna vez, en una
pelea ha usado piedras, palos, cuchillos (navajas),
hondas, machete, verduguillo u hoz?”; “; Alguna vez,
en una pelea ha usado armas de fuego como pistolas,
escopeta, rifles, etc.?”. Se seleccionaron conductas
psicopaticas que implicaran delitos penales a través de
las siguientes preguntas: “;Ha participado en un robo
alguna vez? (Si/No)”; “;Con qué frecuencia ha ganado
dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia
0 robadas?” (nunca, rara vez, ocasionalmente,
frecuentemente, muy frecuentemente); “;Con qué
frecuencia ha ganado dinero vendiendo cosas
de dudosa procedencia o robadas? (nunca,
rara vez, ocasionalmente, frecuentemente, muy
frecuentemente).

b.Indicadores suicidas. Se exploraron indicadores
suicidas con las preguntas: “; Alguna vez en su vida ha
deseado morir? (Si/No)”; “; Alguna vez en su vida ha
pensado en quitarse la vida? (Si/No)’, y “¢Alguna vez
ha intentado hacerse dafio o quitarse la vida? (Si/No)".

c.Pensamiento homicida. Se explor6 con las preguntas
¢Ha tenido la idea de matar a alguien? (Si/No), ;Hace
cuanto tiempo? (En el dltimo mes/ Hace méas de un mes,
pero menos de 6 meses/ Hace mas de 6 meses, pero
menos de un afio/ Hace mas de un afo).

B.Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) Version espafiol CIE-10©9. Este instrumento ha
mostrado una adecuada concordancia con instrumentos
de evaluacion importantes ¢ y es de facil aplicacion
(15 minutos en promedio). Se estimaron los trastornos
mentales (TM) a través de este instrumento adaptado
para obtener prevalencia de vida, doce meses, y actual

de los principales trastornos psiquiétricos (trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de panico, agorafobia,
fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
de estrés postraumatico, episodio depresivo, distimia,
trastorno bipolar, episodio psicotico, uso perjudicial/
dependencia de alcohol y otras drogas). Se incluyeron
preguntas de la version ampliada de este instrumento
(Mini Entrevista Neuropsiquitrica - MINI-Plus) para
considerar los criterios diagndsticos de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad para la exploracion
sobre la presencia de estos sintomas en la nifiez 3.

C.Cuestionario de juego patoldgico de South

Oaks (SOGS). Version validada por Echeburla y
colaboradores ®9 en Espafia y en nuestro medio por
Barbaran y colaboradores “0 que permite estimar la
sospecha de presencia de jugador patologico

D.Escala de auto deteccion del déficit de atencion e

hiperactividad del Adulto (TDAH) (Version breve) de
la OMS “), que brinda resultados a nivel de sospecha
del Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

E.indice de Calidad de vida de Mezzich. Es una escala de

10 items para evaluar aspectos relacionados al constructo
de calidad de vida en una escala de 1 a 10 mostrando una
adecuada confiabilidad y validez “?. Las areas evaluadas
son: bienestar fisico, bienestar psicolégico 0 emocional,
autocuidado y  funcionamiento,  funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social
— emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud
personal, satisfaccion espiritual y calidad de vida global.
La consistencia interna segun el a de Cronbach hallada
en estudios anteriores del INSM fue de 0.807 3.

F.Datos demograficos y socioecondmicos. Se

incluyeron preguntas de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) 2000 “¥ sobre edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, situacion laboral, area de residencia
y sistema de salud adsctito, ademas de variables para el
célculo de la pobreza como caracteristicas de la vivienda,
hacinamiento, abastecimiento de agua, caracteristicas
de los servicios sanitarios para el desecho de excretas
existencia de nifios en edad escolar que no estudian
por problemas econémicos y Ultimo grado de estudio
que aprobd el jefe del hogar. Se utilizd segin la
metodologia de las necesidades basicas insatisfechas
(NBI) para medir la pobreza. Esta metodologia fue
propuesta por la CEPAL para el estudio de la pobreza
en paises latinoamericanos ¢y tiene como principal
objetivo identificar hogares y personas que no alcanzan
a satisfacer un conjunto de necesidades consideradas
indispensables, segln niveles de bienestar aceptados
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como universales. Segun este método la presencia de 2
0 méas NBI corresponde a familias en pobreza extrema,
1 NBI a familias pobres y la ausencia de NBI a familias
no pobres.

Plan de andlisis

Las prevalencias fueron ponderadas para considerar la
probabilidad conocida de seleccion, asi como restaurar la
distribucion de la poblacién en funcion a sexo y grupos
etarios, con intervalos de confianza al 95% y tomando
en consideracion el disefio de muestras complejas. Se
construyé una variable que identificara personas con la
presencia de alguna conducta violenta (antecedentes de
conductas de abuso a menores como adulto, participacion
en peleas a golpes 0 con objetos contundentes, arma
blanca o armas de fuego) y alguna conducta psicopatica
(adquisicion o venta de objetos robados en forma
ocasional 0 mas frecuentemente, participacién en robo,
0 involucramiento en problemas por no pagar deudas).
Finalmente se obtuvo un variable de cuatro categorias 0
grupos: grupo 1: ninguna conducta violenta ni psicopatica
(NC); grupo 2: sblo conductas violentas (CV); grupo 3:
s6lo conductas psicopaticas (CP); y grupo 4: conductas
violentas y psicopaticas (CVP). Esta variable constituy6 en
los analisis la variable dependiente. Se realizaron andlisis
bivariados relacionando las variables de conductas
violentas y/o psicopaticas con las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra. Cuando las variables
dependiente e independiente eran nominales, se
realizaron pruebas chi2 convertidas al estadistico F como
una variante del estadistico de chi-cuadrado corregido de
Rao-Scott de segundo orden y la significacién basada
en sus grados de libertad y un nivel de significancia de <
0,05. En el caso de variable independiente continua (edad,
nivel de ingresos), se utilizd el modelo linear general para
muestras complejas para obtener la prueba t y establecer
la existencia de diferencias significativas con un nivel de
significancia de <0.05. Para los analisis multivariados se
utilizé la regresion logistica multinomial para muestras
complejas con la variable de conductas violentas y/o
psicopaticas como variable dependiente y utilizando la
categoria ninguna como referencia. De esta manera se
obtuvieron odds ratios ajustados (OR) para estimar la
asociacion entre las conductas violentas/psicopaticas con
variables sociodemogréficas, variables de salud mental,
eventos de vida y estilos de crianza. Todas las variables
fueron controladas con las variables sociodemograficas;
en el caso de los estilos de crianza se incluyeron los
demas estilos de crianza; en el caso de los eventos de
vida se incluyeron los deméas eventos de vida; en el caso

de indicadores suicidas u homicidas se controld6 ademas
con la presencia de algun TM alguna vez en la vida. Se
utilizd el SPSS-V20.

Resultados
Descripcion de la muestra

La muestra final fue 4445 adultos cuya distribucion
ponderada fue de 48,0% varones, 52,0% mujeres, edad
promedio de 42,6 afos (95% IC, 41,8-43,3), la mayoria
era casada o conviviente (56,6%), 44,8% tenia instruccion
secundaria, una tasa de analfabetismo de 3,1% y 63,7%
(95% IC, 61,9-65,4) habia tenido un trabajo remunerado
la semana anterior. EI 21,8 de la poblacion se encontraba
en situacion de pobreza, segun la metodologia de las
necesidades basicas insatisfechas, ademas un 46,3% de
la poblacion no contaba con ningun seguro médico, 15,1
vivia en condiciones inadecuadas de vivienda y 7,7% vivia
en hacinamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas generales
de la muestra de adultos de Lima Metropolitana
Promedio total
(95% IC)
42,6 (ES 0,37) (41,8-

Edad promedio ponderada (error

standard) 43,3)
Total %
Grupos de edad (95% IC)
18 a 24 afios 18,2 (16,7-19,8)
25 a 44 arios 40,6 (38,8-42,3)
45 a 64 afios 27,5 (25,9-29,1)
65 + 13,8 (12,5-15,3)
Sexo
Masculino 48,0 (45,8-50,3)
42,7 (no ponderado)
Femenino 52,0 (49,7-54,2)
57,3 (no ponderado)
Nivel educativo
Analfabetismo 3,1(2,5-3,8)
Ninguna a primaria 15,2 (13,9-16,5)
Secundaria 44,8 (42,8-46,8)
Superior técnica 20,0 (18,5-21,5)
Superior universitaria (incl.
postgrado) 20,1 (18,3-21,5)
Estado civil
Conviviente 25,2 (23,6-27,0)
Separado(a) o divorciado 11,4 (10,5-12,5)
Viudo(a) 5,0 (4,4-5,8)
Casado(a) 31,4 (29,6-33,2)
Soltero(a) 26,9 (25,2-28,7)
Trabajé la semana anterior
(remunerado) 63,7 (61,9-654)
Desempleo 2,3 (1,8-2,9)

Tiene seguro de salud
Area de residencia

53,7 (51,7-55,6)

Lima Centro 17,3 (15,9-18,8)
Lima Norte 26,7 (24,2-29,3)
Lima Este 24,5 (22,2-27,1)
Lima Sur 20,7 (19,4-22,1)
Lima Callao 10,8 (9,8-11,8)
Aspectos socioeconémicos
Gastos familiares mensuales (en 1298 (ES 28,75)
Nuevos Soles) (promedio) (1242-1355)
Vivienda inadecuada 15,1 (13,3-17,0)
Vivienda con hacinamiento 7,7 (6,8-8,8)
Pobireza Pobre extremo 4,7 (3,7-5,8)
segtn NBI Pobre 17,1 (15,6-18,7)
No pobre 78,2(76,1-80,2)
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Conrespecto a las variables sobre violencia y psicopaticas
han sido descritas en detalle otra parte (32), se encontrd
que 59% (IC95% 5,1-6,8) de la poblacién siendo
adulta habia pegado a un nifio menor y le habia dejado
moretones; 19,2% (IC95% 17,8-20,8) habia participado
en mas de una pelea que haya terminado a golpes; 3,7%
(IC95% 3,0-4,4) habia usado objetos contundentes o
arma blanca en una pelea; y 0,9% (IC95% 0,6-1,4) habia
utilizado armas de fuego en una pelea. Con relacion a
las conductas psicopaticas de tipo delictivo se hallo que
al menos ocasionalmente 1,6% de la poblacion habia
obtenido objetos de dudosa procedencia o robados, 0,9%
reporto al menos ocasionalmente haber vendido objetos
de dudosa procedencia o robados y 2,8% (IC95% 2,2-
3,5) habia participado laguna vez en un robo. En conjunto
20,6% (IC95% 19,1-22,1) de la poblacion adulta habia
presentado alguna conducta violenta pero no psicopatica
desde adulto; 2,0% (IC95% 1,6-2,6) habia presentado
alguna conducta psicopatica, pero no violenta; y 2,4%
(IC95% 1,8-3,0) habia presentado alguna conducta
violenta y alguna conducta psicopatica.

Andlisis Bivariados

Los andlisis bivariados entre las personas sin conductas
violentas o0 psicopéticas frente a las las personas con

conductas violentas y/o psicopaticas encontraron una
asociacion significativa con casi todas las variables
sociodemograficas, con excepcion de la presencia de
desempleo y area de residencia. Las personas con CP
y las personas con CVP eran significativamente méas
jovenes que las personas sin ninguna de estas conductas.
Encontramos una frecuencia mayor estadisticamente
significativa de sexo masculino entre las personas con
conductas violentas 0 psicopaticas. Es mas alta la
proporcion entre las personas con CVP frente a los otros
grupos; la prevalencia de conductas de psicopaticas sin
violencia es similar entre hombres y mujeres (2,1% vs
2,0%).

En general en forma estadisticamente significativa, las
personas sin conductas violentas o psicopaticas en
comparacién con las personas con conductas violentas
y/o psicopaticas, tenian un menor nivel de instruccion,
se encontraban desocupadas laboralmente, y eran
convivientes o solteros.  Particularmente, las personas
con CVP vivian con mayor frecuencia en viviendas
inadecuadas o en hacinamiento, asi como pertenecian a
familias en pobreza extrema y no tenian ningun tipo de
aseguramiento de salud en comparacion con las personas
sin ninguna de estas conductas (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia y razén de ventajas (OR) de conductas viol y/o psicopaticas segiin caracteristicas sociodemograficas de la poblacién total en la
ciudad de Lima Metropolitana (n=4,445)
n . Estadisticos ODD Ratio Ajustado § (IC-95%)
Prevalencia de conductas (%) bivariados Ref Ni A
{!llngunf - Slélci . Sélg_ Vllolen?‘a_s y Sélo conductas . G L
(n=3322) | (n=924) (n=95) (n=95) | F Ajustado (g.1) p "';'F""s B psicopaticas vs psicopaticas vs
75,0% 20,6% 2,0% 2,4% arouna Ninguna conducta | Ninguna conducta
ES08% | ES08% | ES02% ES 0,3% conducta
Edad promedio 431 420 377 342 10,445;
ponderada (error ’ ) ) ; (gl1 =3; gI2= 692) 1,0 (0,92-1,06) 0,8 (0,61-0,95) 0,8 (0,60-1,06)
standard) (42,2-43,9) | (40,8-43,3) | (34,4-41,1) (30,7-37,7) p<0,001
Grupos de edad
18 a 24 arios 78,2 (1,9) | 16,5 (1,7) 2,1(0,5) 3,2(0,8) 5,652 1,1(0,73-1,80) 3,5 (1,01-12,18) 15,1 (1,52-149,23)
25 a 44 afios 70,3 (1,4) | 23,8 (1,3) 2,7(0,5) 3,1(0,5) (911=8,110; 1,7 (1,15-2,40) 4,2 (1,38-12,63) 20,6 (2,19-194,07)
45 a 64 aros 75,6 (1,5) | 21,1 (1,4) 1,5 (0,4) 1,8 (0,6) g12=5628) 1,4 (0,97-2,02) 1,9 (0,63-5,49) 15,4 (1,52-155,00)
65 + 83,6 (1,7) | 15,3 (1,6) 0,9 (0.4) 0,2 (0,1) p<0,00001 Referencia Referencia Referencia
Sexo
Masculino 64,7 (1,3) | 28,9 (1,3) 2,1(0,4) 4,4 (0,6) 56,095 3,1 (2,50-3,79) 1,3 (0,77-2,32) 17,2 (8,36-35,23)
(911=2,794;
Femenino 84,6 (0,8) | 12,9 (0.8) 2,0(0,3) 0,5(0,2) gl2=1939) Referencia Referencia Referencia
p<0,00001
Nivel educativo
Si | 82,8(34) | 11,9(3,0) 44 (1,8) 0.8(0,7) 4,067 0,80 (0,43-1,49) 3,8 (1,29-11,24) 0,51 (0,08-3,28)
Analfabetismo (911=2,876;
No| 74,8 (0,9) | 20,9 (0,8) 1,9(0,2) 2,4(0,3) gl2=1996 Referencia Referencia Referencia
p=0,0077
Ninguna a primaria | 80,8 (1,7) | 16,2 (1,5) 2,2 (0,6) 0,9(0.4) 1,2 (0,85-1,78) 2,6 (0,99-7,05) 3,2 (0,70-14,52)
Secundaria 69,7 (1,3) | 24,0 (1,2) 2,3(0.4) 4,0 (0,6) 7,919 1,6 (1,18-2,05) 1,8 (0,78-3,94) 7,8 (2,23-27,14)
Superior técnica 758 (1,8) | 204 (1,7) 1,9 (0,6) 1,8 (0,6) (911=8,749; 1,4 (1,04-1,95) 1,4 (0,59-3,51) 5,0 (1,30-19,17)
Superior gl2=6072)
universitaria (incl. 81,8(1,5) | 16,4 (1,5) 1,4 (0,5) 0,4 (0,2) p<0,00001 Referencia Referencia Referencia
postgrado)
Estado civil
Conviviente 69,8 (1,6) | 24,3 (1,4) 2,6 (0,6) 3,3(0,6) 1,3(0,99-1,77) 1,3 (0,55-3,13) 1,1(0,48-2,30)
Separado(a) o 4,018
divorciado 72,4 (2,1) | 23,1(2,0) 1,5(0,5) 3,0(0,9) (g1=10,45; 1,7 (1,21-2,37) 1,0 (0,40-2,54) 2,1(0,81- 5,53)
Viudo(a) 86,6 (2,3) | 11,2 (21) 1,1(0,6) 1,1(0,9) gl2=7257) 1,0 (0,61-1,79) 1,3 (0,30-5,56) 4,1(0,54-31,57)
Casado(a) 77,7 (1,3) | 19,6 (1,3) 2,0(0,4) 0,7 (0,3) P=0,00001 1,1(0,83-1,53) 1,5 (0,65-3,42) 0,4 (0,14-1,08)
Soltero(a) 758 (1,7) | 18,9 (1,5) 2,0(0,5) 3.4 (0,7) Referencia Referencia Referencia
Condicién laboral*
Trabajo la Si| 71,5(1,1) | 234(1,0) 2,3(0,3) 2,7 (0,4) 11,389 1,1 (0,84-1,35) 1,5(0,77-2,93) 0,6 (0,30-1,03)
semana (911=2,925;
anterior No| 81,2(1,2) | 15,6 (1,1) 1,5(0,3) 1,8 (0,5) gl2=2030) Referencia Referencia Referencia
(remunerado) p<0,00001
Si | 71,4 (56) | 20,2 (4,9) 2,4 (1,6) 6,0 (3.4) 0,980 1,2 (0,64-2,09) 1,2 (0,32-4,79) 2,6 (0,66-10,07)
Desempleo (911=2,843;
No | 75,1(0,8) | 20,6 (0,8) 2,0(0,2) 2,3(0,3) gl2=1973) Referencia Referencia Referencia
P=0,39802
Aseguramiento
Si | 78,0(1,1) | 18,9(1,0) 1,7 (0,3) 1,3(0,3) 9,443 Referencia Referencia Referencia
Tiene seguro (911=2,996;
de salud No| 71,6 (1,2) | 22,5(1,1) 2,3(0,4) 3,5(0,5) gl1=2079) 1,2 (0,98-1,44) 1,3(0,77-2,05) 1,8 (1,10-3,00)
p<0,00001
Area de residencia
Lima Centro 79,3(1,7) | 18,0(1,6) 1,9 (0,6) 0,8 (0,5) 1,608 Referencia Referencia Referencia
Lima Norte 76,6 (1,8) | 19,3 (1.7) 1,9 (0,6) 22(0,7) (gl1;11 09: 1,0 (0,70-1,34) 0,8 (0,31-1,98) 1,5(0,38-6,13)
Lima Este 74,0(1,6) | 20,3 (1,3) 24(04) 33(0,7) g|2=76£’39)y 1,0 (0,73-1,29) 0,9 (0,42-2,10) 2,0(0,51-7,49)
Lima Sur 73,8 (1,6) | 22,0 (1,5) 1,9 (0,5) 2,3(0,6) p=0,08850 1,1(0,83-1,47) 0,8 (0,34-1,94) 1,6 (0,39-6,14)
Lima Callao 69,4 (2,8) | 25,7 (2,6) 1,9 (0,7) 2,9(0,9) i 1,4 (0,96-1,93) 0,9 (0,32-2,61) 2,3 (0,56-9,73)
Gastos familiares 79
’h‘l‘e"s“a'es (en 1325 1264 1011 1015 (gl1=3,000; gl2=687) | 1,0 (0,99-1,01) 0,9 (0,90-0,99) 1,0 (0,92-1,05)
uevos Soles) p=0,00003
(promedio) ’
6,840
Vivienda (g1=2,969;
inadecuada+ 69,5 (2,0) | 23,2 (1,8) 2,4(0,7) 5,0(1,1) l2=2061) 1,1(0,84-1,39) 1,0 (0,46-2,18) 1,9 (1,04-3,46)
P=0,00015
2,811
Vivienda con (gl1=2,971;
hacinamiento 68,2 (2,7) | 25,0 (2,5) 3,2(1,1) 3,6(1,2) 12=2062) 1,2 (0,94-1,66) 1,3 (0,59-3,03) 1,5(0,70-3,12)
P=0,03865
Pobreza | Pobre 4,310
segan extremo 68,5 (3,5) | 22,8 (3,0) 2,5(1,3) 6,1(2,3) (g15,674; 1,1(0,74-1,60) 0,8 (0,19-3,61) 3,3 (1,12-9,55)
NBI Pobre 69,6 (1,9) | 24,1 (1,8) 2,5(0,7) 3,8(0,8) gl2=3938 1,2 (0,92-1,48) 1,1(0,58-2,16) 1,5 (0,84-2,57)
No pobre | 76,6 (0,9) | 19,7 (0,8) 1,9 (0,3) 1,8 (0,3) P=0,00034 Referencia Referencia Referencia
IC= Intervalo de Confianza; ES= Error Standard; Ref= referencia
Ninguna= ni conducta violenta, ni psicopatica; V=sélo conducta violenta; P=sélo conducta psicopatica; VP= conducta violenta y psicopatica; gl= grados de libertad
Lima Centro: distritos de Lima Cercado, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel
y Surquillo
Lima Norte: distritos de Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Martin de Porras y Santa Rosa.
Lima Este: distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho (Chosica), San Juan de Lurigancho y Santa Anita
Lima Sur: distritos de Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, Santa Maria del Mar, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santiago
de Surco, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo
El Callao, que comprende los distritos de: Callao, Bellavista, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta y Ventanilla
NBI= Necesidades basicas insatisfechas
§ Ajustado con el resto de variables sociodemograficas; en negrita valores con intervalos de confianza significativamente diferentes a 1.00
* Los andlisis multivariados incluyeron cada una de las variables por separado de la seccién correspondiente
+ Se considero vivienda inadecuada si el material predominate de los pisos de la vivienda era tierra o arena, o si el material predominate de las paredes exteriores era de
quincha, madera, piedra y barro, tripley o estera
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El andlisis bivariado entre las conductas violentas
y/o psicopaticas con variables psicopatologicas
encontrd una asociacién significativa con la mayoria
de trastornos estudiados, -incluyendo el antecedente
de trastorno hipercinético en la infancia, con excepcion
de algunos trastornos de ansiedad como la fobia social
y la agorafobia. Asimismo, se encontr asociacion
con indicadores suicidas y homicidas especialmente
en personas con CVP; alrededor de 10% ha intentado
suicidarse alguna vez en su vida frente a 1,8% de las
personas sin estas conductas y 18,6% ha pensado
alguna vez matar a alguien frente a 1,5% de las personas
sin estas conductas. En particular resalta la asociacion
entre conductas psicopaticas y/o violentas con consumo
de sustancias legales e ilegales y los trastornos adictivos
donde se incluye no sdlo los trastornos por uso de alcohol
sino también la presencia de juego patologico. Un
49,3% de las personas con CVP han presentado alguna
vez trastorno por el uso de alcohol y esta prevalencia
es significativamente superior a las encontradas en

personas sOlo con conductas violentas o0 s6lo con
conductas psicopaticas. En general, en las personas
con CP no se encontr asociacion estadisticamente
significativa con los trastornos depresivos frente a las
personas sin estas conductas y en entre los trastornos
de ansiedad solo encontr6 asociacion estadisticamente
significativa con el trastorno de estrés postraumatico
(Tabla 3). Con respecto a otros problemas de salud
mental se encontrd una asociacion significativa entre
indicadores suicidas y homicidas, este ultimo en
particular con las personas que presentaban CVP,
encontrandose que dichas personas tenian 15,2 veces
mas chance de presentar pensamientos homicidas con
relacion a las personas sin estas conductas. También
cabe sefialar que las personas con CVP tienen una
mayor chance de consumir tabaco o marihuana en
comparacion con las personas solo violentas o sélo
psicopaticas en contraste con las que no tienen estas
conductas (Tabla 4).
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos mentales en la poblacién con presencia de conductas violentas y/o psicopaticas de Lima Metropolitana

Tot | Prevalencia de conductas,% ODD Ratio ODD Ratio Ajustado §
al (ES) * (Ref Ninguna) Ref Ninguna)
Ningu . . Sélo L Sélo Sélo
TRASTORNOS MENTALES na 'Solo Sélo Violenta conductas Sélo c_onductas conductas | conductas C.onductas
(PREVALENCIA EN LA POB conduc Violent Psicopa sy violentas conductas | violentas y violentas | psicopatic violentas y
GRAL,%) n as 1cop: psicopat psicopaticas|psicopaticas psicop: psicopaticas
(nt:33 (n=92 (:':;;) icas Nin‘;ma vs Ninguna | vs Ninguna Nin‘;suna Niansg‘tljsna vs Ninguna
22 4) (n=95) conducta conducta conducta conducta | conducta conducta
Cualquier trastorno vida 135 23,3 42,5 38,4 61,8 |2,4(2,02-| 2,0(1,23- | 5,3(3,19- | 2,7 (2,21-(2,1(1,26-| 6,0 (3,42~
(28,5) 3 |1 (1,00 | (2,0 (6,1) (6,1) 2,92) 3,41) 8,86) 3,28) 3,61) 10,59)
Cualquier trastorno anual 535 8,6 20,6 16,2 322 [28(2,21-| 2,1(1,13- | 51(2,96- | 2,9 (2,32-|2,0(1,11-| 4,9 (2,77-
(11,8) (0,6) | (1,6) (4,0) (5,8) 3,48) 3,77) 8,66) 3,74) 3,65) 8,55)
Cualquier trastorno actual 346 58 13,5 10,7 208 [(2,5(1,90-| 19(093- | 4,2(2,23- |2,4(1,81-| 1,8(0,90- | 3,4 (1,79-
(7,9) 0,5 | (14) (3,4) (5,2) 3,35) 3,95) 8,08) 3,16) 3,76) 6,48)
TRASTORNOS AFECTIVOS
Episodio depresivo vida 842 15,0 24,4 18,8 251 |(1,8(1,49-| 1,3(0,74- | 1,9(1,09- |2,0(1,53-| 1,3(0,69- | 1,4(0,70-
(17,3) 0,8 | (1,7) (4,4) (5,3) 2,25) 2,36) 3,34) 2,51) 2,35) 2,94)
Episodio depresivo anual 286 5,0 9,3 8,3 (2,7) 12,3 1,9(1,41-| 1,7(0,82- 2,6(1,19- | 2,3(1,64-| 1,5(0,75- | 3,1 (1,24-
(6,2) ©04) | (1,1) [ (4,2) 2,64) 3,55) 5,86) 3,30) 3,03) 7,80)
 TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Trastorno de ansiedad 144 2,1 51 4,6 (2,9)|8,6 (3,4) 2,5(1,80-| 2,21 (0,60- | 4,3 (1,79- |1,9(1,15-| 1,8(0,45- [ 2,5(0,99-
generalizada vida (3,0) ©03) | (9 [ ™' i 3,74) 8,21) 10,40) 2,99) 7,49) 6,49)
Trastorno de ansiedad 36 0,4 1,7 000 2820 4,7 (2,17- B 7,6 (1,58- | 5,3 (2,41~ R 5,6 (1,5-
generalizada anual (0,7) (0,1) | (0,4 ! A 10,04) 39,86) 11,74) 21,05)
: o 2,2 2,5 1,1(0,62- | 1,1(0,33- 0,6 (0,13- | 1,0(0,51- | 0,8(0,22- | 0,5 (0,08-
Fobia social vida (2,2) 94 ©3) | (07) 2,4(1,4)(1,3(1,0) 2,11) 3,63) 2,75) 1,97) 3,20) 2,76)
: ) 0,7 1,7 2,4 (1,07-| 2,4 (0,55- 1,3(0,16- | 2,3(0,94- | 1,8(0,32- | 0,5(0,03-
Fobia social anual (1,0) 39 ©2) | (06) 1,7(1,2)|0,9(0,9) 5,61) 10,55) 9,59) 5,43) 10,36) 8,21)
o 1,2 1,0 0,8 (0,40- | 0,86 (0,12- | 2,2(0,48- | 0,6 (0,29- | 0,8 (0,09- | 1,6 (0,33-
Agorafobia vida (1,2) 58 ©2) | (03) 1,1(1,1)|2,7 (2,0) 1,65) 6,48) 10,30) 1,41) 6,55) 8,06)
) 0,4 0,5 1,2 (0,40- | 2,5(0,31- | 6,4 (1,25- | 0,9 (0,28- | 1,7 (0,14- | 7,3 (1,56~
Agorafobia anual (0,5) 23 01 | 02 1,1(1,1)|2,7 (2,0) 3,80) 19,86) 32,40) 3,06) 19,43) 34,40)
rastorno de estrés ” , / ,10- ,5(0,58- ,5(0,62- .3 (0,90- | 1,2 (0,44- ,2(0,39-
u d & 234 4,5 6,9 6,5(2,9)|6,6 (2,7) 1,6 (1,10-| 1,5(0,58 1,5 (0,62 1,3 (0,90- | 1,2 (0,44 1,2 (0,39
postraumatico vida (5,1) 04 | (1,00 | ¥ T 2,23) 3,76) 3,65) 1,96) 3,29) 3,51)
Trastorno de estrés 36 0,5 0,9 3,72,2)]2,3 (1,9 1,9 (0,80- | 8,1(2,24- | 4,9(0,85- | 1,9 (0,70- | 6,8 (1,89-( 5,2 (0.86-
postraumatico anual (0,7) (0,1) | (0,3) |77 ¥ oA 4,57) 29,09) 28,39) 5,05) 24,41) 31,81)
Cualquier trastorno de 491 9,2 13,8 15,7 18,1 |1,6(1,22-| 1,9(0,97- | 2,2(1,21- |1,4(1,03-| 1,6(0,85 | 1,8(0,97-
ansiedad vida (10,5) 06) | (14 (4,3) (4,4 2,07) 3,52) 4,00) 1,87) 3,12) 3,50)
Cualquier trastorno de 138 2,2 4,5 6,5(2,7) |84 (3,4) 2,1(1,34-| 3,1(1,27- | 4,2(1,70- | 2,1 (1,28-|2,8(1,13-( 3,9 (1,50-
ansiedad anual (2,9) 0,3) | (0,8 [ "' e 3,39) 7,69) 10,19) 3,44) 7,18) 10,00)
|Cualquier trastorno de % 1,4 33 2,6 (1,5)]1,9 (1,3) 2,4 (1,37-| 1,8(0,54- 1,3(0,31- |2,4(1,38-| 1,6 (0,49- [ 1,4(0,32-
ansiedad actual (1,9) (0,2) | (0,7) |7/ M A 4,10) 6,09) 5,67) 4,11) 5,42) 6,48)
/ADICCIONES
/Abuso/dependencia de 313 3,5 16,6 13,2 49,3 |5,6 (4,14-| 4,2 (1,88- | 27,1 (18,8-| 3,2 (2,31-| 3,6 (1,53-( 10,5 (6,05-
alcohol vida (7,5) 04 | (1,5 4,7) (6,4 7,45) 9,61) 46,26) 4,40) 8,28) 18,29)
/Abuso/dependencia de 97 1,1 6,3 1,3 (1,1) 146 |5,9(3,59-| 1,2(0,23- |14,9(6,57-|3,4 (1,98-| 0,7 (0,10- | 4,9 (2,10-
alcohol anual (2,5) 0,2) | (1,00 [~V (4,8) 9,59) 6,24) 33,87) 5,68) 4,29) 11,29)
Dependencia/uso perjudicial 29 0,4 1,5 1,5 (1,5)|3,7 (1,9) 3,6 (1,41- | 3,53 (0,44- | 9,1 (2,74- | 2,2 (0,85- | 3,1(0,36- | 4,8 (1,19-
a tabaco anual (0,7) (0,1) | (0,5) [\ A 9,09) 28,15) 30,30) 5,75) 26,41) 19,48)
Juego patoldgico puntual 99 1,7 3,7 6,7 (3,992 (3,1) 2,2(1,31-| 4,1 (1,15- | 5,7 (2,54- | 1,4(0,78- (4,5 (1,15-| 2,6 (1,02-
(probable) (2,4) (03) | (0,8 [\ i 3,68) 14,35) 12,92) 2,59) 17.52) 6,53)
5:‘;3’;?;"21 usoperudic | Le| 15 | 74 |,, @a| 178 |51(331-| 29092 |13, (6,70-|33 (2,10-| 24 (071- | 56 (276-
(.2) 0,2) | (1,1) | " ¥ (4,9) 8,01) 9,47) 28,84) 5,22) 7,96) 11,42)
OTROS TRASTORNOS
T 1,0 2,4 2,5(1,39-| 3,3(1,03- | 8,4(2,91- | 1,9 (1,04-| 3,2(0,98- | 5,3 (1,37-
Episodio psicdtico vida (1,4) 68 ©2) | ©8) 3,2(1,7)|7,7 (3,6) 4,55) 10,41) 24,34) 3,67) 10,58) 20,16)
L, 0,4 1,2 3,4 (1,57-| 6,3 (1,31- | 6,9 (1,24- | 3,3 (1,36- (6,1 (1,69-| 3,3 (0,70-
Episodio psicdtico anual (0,6) | 26 ©1) | (04 2,2(1,6)(2,4(1,9) 7,50) 30,50) 38,21) 7,85) 21,96) 15,09)
Trastorno hipercinético en la 65 0,9 2,6 1,3(0,8) 11,1 |2,9(1,45-| 1,4(0,38- |13,3(5,30-| 1,3 (0,65- | 0,7 (0,18- | 3,7 (0,86-
infancia (1,5) 02) | 07) [ (4,3) 5,60) 4,93) 33,58) 2,47) 3,04) 15,75)

GRADOS DE LIBERTAD

* NINGUNA= NI CONDUCTA VIOLENTA, NI PSICOPATICA; V=S6LO CONDUCTA VIOLENTA; P=S6LO CONDUCTA PSICOPATICA; VP= CONDUCTA VIOLENTA Y PSICOPATICA; GL=

§ TODAS LAS VARIABLES SE AJUSTARON CON SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL, NIVEL EDUCATIVO, SITUACIGN LABORAL, POBREZA SEGUN NBI, SE INCLUYEN LOS DEMAS TRASTORNOS
SEGUN EL PERIODO DE REFERENCIA; EN EL CASO DE CUALQUIER DE LOS TRASTORNO DEPRESIVO O ANSIOSOS SE INCLUYG LA PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO/DEPENDENCIA A
[ALCOHOL, EN EL CASO DE CUALQUIER TRASTORNO ACTUAL DEPRESIVO O ANSIOSO SE CONTROLS ADEMAS CON LA PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOHOL; EN
NEGRITA VALORES CON INTERVALOS DE CONFIANZA SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES A 1.00
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Analisis Multivariados

Los andlisis multivariados encontraron que, en
comparacion con las personas sin conductas violentas o
psicéticas, las personas con antecedentes de CV tenian
significativamente mayor chance de ser personas entre
los 25 y 44 afios, de sexo masculino, tener una menor
instruccion, padecer algin TM como depresién, trastorno
de ansiedad generalizada, padecer abuso/dependencia
de alcohol, padecer abuso/dependencia a tabaco, tener
indicadores suicidas y homicidas, consumir sustancias
ilegales.

En comparacion con las personas sin conductas
violentas o psicopaticas, las personas con antecedentes
de CP tenian una chance significativamente mayor de
ser personas jovenes, ser analfabetas, tener menores
ingresos familiares, padecer un trastorno de estrés
postraumatico, haber padecido de abuso o dependencia

de alcohol alguna vez en su vida, ser probable jugador
patologico, tener pensamientos homicidas, ser
consumidores de marihuana y haber sido consumidores
de cocaina.

Finalmente, las personas con CVP, en comparacion con
las personas sin estas conductas, tienen una mayor
chance de ser personas mas jovenes, de sexo masculino,
tener menos educacion, no tener seguro médico, vivir
en una vivienda de caracteristicas inadecuadas, vivir
en pobreza extrema, padecer de trastornos depresivos,
trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, padecer
de problemas de abuso/dependencia al alcohol, abuso/
dependencia a tabaco, ser jugador patologico, tener
antecedentes de trastorno hipercinético en la infancia,
haber presentado indicadores suicidas alguna vez en
su vida, presentar pensamiento homicidas, marihuana,
haber consumido cocaina, tener una menor chance de
existencia de amor y ternura entre ella y sus padres.

Tabla 4. Prevalencia de otros problemas de salud mental en la poblacién con presencia de conductas violentas y/o psicopaticas de Lima
Metropolitana
Tolta Tipo de conductas (n)* OI(J:e:{ :;Io obb Ra(t:;: il;stado 8
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Ningu Sélo . Violentas Sélo Sélo Conductas Sélo Sélo Conductas
A na - Solo conductas | conductas | . conductas| conductas | .
(PREVALENCIAS EN POBLACISN ...|Violent| . P Yy . . ... | violentasy | . N .. | violentas y
o conduc Psicopati| . " . .| violentas |psicopatic| .~ - ... violentas | psicopatic| . - ...
GRAL, %) n ta as cas | Psicopati vs asvs | Psicopaticas vs asvs |Psicopatica
(n=33 (n:)g 2 (n=95) (nc_agss) Ninguna | Ninguna V:O:E'E;:a Ninguna | Ninguna VSO':";‘S;T
22) - conducta | conducta conducta | conducta
INDICADORES SUICIDAS Y
HOMICIDAS
Deseos de morir vida (23,4)  [1136] 208 | 315|339 (60y(31,8 (6,4) | 18 (1477 | 20 (1,16~ |, 5 993 o4y 19 (1,51-| 1,7 (0,091~ | 1,7 (0,88-
(0,8) | (1,8) 2,14) 3,36) 2,32) 3,03) 3,25)
) 4,0 6,8 1,8 (1,22- | 1,3 (0,44- ] 1,7 (1,15-| 1,1 (0,32- [ 1,9(0,72-
Deseos de morir anual (4,6) 222 ©4 | 1o 51(2,7) | 59(2,5) 2,56) 3,94) 1,5 (0.62-3,77) 2,65) 3,89) 5,16)

L - . 6,9 14,6 2,3(1,78-| 2,0(09- | 3,1(1,58- |2,1(1,57-| 1,5(0,72- | 2,2(1,03-
Ideacion suicida vida (8,9) 441 ©5) | 1,3) 13,0 (4,2)| 18,9 (5,2) 2,97) 4,19) 6,15) 2,76) 3,20) 4,85)

.2 - 1,6 4,2 2,7 (1,68-| 0,8 (0,18- g 2,3(1,38-| 0,5(0,11- | 1,5(0,31-
Ideacion suicida anual (2,2) 104 ©3) | ©8) 1,2(09) | 2,5(1,8) 4,39) 3,25) 1,6 (0,37-6,64) 3,79) 2,27) 7,25)
Intento suicidavida 29) | 135| % | o) |6237) | 99.43) |33 G| 3T e 6 S 1 e 2y | Mg

A a T r (A (A L r

L - . 1,5 6,5 4,6 (2,89- 5,4 (1,68-| 15,2 (6,61- 3,8 (2,40-(4,6 (1,47-|10,2 (4,97-
Ideacion homicida vida (3,0) 142 ©3) | (10 7,4 (3,9) | 18,6 (4,7) 7,33) 17,05) 30,51) 6,05) 14,3) 20,82)

> - 0,5 1,7 3,7 (1,45- | 4,4 (1,15-| 13,3 (3,93- |3,1(1,39-|4,2(1,07-| 7,2 (2,47-
Ideacion homicida anual (0,9) | 40 02 | ©3) 2,0(1,2) | 58(2,8) 9,55) 16,97) 44,39) 7,01) 16,60) 20,89)
ICONSUMO DE SUSTANCIAS

) 94,7 | 97,5 2,2(1,25- 1,2(0,41- | 2,7(0,39- | 1,1(0,60- | 0,8 (0,27- [ 0,9 (0,16~
[Alcohol vida (95,3) 228 o6 | o |93 (2,4)]98,0 (2,0) 3,83) 3,26) 18,94) 1,93) 2,65) 5.27)
69,2 | 81,0 1,9 (1,55-| 1,1 (0,66- ] 1,3 (1,04-| 1,0 (0,53- | 0,8 (0,55-
[Alcohol anual (71,9) 3146 1) | (14 720 (5,6)|79,7 (5,5) 2,33) 200 |7 (0,90-3,40) 1,50) 1,7) 1,15)
) 57,6 | 78,0 2,6 (2,15- 1,52 (0,90-| 3,7 (1,85- [1,8(1,47-| 1,3(0,72- | 1,2(0,62-
Tabaco vida (62,6) 2723 w2 | we) 67,4 (5,8)|83,5(4,9) 3,19) 2,58) 7,56) 2,28) 2,43) 2,38)
16,2 30,4 2,3(1,85-| 1,3(0,76- | 4,5(2,76- |1,8(1,47-| 1,0(0,51- | 2,5(1,77-
Tabaco anual (19,9) 811 09 | 1,8) 20,3 (4,5)| 46,5 (6,1) 2,76) 2,30) 7,33) 2,27) 1,78) 3,64)
. . 3,7 8,2 2,3(1,64-|4,3(1,97-| 18,2 (10,5- | 1,2(0,82- | 3,6 (1,47-| 6,1 (3,02-
Marihuana vida (5,7) 225 04 | @y 14,2 (4,7)| 41,1 (6,1) 3,34) 9,51) 31,3) 1,86) 8,81) 12,48)
) 0,6 1,0 1,8 (0,63- 9,9 (2,97-| 19,3 (7,43- | 1,0 (0,01- | 66,6 (7,4- | 59,8 (5,2-
Marihuana anual (0,9) 36 | ©02) | 04 |>230 9733 | 492 | 32,88) | 50,03) | 1749) | 602,9) | 689,6)
- 1,2 6,9 6,2 (4,10- 4,8 (1,81- | 37,8 (20,8- |3,2(1,99-| 1,8 (0,59- | 7,2 (3,56-
Cocaina vida (3,2) 136 ©2) | a0 55(2,4) [31,3(54) 9,39) 12,93) 68,7) 4,98) 5,55) 14,47)
Cualquier sustancia legal no 59,4 | 79,9 2,7 (2,22-| 1,5(0.88- | 3,5(1,71- [2,0(1,64-| 1,4(0,81- | 2,0 (1,01-
alcohdlica vida (64,4) 2808] (15 | (1,6) 587 (5:7)|835 (49)| ™ 3 34y 2,56) 7,02) 2,54) | 2:56) 3,96)
Cualquier sustancia legalno [ o [ 17,1 | 316 |,; ¢ @5)]46,5 6,1) 2,2(1,83-| 1,3(0,78- | 4,2(2,59- [1,9(1,50-| 1,2 (0,67- | 2,3 (1,43-
alcohdlica anual (20,9) 0,9 | (1,9 |“°\" 2 B 2,73) 2,30) 6,86) 2,29) 2,08) 3,61)
Cualquier sustancia ilegal vida 4,3 11,8 3,0 (2,19-|3,9(1,82-| 21,0 (12,3- |2,3 (1,65-| 3,7 (1,70- | 12,3 (7,38~
[ 87| o5 | 13 |14 &N[485(6:2)| ™, o5y 8,33) 35,7) 3,13) |  8,20) 20,62)
Cualquier sustancia ilegal anual 23 0,6 1,2 5,2 (2,6) | 15,3 (4,4) 2,0 (0,77- | 9,0 (2,75-| 29,4 (12,3- | 1,9(0,69- | 9,8 (2,72- | 14,2 (5,55-
(1,2) 0,2) | (05) | T 5,06) 29,32) 70,8) 5,14) 35,65) 36,50)
§ AJUSTADO CON SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL, NIVEL EDUCATIVO, SITUACION LABORAL , POBREZA SEGUN NBI Y PARA LOS INDICADORES SUICIDA Y HOMICIDA SE INCLUYé CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL EN LA VIDA O EN ULTIMO ARO SEGUN PERIODO DE REFERENCIA; PARA EL CASO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SE CONTROLS TANTO POR V ARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS COMO CON EL RESTOS DE SUSTANCIAS; EN NEGRITA VALORES CON INTERVALOS DE CONFIANZA SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES A 1.00. SE INCLUYERON S6LO
AQUELLOS PROBLEMAS CON RECUENTO NO PONDERADO >30)
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AN Dr. Javier E. Saavedra Castillo

Discusion

A nuestro entender pocos son los estudios en América
Latina que han relacionado a nivel poblacional las
conductas violentas y/o psicopaticas con factores
sociodemograficos, problemas de salud mental, siendo
este el primer reporte a nivel poblacional en nuestro
medio. En lineas generales, este estudio contribuye
a la literatura existente sobre los factores asociados
con la violencia y conductas psicopaticas en la region
y establecer diferenciaciones con respecto al tipo de
conductas. Los problemas estudiados tienen una alta
prevalencia y se confirma su importancia en el marco
de la salud publica. Se encontr6 que 25% de los adultos
de Lima Metropolitana habia presentado conductas
violentas 0 conductas psicopaticas, y aunque las
comparaciones entre los estudios sobre violencia son
complicadas por las distintas formas de medirla, esta
cifra fue mayor a la reportada en la ciudad de Medellin,
donde 18% de la poblacién adulta habia perpetrado
algun tipo de conducta vinculada a la violencia o a
actos delictivos (18). Asimismo, el 2,8% de la poblacion
adulta de Lima habia perpetrado alguna vez un robo,
y en general 4,4% habria cometido algin acto delictivo
como vender o comprar objetos de dudosa procedencia
0 robados, incluido el robo mismo. Similar hallazgo ha
sido encontrado en la ciudad de Medellin en el afio 2011,
donde el 3% de la poblacion habia presentado estas
conductas alguna vez en su vida. En esta direccion
estudios recientes en Norteamérica han estimado que
la prevalencia en poblacion adulta de personalidad
psicopdtica se encuentra en 4,3% y 20,3% presento
un sindrome de conductas antisociales caracterizada
por los criterios de personalidad antisocial del DSM-5
sin considerar la necesidad de trastorno de conducta
antes de los 15 afios “. No hay una explicacién a
las prevalencias mas altas de conductas antisociales
encontradas en dicho estudio en comparacién con
nuestros hallazgos.

Encontramos una frecuencia mayor de sexo masculino
entre las personas con conductas violentas o
psicopdticas. Es mas alta la proporcion entre las
personas con CVP frente a los otros grupos. No se
encontré diferencias estadisticamente significativas en
el grupo de personas con conductas psicopaticas sin
violencia siendo similares entre hombres y muijeres.
Un estudio reciente en EEUU encontré un porcentaje
mayor el sexo masculino en personas con sindrome de
conducta antisocial, aunque este estudio no diferencia

entre violentos y no violentos (45). Al igual que en
otros estudios de la regién las conductas violentas o
psicopaticas se asociaron con un menor nivel educativo,
un menor nivel socioecondémico (18), en nuestro estudio
a costa de menor instruccion superior en comparacion
con personas sin estas conductas. Sin embrago,
los andlisis multivariados no identificaron diferencias
significativas con respecto a la instruccion y al sexo en
las personas con conductas psicopaticas sin violencia, y
en el caso de la pobreza extrema segln NBI y habitar en
una vivienda inadecuada solo se encontré asociacion
significativa con las personas con CVP. A diferencias
de otros estudios, después de controlar con las otras
variables sociodemograficas, ninguna de las conductas
violentas o psicopaticas se asociaron con el estado
laboral. Hallazgos similares fue reportado en el estudio
colombiano, pero para las personas con agresion fisica
con armas. Una explicacion podria ser que entre aquellos
con empleo subsiste el subempleo y la precariedad
del empleo que algunos autores sugieren como
caracteristicas de los modelos econémicos neoliberales
9); sin embargo, también debemos considerar la falta
de poder de la muestra para detectar las diferencias
encontradas, especialmente en aquellos con CVP.
Por otro lado, desde el punto de vista social debemos
remarcar que segun los hallazgos de este estudio
las personas con CVP estan con mayor frecuencia
desprotegidas en la atencion de sus necesidades de
salud por tener una menor cobertura de salud que el
resto de las personas.

Este de estudio demuestra que la violencia como
un problema de salud, tiene una alta comorbilidad
psiquidtrica. Algunos autores han enfatizado la
importancia de considerar el efecto de las trayectorias
de desarrollo y psicopatologia en personas victimas
de violencia ). Si consideramos que la violencia es
multifactorial y que estd expuesta a diversos factores
a varios niveles que interactuan entre si entenderemos
también la complejidad psicopatologica que emerge.
Tanto la violencia en como la psicopatologia se
relacionan con eventos tempranos como el abuso
a temprana edad o maltrato parental de tal manera
que no sblo predispondria a conductas de violencia
sino también el desarrollo de trastornos metales. La
chance de padecer algun TM alguna vez en la vida
0 en el ultimo afio en las personas con conductas
violentas y/o psicopaticas fue significativamente mayor
en comparacion con las personas sin estas conductas
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aun controlando con factores sociodemograficos. Las
prevalencias mas altas de encontraron en personas
con CVP y en las personas con CV. En caso de las
CVP la chance de padecer algin TM alguna vez en
su vida fue 6 veces mayor en comparacion con las
personas sin conductas psicopéaticas o violentas, y a
su vez fue superior significativamente en relacién a las
personas que presentaban CV o CP. Un 61,8% de las
personas con CVP habia padecido algin TM alguna
vez en su vida, cerca de un tercio lo habia padecido
en el Ultimo afo y una quinta parte de estas personas
lo encontraba padeciendo al momento de la entrevista.
Otros estudios de conductas antisocial y conductas
violentas han encontrado una alta asociacion con
TM(“8494550) | os analisis multivariados ajustados para
factores sociodemograficos y todos los demas TM
mostraron que, en comparacion con las personas sin
conductas violentas o psicéticas, las personas con
antecedentes de CV y las personas con CVP tienen
una mayor chance padecer episodio depresivo en el
altimo afio. No se encontré diferencias significativas
en aquellas personas con conductas psicopaticas sin
violencia y depresion. Hallazgos en este sentido fueron
reportados por Goldstein y colaboradores en un estudio
poblacional de sindromes antisociales, aunque este
estudio no diferencia entre conductas antisociales con
o sin violencia “. Otros estudios han reportado en una
relacion inversa entre depresion y psicopatia, sugiriendo
mecanismos bioldgicos y cognitivos antagnicos, en
especial con la ansiedad involucrada frecuentemente en
el sindrome depresivo ©.

Los analisis multivariados ajustados para factores
sociodemograficos y todos los demas TM mostraron
que, en comparacion con las personas sin conductas
violentas o psicoticas, las personas con antecedentes
de CV tenian significativamente una mayor chance
de padecer trastorno de ansiedad generalizada y
las personas con CVP, mostraron una mayor chance
de padecer en el ultimo afio trastorno de ansiedad
generalizada y agorafobia. Similares hallazgos han
sido reportados en otros estudios de agresores “¥, y
es coherente con propuestas que sugieren que existe
una superposicion en los circuitos cerebrales y sistema
neuroquimicos que regulan la agresividad y la ansiedad,
con problemas en la regulacién emocional %5253, Sin
embargo, en el presente estudio destaca la presencia
de TEPT solo en aquellas personas con conductas
psicopaticas sin violencia o que no ha sido reportado

con anterioridad y podria sugerir la posibilidad de un tipo
un constructo distinto en comparacion con las personas
con conductas psicopaticas con violencia.

Este estudio encontr6 una mayor presencia de
experiencias psicoticas en los tres grupos, en especial
con la CP. Nuestro hallazgos podrian ser congruentes
con una revision amplia de 21 investigaciones por Short
y colaboradores concluyé que existiria una moderada
asociacion entre esquizofrenia y violencia, aunque esta
podria estar mediada por otros factores como uso de
sustancias, comorbilidad, circunstancias familiares o de
privacion, y en existiria una evidencia mas clara entre
los trastornos de personalidad, entre ellos la antisocial
0 psicopatica, la narcisista y la personalidad paranoide
y la conducta violenta . A esto agregariamos que un
estudio encontrd que las personas con esquizofrenia
con antecedentes de criminales tenian una mayor
prevalencia de personalidad antisocial . Sin embargo,
nuestro estudio reporta sobre la presencia de episodio
psicotico segun los criterios del MINI y que se aproxima
mas al concepto de “experiencias psicéticas” reportado
en otros estudios que sin ser frastornos se han
relacionado con otros trastornos mentales %6%7). En este
sentido, podria sugerirse que estas experiencias podrian
vincularse también con conductas violentas y problemas
de conducta delictiva, probablemente mediados por
otros factores como el consumo de sustancias.

Con respecto a los indicadores suicidas nuestro estudio
encontré una mayor chance de ideacion suicida en el
ultimo afo en las personas con CV aun controlando
con factores sociodemografico y la presencia de otros
trastornos mentales, pero no en las personas con
CP. Este Ultimo hallazgo concuerda con el hallazgo
con depresion y lo referido anteriormente sobre la
correlacion entre depresion y personalidad antisocial®.
Sin embrago, la literatura ha mostrado hallazgos
inconclusos respecto a esta asociacion desde aquellos
que la vinculan con homicidios seguido de suicidios
y que identifican personas agresivas con su entorno
proximo 8 y otros que han relacionado la agresion fisica
y la ideacion suicida en estudiantes universitarios®.
Este dltimo estudio encontré por ejemplo que 55%
de las personas con ideacion suicida tenia historia de
violencia, mientras que 39% de las personas violentas
tenian ideacion suicida. En nuestro estudio 31,5% de
las personas con conductas violentas habia deseado
morir alguna vez en su vida, mientras que 5,6% lo habia
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intentado alguna vez. Por otro lado, nuestros hallazgos
no concuerdan con reportes en agresores de pareja
que indican lo contrario &Y, aunque se diferencian del
presente que han sido realizados en grupos especificos
y no en la poblacion general como este estudio.

Se encontr6 una alta prevalencia de ideacién homicida
en este estudio, en especial del grupo con CPV quien
tenia 7 veces un mayor chance de presentarla en
comparacion con personas sin estas conductas. No
encontramos en la literatura reportes similares en
poblacion general. Un estudio reciente en poblacion
finlandesa universitaria encontrd prevalencias de 66,9%
de ideacion homicida, siendo mayor en varones en
comparacion con las mujeres. La literatura es escasa
con relacion a la ideacion homicida y sus implicancias,
y los autores han sugerido que no se cuenta todavia
con suficiente evidencia cientifica para considerar los
pensamiento o fantasias homicidas como predictor de
peligro heteroagresivo futuro ©2. Sin embargo, el hecho
de que en nuestros estudios se relacionara con conducta
violentas y/o psicopéticas manifiestas sugiere que existe
un nexo que crea la necesidad de una exploracion mas
profunda en estudios de cohortes sobre su potencialidad
predictiva.

Nuestro estudio encontrd una asociacion importante
entre el consumo de alcohol y el uso nocivo o
dependencia de alcohol tanto en las personas con
CV'y CP, pero en especial en las personas con ambas
conductas. Un estudio de cohortes de 30 afos estimé
que existe una asociacion causal entre el abuso de
alcohol y la conducta violenta y sugiere que el abuso de
alcohol explica entre 5-10% del riesgo de perpetracion de
violencia, violencia familiar, victimizacion ©3. Al respecto
a la mayor chance de uso nocivo o dependencia
al alcohol en personas con CPV, algunos autores
proponen que las personas con personalidad antisocial
son mas susceptibles al efecto agresivo relacionado con
el alcohol que personas sin este tipo de personalidad
Es probable que esto se explique debido a que tanto
la violencia como la psicopatia tienen una relacion
independiente con el alcohol.

Con respecto al consumo de marihuana también se
encontré un chance significativamente mayor en los
tres grupos estudios, en especial en aquellos con
conductas CPV, en comparacion con las personas sin
estas conductas. Estudios recientes han reportado

una disminucién de la criminalidad y de los accidentes
de trafico en los estados donde se ha legalizado
el uso médico de marihuana sugiriendo que una
relacion de causalidad en esta diminucién €89, Otro
estudio experimental reciente encontr6 que mientras
el alcohol facilitaba sentimientos de agresividad en
personas con consumo severo de alcohol, la marihuana
disminuia estos sentimientos en usuarios regulares de
la misma. Asimismo, otros estudios poblacionales no
encontraron asociacion entre el consumo de marihuana
y la perpetracion de violencia o crimenes violentos(7),
Nuestros hallazgos no serian congruentes con estas
sugerencias, y el consumo de marihuana se encontrd
en 9,7% de las personas con CPV frente a 0,6%
sin estas conductas. En este sentido un estudio de
seguimiento desde los 10 — 12 afios hasta los 22 afos
adjudico a la marihuana un rol superior al alcohol como
mediador para trastorno por uso de sustancias y de
ofensas violentas®. Son necesarios mas estudios para
esclarecer esta asociacion y en una muestra mayor.

Por otro lado, también es notoria que las personas con
CVP tienen una mayor chance de haber consumido
cocaina en comparacién con las ofras conductas
aisladas. En esta direccion un estudio encontré que
las personas dependientes a cocaina con personalidad
antisocial eran mas impulsivos y agresivos que los
controles ©. Si bien nuestro estudio no reporta sobre
dependencia a cocaina, si demostraria que solo el
antecedente de consumo de cocaina puedes ser
importante como efecto pernicioso de estas sustancias
aun sin la necesidad de reunir criterios establecido para
un trastorno. En la linea de las adicciones, este estudio
revel6 una asociacion significativa entre la presencia
de conductas psicopaticas y conductas violentas y
psicoticas con juego patologicos. No fue significativa
con la presencia de conductas solo violentas. Es posible
que la conducta psicopatica medie en esta asociacion.
No hay muchos reportes al respecto, sin embrago, un
estudio en mujeres con problemas de abuso revel6 que
las mujeres con antecedentes de abuso de sustancias
y conductas psicopaticas en especial con conductas
violentas tenian tres veces mas propension a presentar
problemas de juego patologicos en contraste con las
mujeres sin tendencia violentas 7.

Con relaciéon al consumo de tabaco se encontrd una
mayor chance de consumo de tabaco en personas
con conductas violentas con 0 sin conductas
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psicopaticas; ofros estudios han reportado hallazgos
en esta misma direccion tanto en sujetos sanos como
en personas con trastornos de personalidad sugiriendo
una vulnerabilidad compartida de disfuncién del sistema
serotoninérgico”. Sin embargo, la literatura muestra
hallazgos contradictorios, un estudio placebo controlado
encontrd que la nicotina tenia un efecto calmante en
las mujeres, pero de aumentar el humor agresivo en los
varones (7; lo cual esta en linea con estudios en ratones
que encuentran una asociacion entre la exposicion
prenatal al tabaco y la presencia de un incremento en
agresion en las crias en ratones machos pero no en las
hembras. Otro estudio reciente encontré una asociacion
entre conducta impulsiva agresiva y trastornos por uso
de sustancias incluyendo el tabaco, y ademas encontrd
que el inicio de la conducta impulsiva agresiva precedia
generalmente al problema de sustancias . En este
sentido estudios previos sugirieron que la nicotina regula
areas cerebrales que estan involucradas en la inhibicion
de emociones negativas como la colera y que los déficits
en el manejo de la cdlera podrian ser un factor de riesgo
para el inicio de fumar tabaco y de adiccion la nicotina™.
Por lo tanto, podria sugerirse que el consumo de tabaco
en personas violentas podria tener la intencion de reducir
las emociones negativas como la colera.

Limitaciones

Deben considerarse las siguientes limitaciones en el
marco de este estudio. Si bien se utilizaron tarjetas para
obtener las respuestas con mayor privacidad, los auto-
reportes de violencia pueden generar sub-reportes por
efecto de la deseabilidad social. Dado que la encuesta
involucra temas de salud mental, no se puede descartar
que exista falta de reportes de tipo sistematico, ya sea
por no querer responder conscientemente o por temor
a la estigmatizacién. También debemos considerar
que en las preguntas sobre violencia y conductas
psicopaticas no se ha cubierto todo el ambito de los
problemas delictivos asociados a la violencia. Asimismo,
gran parte de la encuesta se apoya en la perspectiva
del entrevistado y en su memoria para reportar sus
experiencias pasadas y los diagndsticos psiquiatricos,
si bien son congruentes con los hallazgos en otros
paises, han sido obtenidos a través de encuestas
estructuradas y no han sido verificadas por psiquiatras,
lo que podria generar un sobre o sub diagnéstico.
También se debe considerar que la encuesta se realizd
en residentes habituales de hogares, por lo tanto, las
personas institucionalizadas por sus problemas de salud

mental, o por problemas con la ley o sin vivienda fija no
fueron incluidas en este estudio. Se trata de un estudio
transversal, por lo tanto, las asociaciones identificadas
no discriminan causalidad. Finalmente, el tamafio de la
muestra puede haber influenciado en la no deteccion de
algunas asociaciones.

Conclusiones

La identificacion de factores asociados a la violencia
desde la perspectiva epidemioldgica orienta a la
posibilidad de prevenirla y/o de disminuir sus efectos
(5). La violencia encierra una alta complejidad y dada
su marcada asociacion con aspectos psicopatoldgicos
sugiere que comparten variables similares. Se requiere
mas estudios que establezcan la dindmica de esta
asociacion y que incluya el estudio de eventos de vida
y de estilos de crianza recibido por sus progenitores.
Las personas con conductas violentas y/o psicopéaticas
tienen una alta carga de morbilidad psiquiatrica en
especial con trastornos por uso de sustancias, pero
también con otros problemas de salud mental. Sin
embrago, identificamos caracteristicas que distinguen
cada una de estas conductas, pero en particular
las personas con conductas violentas asociadas a
conductas psicopaticas se presentan con mayores
problemas. Este grupo de personas es en el que se
encuentra una mayor morbilidad y por lo tanto requiere
particular atencion desde la perspectiva clinica y desde
las politicas para combatir la inseguridad ciudadana.

Recomendaciones

+ Los programas de prevencion de la violencia en
establecimientos de salud requieren la inclusion de la
identificacion temprana no solo de las victimas de la
violencia, sino también de los perpetradores en sus
distintas formas.

+ Se deben considerar programas integrales de
salud mental en las personas involucradas en actos
violentos 0 conductas psicopaticas, no sélo a la
identificacion de problemas relacionados a adicciones
(sustancias y juego patoldgico), sino también en
problemas de depresion y ansiedad particularmente
en las personas con conductas violentas.

+ Los programas de rehabilitacion de las personas que
delinquen deben colocar énfasis en el tratamiento
psiquidtrico y psicologico, para reducir el circulo
vicioso que se genera entre las adicciones y las
conductas violentas y/o psicopaticas.
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