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Resumen

El trastorno de personalidad antisocial (TPA) tiene una prevalencia estimada de un 1%
en la sociedad, aspecto que remarca la necesidad de encontrar tratamientos efectivos
para el tratamiento de esta poblacion. Esta revision sistematica, de 12 estudios
cuantitativos y cualitativos de diferentes bases de datos (PsycINFO, Scopus y Web of
Science), explora los beneficios aportados por distintas terapias en el tratamiento de
este colectivo. Los resultados mostraron seis terapias: Terapia Basada en la
Mentalizacién, Terapia de Esquemas, Growing Pro-Social, Impulsive Lifestyle
Counselling, Nidoterapia y Habilidades de pensamiento mejoradas. Todos estos
tratamientos produjeron un efecto positivo en los participantes, entre las mejoras se
encontraron: reduccion de los riesgos (incidentes y reincidencia), disminucién de los
comportamientos agresivos y de las cogniciones desadaptativas y el aumento de la
gestion de laira y la impulsividad. Ademas, se aportan posibles complementos a estas
terapias que pueden ayudar a solventar problematicas como el abandono prematuro,
las adicciones o los problemas del estado de animo, aspectos muy prevalentes en
personas con TPA o con comportamientos antisociales.

Palabras clave: Trastorno de personalidad antisocial, Comportamiento antisocial,
Tratamiento, Revision sistematica.

Abstract

Antisocial personality disorder (ASPD) has an estimated prevalence of 1% in society, an
aspect that highlights the need to find effective treatments for the treatment of this
population. This systematic review of 12 quantitative and qualitative studies from
different databases (PsycINFO, Scopus, and Web of Science) explores the benefits
provided by different therapies in the treatment of this group. The results showed six
therapies: Mentalization-Based Therapy, Schema Therapy, Growing Pro-Social,
Impulsive Lifestyle Counselling, Nidotherapy and Enhanced Thinking Skills. All these
treatments produced a positive effect on the participants, among the improvements were:
reduction of risks (incidents and recidivism), reduction of aggressive behaviors and
maladaptive cognitions, and increase in anger management and impulsivity. In addition,
possible complements to these therapies are provided that can help solve problems such
as premature abandonment, addictions or mood problems, aspects that are highly
prevalent in people with APD or with antisocial behaviors.

Keywords: Antisocial personality disorder, Antisocial behavior, Treatment, Systematic
review.
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1. Introduccion

1.1 Marco tedrico

1.1.1 TPAy conductas antisociales: Caracterizacion y definicion del trastorno.

En base a la definicion aportada en la versibn mas actualizada del Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), se entiende el trastorno
de personalidad antisocial (TPA) como “Patron dominante de inatencién y vulneracion
de los derechos de los demas”, ademas, debe cumplir minimo uno de los siguientes
hechos: incumplimiento de la legalidad, uso de mentiras para placer personal,
impulsividad, irritabilidad y agresividad, irresponsabilidad en d&mbitos de la vida diaria
(empleo, obligaciones econdmicas) y ausencia de remordimientos. Por otro lado, los
criterios B y C hacen referencia a que el trastorno solo puede diagnosticarse cuando el
individuo tiene mas de 18 afios, pese a ello, es necesario que existan evidencias de un
trastorno de conducta antes de los 15 afios de edad (American Psychiatric Association,
2013).

Esta definicion, data del afio 2013, sin embargo, el TPA y la conducta antisocial
son dificultades que han estado presentes desde hace mas tiempo. Segun el estudio
realizado por Yildirim y Derksen, en el afio 2015, parece que, pese a la falta de definicion
especifica del término, se han encontrado escritos que reflejan este tipo de actos
disruptivos desde hace miles de afios.

Analizando el diagnéstico de TPA, cabe mencionar la conceptualizacion que
aporta la CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades): “Trastorno de la
personalidad caracterizado por descuido de las obligaciones sociales y endurecimiento
de los sentimientos hacia los demas”. Ademas, menciona la disparidad entre el
comportamiento de la persona y las normas legales y sociales, y el uso de la violencia
y la agresion para su propio beneficio (Pan American Health Organization, 2015). Sin

embargo, en esta clasificacion si que se mencionan un conjunto mas amplio de tipos de
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personalidad, introduciendo conceptos como psicopatia o sociopatia, un aspecto que
también ha aparecido en versiones anteriores de este mismo manual (Brazil et al.,
2016). En este sentido, se critica a estos sistemas de clasificacion ya que, pese a que
pueden proporcionar una amplia y facil identificacion de probleméticas, se ignora la
evidencia de que el comportamiento antisocial es heterogéneo (Brazil et al., 2016).
Como conclusiéon, el TPA y la conducta antisocial, se caracteriza por un
comportamiento irresponsable, impulsividad, agresividad y una tendencia a ignorar los

derechos y limites de los demas (Yakeley & Williams, 2014).

1.1.2 Prevalencia e impacto del TPA en la sociedad

Desde la ciudadania, hasta los profesionales dedicados a la salud mental, dan
por establecido el hecho de que el trastorno de personalidad antisocial esta infimamente
representado en la sociedad, sin embargo, es un trastorno comdn con una presencia en
el poblacién general de alrededor del 1% (Coid et al.,, 2006; Torgensen, Kringlen y
Cramer, 2001; Helle et al., 2019), lo que implica que su prevalencia es similar a otras
afecciones psiquiatricas mas conocidas, como la esquizofrenia y trastorno bipolar
(Duggan & Kane, 2010).

Pese a este porcentaje, estas personas no suelen recibir ayuda desde los
servicios de salud, debido a que su probleméatica no se evalla como lo suficientemente
peligrosa o porque no presentan otra enfermedad mental grave adicional para cumplir
con los criterios de derivacion a los servicios forenses de salud mental (Yakeley &
Williams, 2014).

En este sentido, los pacientes habitualmente entran en contacto con organismos
como el sistema de justicia o servicios sociales, donde el contacto es frecuentemente
aleatorio y negativo (Duggan & Kane, 2010). Se estima que en torno a un 50% de los
internos en instituciones penitenciarias, presentan este tipo de trastorno (Fazel &

Danesh , 2002; Fazel et al., 2016; Helle et al., 2019).
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En base a estos datos, cabe mencionar el impacto econdémico que supone este
tipo de conductas antisociales. En el estudio realizado por Kiehl y Buckholtz en 2010,
se estimd que solo en Estados Unidos, el gasto aproximado era de 400 mil millones de
ddlares. Un patron similar al que se aprecia en los paises europeos, por ejemplo, en
Paises Bajos, el tratamiento en instalaciones psiquiatricas forenses, de un solo
delincuente con caracteristicas antisociales asciende a 160.000 € al afio (Brazil et al.,

2016).

1.1.3 Factores de riesgo y comorbilidad

Ya en la conceptualizacibn aportada en ambos manuales diagnésticos
previamente mencionados (DSM-5 y CIE-10), se hace mencién a la necesidad de la
presencia de un Trastorno de Conducta (TC) en la infancia para el diagndéstico de TPA
en la edad adulta. En el estudio realizado por Duggan y Kane en 2010, encontraron que
entre un 40 y un 70% de los TC pasaban a convertirse en TPA una vez alcanzada la
mayoria de edad. Los autores Yakeley y Wiliams (2014) explicaban que esta
problematica podria conceptualizarse como un trastorno del desarrollo debido a la
relacion existente entre las experiencias tempranas de apego y el diagnostico de TPA.
En este sentido, el apego inseguro fue una caracteristica en mas de un 60% de los
participantes en estudios con este tipo de muestra (Frodi et al., 2001; Adshead , Falkov
& Gopfert , 2004; Pandey et al., 2021)

Por otro lado, se ha dado especial importancia, al componente hereditario y
genético del trastorno. Se estima que entre un 40% y un 80% de la base de estos
comportamientos antisociales es de caracter genético. Sin embargo, no se puede
concluir que su heredabilidad y/o genética pueda explicar este comportamiento de forma
aislada (Viding , Larsson & Jones, 2008).

Con respecto a la comorbilidad del TPA, cabe mencionar problematicas
relacionadas con el abuso de sustancias y problemas del estado de animo.

Concretamente, el consumo de alcohol parece estar ampliamente representado en esta
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poblacion (Brazil et al., 2016; Umut et al., 2017). En el estudio realizado por Padeley y
colaboradores (2021), encontraron que 3 de cada 4 participantes con TPA tenian un
diagnostico complementario de abuso de alcohol. Ademds, estos autores también
encontraron que estos pacientes tenian un consumo mas peligroso y con mayor
frecuencia cumplian con los criterios de dependencia a otras sustancias (Pandey et al.,
2021). Estos datos coinciden con los arrojados por Helle y colaboradores (2019), donde
mas del 40 % de los participantes con un trastorno de la personalidad (TP) también
cumplieron con los criterios de dependencia del alcohol. En cuanto a otras sustancias,
el consumo de heroina también esta especialmente representado en esta poblacion,
oscilando entre un 23 y un 73% en la poblacién clinica estudiada por Umut y
colaboradores (2017).

Por otro lado, es habitual también la presencia de problemas del estado de animo
en estos pacientes. Estan especialmente representados los trastornos depresivos y
ansiosos (Brazil et al., 2016; Umut et al., 2017).

Cabe concluir que el TPA estad también relacionado con el aumento de la
mortalidad a una edad temprana, estrechamente relacionado con la tendencia a realizar

comportamientos imprudentes (Duggan & Kane, 2010).

1.1.4 Dificultades en el tratamiento y reincidencia

Una de las dificultades méas sefialadas de cara al tratamiento, es la falta de
colaboracién de los profesionales de la salud mental. Por un lado, los datos existentes
exponen que los TP, especialmente los relacionados con comportamientos antisociales,
auguran malos pronésticos (Helle et al., 2019). Ademas, esta expandida la concepcion
de que estos tipos de pacientes, son muy dificiles de tratar e incluso intratable (Brazil
et al., 2016).

Por otro lado, se ha sefalado que el riesgo percibido por los profesionales suele
estar relacionado con rechazar este tipo de muestra, especialmente cuando descubren

los antecedentes violentos de los pacientes (Yakeley & Williams, 2014).
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Con respecto a la reincidencia, los datos muestran que incluso después de recibir
tratamiento, mas de la mitad de los pacientes recaen en el plazo de un afio (Pandey

et al., 2021).

1.2 Objetivos e hipétesis

Revision de las psicoterapias que aportan mayores beneficios en el tratamiento

de poblacién adulta con conductas antisociales o TPA.

2. Método

2.1 Protocolo y registro

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses) fue utilizada como guia para conducir esta revision sisteméatica (Page

et al., 2021).

2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica para la obtencién de la literatura pertinente se realizé
entre los dias 4 y 9 de octubre de 2022. Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en
tres bases de datos (PsycINFO, Web of Science y Scopus), utilizando una variedad de
palabras clave relacionadas con el trastorno de personalidad antisocial y tratamientos
psicoterapéuticos especificos.

La seleccion de las bases de datos se realizé en funcién de las areas de interés
de este trabajo. PsycINFO busca revistas centradas en psicologia, mientras que Web of
Science y Scopus son bases de caracter multidisciplinar que buscan en revistas de
diferente indole, algunas de ellas relacionadas con las ciencias sociales.

Las ecuaciones de busqueda fueron construidas usando lenguaje libre. Los

términos se combinaron con los operadores booleanos AND y OR, creandose asi las
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diferentes ecuaciones de busqueda (véase Tabla 1). En todas las bases de datos se
limitaron por idioma, solo obteniendo resultados en espafol e inglés; por afio,
obteniéndose solo resultados desde el afio 2010; por tipo de documento, accediendo
exclusivamente a articulos de revista; filtrando por poblaciéon diana adulta, es decir,
excluyendo nifios y adolescentes; y, por ultimo, filtrando los términos de busqueda en
titulo y/o palabras claves. Igualmente se excluyeron tratamientos de indole médico y/o
farmacoldgico.

Tras lanzarse la ecuacion en las diferentes bases de datos se obtuvieron 167
documentos en PsycINFO, 248 documentos en Web of Science y 350 en PsycINFO.

Tabla 1

Ecuacion de busqueda

#1 ("Antisocial personality disorder" OR " Antisocial personality" OR “Antisocial”)

#2 (“Therapy” OR “Psychotherapy” OR “Treatment” OR “Therapeutic’ OR “Mentalization-
Based Treatment” OR “Psychoeducation” OR “Cognitive Behavioral Therapy” OR
“Acceptance and CPommitment Therapy” OR “Relaxation” OR “Cognitive Therapy” OR
“Cognitive-Behavioral Therapy” OR “Emotion Focused” OR “Mindfulness” OR “Social Skills
Training”)

#3 (“Children” OR “Adolescent” OR “Teenager”)

#4 (“Receptor” OR “Inhibitor” OR “Comorbid” OR “Opioid Treatment” OR “Pharmacological

Treatment”)

#1 AND #2 NOT (#3 OR #4)

Fuente: elaboracién propia

2.3 Criterios de elegibilidad

Para la seleccién de los articulos identificados mediante las busquedas
mencionadas anteriormente, se delimitaron una serie de criterios de inclusién y

exclusion explicados a continuacion.
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Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de articulos fueron los
siguientes:

Se incluyen estudios empiricos que utilicen métodos de investigacion
cuantitativos y/o cualitativos, con texto completo disponible en inglés y/o espafiol,
relacionados con tratamientos psicologicos existentes, con o sin eficacia, para el
tratamiento del espectro antisocial, realizados a partir de 2010. La muestra del estudio
corresponde a personas mayores de edad diagnosticadas con TPA y/o con
comportamiento antisocial. Permitiendo la entrada de resultados que provengan tanto
de autoinformes, como de heteroinformes. Sin restricciones de género, etnia y/o nivel
educativo.

Los articulos se excluyen de la seleccién si son publicaciones no empiricas,
estudios de caso, articulos incompletos o sin acceso; disponibles en idiomas diferentes
a espafiol o inglés, realizados antes del 2010. El documento se excluye si la muestra
corresponde a menores de 18 afios; y/o si no presenta TPA o comportamiento antisocial.

También se excluyen los articulos que cuyo tratamiento era de indole médico y/o
farmacoldgico, y si la muestra presenta comorbilidad con otros trastornos de la
personalidad.

La poblacion diana se centré en una muestra adulta, debido a que la poblacion
infanto-juvenil no puede ser diagnosticada de Trastorno de la Personalidad Antisocial

(American Psychiatric Association, 2013).

2.4 Variables

Tras la seleccion de los articulos, se presta atencion a las caracteristicas de la
muestra adulta, es decir, tamafio de la muestra, edad, género y nacionalidad de los
participantes; y a las caracteristicas de las dificultades que presentan. Igualmente, se
examina la metodologia del estudio, cémo se reclutd la muestra, y el pais de origen de

la investigacion. Por ultimo, se analizaran los diferentes tratamientos aplicados y sus

10
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resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, para la mejora de este tipo de
poblacion, teniendo en cuenta la eficacia en la disminucién de los sintomas presentes
en la muestra.

El analisis de datos se realiz6 a través de la extraccion de los resultados
cuantitativos y cualitativos de los articulos en funcién de las variables sefaladas
anteriormente. Se agruparon los hallazgos de las investigaciones encontradas en los
articulos a texto completo, se sintetizaron los resultados, y se categorizaron en base a

la similitud de significados.

2.5 Procedimiento

De la busqueda sistematica se obtuvieron 765 articulos. La seleccién de los
articulos se realiz6 en tres fases. En primer lugar, se eliminaron las publicaciones
duplicadas, obteniendo 645 articulos. En segundo lugar, se cribaron en funcién de los
criterios de inclusion y exclusion leyendo el titulo y resumen del material recogido,
obteniéndose 49 articulos. Y, en tercer lugar, se revis6 a texto completo las
publicaciones, siendo elegidas en funcién de los criterios mencionados anteriormente,
obteniéndose un total de 12 articulos (véase Figura 1).

Figura 1

Diagrama de flujo de busqueda y seleccién de articulos, siguiendo la propuesta PRISMA

11
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PsyciInfo (n = 167)

Web of Science (n = 248)
Scopus (n = 350)

Otras fuentes (n =1)

Articulos identificados en las bases de datos (n=766)

Articulos duplicados eliminados (n = 120)

!

Numero total de articulos cribados

en funcion del titulo y resumen

(n = 645)
!

Numero total de articulos a texto

\4

Ndmero total de articulos eliminados
(n = 596)

completo analizados
(n=49)

Numero total de estudios incluidos
en la revision sistematica
(n=12)

\4

Numero total de articulos eliminados tras el andlisis de
texto completo

(n =37)

Motivos del cribado:

Publicaciones no empiricas

Estudios de caso

Articulos incompletos o sin acceso

En idiomas diferentes a espafiol o inglés
Realizados antes del 2010.

Poblacién menor de 18 afios

Poblacién no presenta Trastorno Antisocial de la
personalidad o comportamiento antisocial

3. Resultados

A continuacién, se exponen los resultados encontrados en la revision sistematica

planteada, en la Tabla 2 aparece un resumen sobre los articulos revisados, sus

caracteristicas y resultados mas importantes.

Estos resultados se organizan en funcién de la terapia que se haya aplicado en

cada articulo. Por este motivo, se forman cinco grupos, a saber: Terapia Basada en la

Mentalizacién (TBM), Terapia de Esquemas (TS), Impulsive lifestyle counseling (ILC),

Growing Pro-Social (GPS) y otras terapias (Nidoterapia y Habilidades de pensamiento

mejoradas —ETS).

12
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Tabla 2

Caracteristicas de los estudios incluidos para el andlisis.

Estudio Revista Lugar de Objetivo Participante Metodologia Resultados
origen s*
Mayor disminucién en la TBM en:
_ o ECA: Compara Ira, agresion, hostilidad, ideacion
Reino Evaluar la eficacia de _ _ o
Bateman _ _ 40 TBM con TAU; paranoide, intentos de suicidio,
BMC Psychiatry  Unido, la TBM para _ _
etal., 2016 . (75%) pre-post (6, 12 y autolesiones y n° de ingresos.
Europa pacientes con TPA . ) )
18 meses) No se encontr¢ diferencia en estilo
interpersonal dominante
, Una mayor proporcién de pacientes
International . o o . _
_ Paises Evaluar la eficacia de TS recibid licencia supervisada y no
Bernstein Journal of ) ) 28 ECA: Compara )
) Bajos, TS para pacientes supervisada en cada momento
etal., 2012 Forensic Mental (100%) TAU con TS )
Health Europa con TPA temporal frente a los pacientes en
ea
condicion TAU
Mayor proporcién de permisos de
. o licencia  supervisados y no
_ _ Paises Evaluar la eficacia de ECA: Compara _
Bernstein Psychological , , 103 supervisados en TS.
o Bajos, la TS para pacientes TS con TAU; o i )
et al., 2021 Medicine (100%) Disminucion mas pronunciada en
Europa con TPA pre-post

las puntuaciones de temperamento

y riesgo total, en TS.

14
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Mayor cambio en tipos de
esquemas sanos en TS.
Mayor retencién de tratamiento en

TS.

Menor uso de distorsiones

cognitivas desadaptativas en GPS.

No diferencias en procesos
N Evaluar la eficacia de adaptativos entre grupos.
. Cognitive _ ECA: Compara . i _
Brazao et al., Portugal, GPS para reducir las Puntuaciones mas bajas en
Therapy and _ _ (100%) GPS con TAU;
2015b Europa distorsiones esquemas centrales GPS.
Research N pre-post _ _
cognitivas. No se encontraron diferencias entre
el pre y post tratamiento en ACS y
hubo reduccion en Aislamiento
social en YSQ-S3.
GPS demostr6 ser efectivo para
. Journal of o ECA: Compara _ N
Brazéo etal., _ Portugal, Evaluar la eficaciade 254 cambiar los correlatos cognitivos,
Personality GPS con TAU; _
2019b _ Europa GPS en TPA. (100%) emocionales y conductuales de la
Disorders pre-post o
conducta antisocial.
International o Grupo  control ) o
o Evaluar la eficacia de TS mejora la caracteristica
_ Journal of Nigeria, 300 con o
Busari., 2015 . la TS para poblacion _ Antisocial.
Emergency Africa (72%) experimenta; _ _
con TPA Mayor mejora en mujeres
Mental Health pre-post

15
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and Human

Resilience

Hay diferencias en funcion del

tiempo que llevan en la carcel

The Journal of

Asignaciéon  no

aleatoria de los

Mejores resultados en ETS para
todos los factores del APQ, a

_ Reino Evaluar la eficacia de o . .
Doyle etal., Forensic _ 126 participantes excepcion de extraversion
_ Unido, la ETS para la y )
2012 Psychiatry & y (100%) Comparacion Mejores resultados en ETS en
Europa poblacion con TPA . _
Psychology ETS con TAU; regulacion de la ira (NAS) vy
Pre-post solucion de problemas (SPSI)
Menor n° de delitos en general un
_ _ afo después en ILC
Evaluar si la terapia _ »
- Menor n° de delitos especificos
_ ILC para poblacion ECA: _ .
Hesse etal., _ Dinamarca, . 163 . (violentos y contra la propiedad) un
BMC Psychiatry con TPA influye en la Comparacion . ]
2022 Europa L (87,3%) afio después en ILC frente a TAU.
disminucion de los ILC con TAU _ _
. _ No se observaron diferencias con
delitos cometidos _
respecto a los delitos de drogas y
conduccion.
Evaluar la TBM para
European . . N
Reino reducir el Disminucién de la gravedad de la
McGauley Journal Of _ _ 9 Pre-post y fase y _ ] _
Unido, comportamiento o agresion hacia los demas y hacia
etal.,, 2011 Psychotherapy _ . (100%) de seguimiento. _
Europa agresivo y violento y ellos mismos.

& Counselling

la mejora de la
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angustia sintomatica

experimentada

Evaluar las actitudes

de los pacientes, los

Entrevistas

semiestructurad

Mejora subjetiva en su salud

mental, mayor abstinencia,

cumplimiento de la medicacion y

, _ _ _ as abordando mejora en la capacidad para
International Reino profesionales 9 pacientes y _ _
Spencer _ _ _ informacion manejar la ira.
Journal of Social Unido, involucrados en su 9 i . o
etal., 2010 _ y sobre: como se Percepcién subjetiva de apoyo por
Psychiatry Europa atencion y los terapeutas o )
_ administra, se parte de los terapeutas y el equipo
nidoterapeutas sobre . o
_ _ percibe 'y se técnico.
la nidoterapia _ . _
recibe. Perspectiva mejorada respecto al
buen manejo del paciente
_ Evaluar la eficacia de . _ y
Thylstrup _ Dinamarca, ECA: Compara No hay diferencias en la agresion
BMC Psychiatry la ILC para la 176 )
et al., 2015 Europa _ TAU con ILC autoinformada.
poblacion con TPA
Las personas que recibieron ILC,
o tenian mayor percepcion de estar
_ Evaluar la eficacia de _
Thylstrup _ Dinamarca, ECA: Compara siendo ayudadas.
BMC Psychiatry la ILC para la 175 ] ] _ _
etal., 2017 Europa TAU con ILC Mas dias de abstinencia,

poblaciéon con TPA

satisfaccion con el tratamiento y

agresion general.

Fuente: Elaboracion propia
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TBM: terapia basada en la mentalizacion; TS: terapia de esquemas; ETS: Habilidades de pensamiento mejoradas; GPS: Growing Pro-
Social; ILC: Impulsive lifestyle counseling; ECA: Ensayo clinico Aleatorizado
*Se muestran el nimero de participantes en el estudio y entre paréntesis el porcentaje de hombres. En los estudios en los que no se

indica el género, no se mostrara ningun porcentaje.
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3.1 Terapia Basada en la Mentalizacion (TBM)

La TBM consiste en un tratamiento estructurado y manualizado que combina
componentes cognitivos, psicodinamicos y relacionales. Su base es la teoria del apego
y acoge un enfoque riguroso para mejorar la capacidad de comprender los estados
mentales de uno mismo y de los demés (Bateman et al., 2016; McGauley et al., 2011).

En esta revision se han encontrado dos articulos que hacen referencia al uso de
esta terapia con pacientes con TPA. El primero fue realizado por McGauley et al., en el
afio 2011, el segundo se llevé a cabo cinco afios después por el equipo dirigido por
Bateman et al. (2016). En este Ultimo se realiz6 una comparacion entre el grupo
experimental con TBM y un grupo control con terapia habitual (TAU). Por el contrario,
en el estudio realizado por McGauley y colaboradores (2011) se trata de una
comparacion de situaciones pre-post tratamiento. Aun teniendo en cuenta las
diferencias de disefio en los articulos, ambos trabajos concluyen que se han encontrado
beneficios de la TBM para esta poblacién en sintomatologia similar. Los dos documentos
encontrados hacen referencia tanto a conductas externalizantes, como internalizantes.
En este sentido, y en relacion a la variable de agresividad, en ambos estudios se
encuentra una disminucién significativa del nimero de agresiones y también de la
gravedad de las mismas. Con respecto a las variables internalizantes, ambos articulos
realizan una evaluacion de la ansiedad, la depresion y los sintomas de angustia
directamente relacionados con el trastorno. Parece que la mejora en las capacidades
de mentalizacién favorece esta sintomatologia tanto en comparacién con el nivel basal
(McGauley et al., 2011) como en comparacion con otras terapias utilizadas (Bateman et
al., 2016). Otro punto interesante evaluado Unicamente en el estudio de McGauley es la
falta de compromiso terapéutico y las altas tasas de abandono de los pacientes

(McGauley et al., 2011). En particular se hace referencia a que de once pacientes que
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iniciaron el programa, cinco continuaron en el tratamiento y solo un paciente lo complet6
en su totalidad (McGauley et al., 2011).

En ambos articulos encontrados que hacen referencia a la TBM se ha
encontrado un beneficio para las personas que padecen TPA relacionado con la
agresividad, la ansiedad, la angustia y las conductas depresivas, en comparacion con
otras terapias y respecto al nivel basal inicial (Bateman et al., 2016; McGauley et al.,

2011).

3.2 Terapia de Esquemas (TS)

La Terapia de Esquemas (TS) es un tratamiento integrador, enfocado en cambiar
patrones arraigados de cognicién y emocién (esquemas tempranos desadaptativos;
EMS) y estados emocionales desadaptativos (modos de esquema). Desde estas
publicaciones se plantea que las personas con TPA son el resultado de padecer
esquemas disfuncionales, los cuales a su vez interfieren en la capacidad del individuo
para satisfacer sus necesidades basicas (Bernstein et al., 2012; Bernstein et al., 2021;
Busari, 2015).

En esta revisién se han hallado tres articulos referidos a esta terapia.

Dos de ellos fueron realizados por Berstein y colaboradores, el primero de ellos
realizado en 2012 y el segundo nueve afos después, en 2021, consistiendo ambos en
estudios comparativos de la eficacia entre la TS, y la terapia habitual utilizada (TAU)
(Bernstein et al., 2012; Bernstein et al., 2021). Los resultados procurados en los dos
estudios se aproximan hacia hallazgos prometedores con respecto a los beneficios que
aporta la teoria de esquemas en sintomatologia antisocial. Ambos estudios se han
centrado en evaluar la capacidad de obtencién de licencias supervisadas y no
supervisadas para los participantes, estas estan relacionadas con la disminucion del
riesgo de incidentes y de la reincidencia. De forma coincidente, los dos estudios

encuentran que los pacientes sujetos al tratamiento TS obtenian mas licencias y también
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de forma mas rapida en comparacion con los que recibieron TAU. Estos hallazgos no
solo se mantienen tras la aplicacién inmediata de la intervencion, sino que también
parecen coincidir en la disminucién mas pronunciada de los incidentes en los grupos
experimentales en todos los momentos temporales. Es necesario mencionar que aun
no habiendo sido utilizando el mismo material de medida para evaluar los cambios en
estos estudios, los datos muestran una mejora en la misma linea en la condicién TS en
comparacion con TAU (Bernstein et al., 2012; Bernstein et al., 2021)

El tercer articulo encontrado que hace mencién a la TS fue desarrollado por
Busari (2015), y al igual que en los estudios previamente mencionados, se realiz6 una
comparacion entre un grupo experimental con TS y un grupo control con otra terapia no
relacionada. Tras el analisis entre las terapias y otras caracteristicas de interés, como
el género o el tiempo transcurrido en la cércel, los resultados siguen la misma direccion
gue en los dos estudios mencionados anteriormente.

Estos tres articulos remarcan la eficacia de la TS en personas con TPA, tanto en
la disminucion del riesgo como en las caracteristicas antisociales, frente a otros

tratamientos habituales.

3.3 Growing Pro-Social (GPS)

La GPS tiene como base una perspectiva cognitivo-interpersonal, que considera
que la vision distorsionada que tienen las personas sobre si mismas y sobre los demas,
predispone a realizar comportamientos agresivos. El objetivo principal de la terapia es
lograr un cambio de comportamiento mediante la promocion del cambio en los correlatos
cognitivos del comportamiento antisocial (Brazéo et al., 2015, 2019)

En esta revisibn se han encontrado dos articulos referentes a esta terapia,
ambos realizados por Brazéo y colaboradores. el primero de ellos en el afio 2015 y el
mas actual en 2019. En los dos estudios se compar6 la GPS con TAU, y evaltdan la

evolucién de las cogniciones distorsionadas.
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Los resultados encontrados remarcan la eficacia de la intervencién GPS en la
disminucidn de este tipo de cogniciones y el mantenimiento de los procesos adaptativos.
A su vez, en el estudio realizado en el 2019 también se encontré que la gravedad del
trastorno no es un factor determinante en la mejora de las cogniciones y en la regulacién
emocional (Brazéo et al., 2019).

Ambos articulos parecen indicar que la eficacia de la GPS en el tratamiento del

TPA es mayor que el tratamiento habitual utilizado.

3.4 Impulsive Lifestyle Counselling (ILC)

Impulsive Lifestyle Counselling (ILC) es un mddulo psicoeducativo
complementario al tratamiento habitual, que consiste en crear conciencia sobre los
comportamientos antisociales de mala adaptacién. Tiene su base en la Teoria del estilo
de vida y el Programa de cambio de estilo de vida, ademas de enfocarse en la
responsabilidad individual y en la propia autoconciencia de los costes y beneficios de
esta conducta para el paciente (Hesse et al., 2022; Thylstrup et al., 2015).

En esta revisidn, se han encontrado tres articulos que hacen referencia al
tratamiento de personas con TPA haciendo uso de la ILC. El mas reciente fue
desarrollado por Hesse y colaboradores en el afio 2022. Los dos articulos restantes
fueron realizados en 2015 y 2017 por el equipo investigador dirigido por Thylstrup. En
todos ellos la muestra presenta TPA y problemas relacionados con el consumo de
sustancias. Entre los resultados méas destacables, se encuentra, por un lado, una mejora
de la abstinencia en el grupo con ILC, sin embargo, por otro lado, hay datos
contradictorios respecto a las conductas de agresion. En el estudio realizado por
Thylstrup y colaboradores (2015) no se halla un efecto muy acusado de la terapia en
este tipo de comportamiento agresivos pese a la disminucion de los delitos penales
perpetrados. Esto se contradice con los otros dos trabajos, en los que si se encontraron

mejoras en este factor (Hesse et al., 2022; Thylstrup et al., 2017). Cabe afiadir que se
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tomaron medidas cualitativas a los participantes y en todos los estudios se informé de

un aumento de la satisfaccion con la terapia y en el nivel de conciencia.

3.5 Otras terapias

Ademds de las terapias mencionadas hasta el momento, se han encontrado
otras dos propuestas: Nidoterapia y Habilidades de pensamiento mejoradas (ETS).
Ambos estudios muestran resultados prometedores en el tratamiento de pacientes con
TPA.

Con respecto a la primera terapia mencionada, la nidoterapia consiste en “la
evaluacién y modificacion sisteméaticas del medio ambiente para minimizar el impacto
de cualquier forma de trastorno mental en el individuo o en la sociedad” (Tyrer et al.,
2003?, citado en Spencer et al., 2010). Spencer y colaboradores (2010) realizaron un
estudio basado en esta terapia de caracter cualitativo, el cual tuvo en cuenta tanto las
declaraciones de los pacientes, como las de sus terapeutas y el personal relacionado.
Entre los resultados beneficiosos para los participantes, los mas destacados hacen
referencia a la mejora del manejo de lairay la regulacion emocional, ademas de haberse
sentido mas entendidos por los profesionales. De la misma forma que en los articulos
mencionados anteriormente, algunos de los participantes tenian problemas de abuso de
sustancias y abstinencia, aspectos sobre los que también se registraron mejoria. Por
otro lado, tanto terapeutas como otros profesionales coincidian en que este tipo de
intervencion supone una mejora en la relacién con los sujetos, ademas de un aumento
de conciencia del problema por parte de esta muestra (Spencer et al., 2010).

Con respecto a la segunda terapia mencionada, la ETS es una intervencion de
habilidades cognitivas que tiene el objetivo de cambiar el pensamiento y el
comportamiento mediante el aprendizaje de habilidades de resolucion de problemas
interpersonales (Doyle et al., 2012). Esta terapia fue utilizada en uno de los articulos

seleccionados en esta revision, desarrollado por Doyle y colaboradores (2012), que
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realizaron un estudio de comparacion entre ETS y la terapia habitual (TAU). Los
resultados principales mostraron mejoras significativas en el control de la impulsividad,
la evitacion y la agresion, ademas, se hallaron beneficios en la regulacion de la ira 'y
mejoras en las habilidades de resolucién de problemas sociales (Doyle et al., 2012).
Ambas propuestas alternativas muestran beneficios para los pacientes con este

tipo de problemética (Doyle et al., 2012; Spencer et al., 2010).
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4. Discusion

El objetivo principal de esta revision consiste en localizar las terapias
psicolégicas que proporcionan una mejor gestion sintomatolégica y un beneficio
personal para pacientes con TPA y/o conductas de caracter antisocial.

El TPA y la conducta antisocial, comparten caracteristicas tanto a nivel
psicopatolégico como a nivel de relevancia en el contexto social (Doyle, 2013).
Analizando estas semejanzas se encuentra que ambas dificultades se caracterizan por
un comportamiento irresponsable, impulsividad, agresividad y una tendencia a ignorar
los derechos y limites de los demas (Yakeley & Williams, 2014). Es por estas similitudes,
y a su vez por la heterogeneidad del comportamiento antisocial (Brazil et al., 2016) que
se ha decido abrir el espectro de basqueda y no limitarlo a un diagnéstico manualizado.
En esta misma linea, no se debe olvidar que el objetivo principal de cualquier
psicoterapia es que el paciente pueda mejorar sus sintomas con independencia de si
alcanza el estandar para considerar que padece un trastorno diagnosticable.

Esta revision ha contado con 12 articulos de interés, todos ellos centrados en
diferentes propuestas terapéuticas para esta problematica. Estos estudios se han
dividido en funcion del tratamiento implementado, de forma que ha quedado seccionado
en cinco grupos: Terapia Basada en la Mentalizacion (TBM), Terapia de Esquemas (TS),
Impulsive lifestyle counseling (ILC), Growing Pro-Social (GPS) y otras terapias
(Nidoterapia y Habilidades de pensamiento mejoradas —ETS). Todos ellos enfocados,
por un lado, en confirmar si las diferentes terapias conllevan una mejora de los sintomas
caracteristicos y, por otro lado, en analizar sus implicaciones sociales. Dichos articulos
han evaluado aspectos relacionados con la agresividad, la impulsividad, los riesgos y
delitos cometidos, la capacidad de solucion de problemas, la gestion de la ira, la
satisfaccion con el tratamiento, y las mejoras subjetivas de salud mental, entre otros.

La TBMy la ETS han sido los tratamientos con mejoras mas significativas en los
aspectos relacionados con la agresividad y la gestion de la ira. ILC y Nidoterapia han

encontrado resultados positivos respecto a la satisfaccién con la terapia y la mayor
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conciencia del problema por parte de los pacientes. Con respecto a la mejora
relacionada con la resocializacién, la TS ha encontrado resultados prometedores en
cuanto a la obtencion de licencias (permisos de salida) y la disminucion de incidentes.
Por dultimo, la terapia GPS mostr6 cambios en relacion con la modificaciéon de
cogniciones distorsionadas y el mantenimiento de los procesos adaptativos. Por tanto,
todas las terapias mencionadas pueden aportar beneficios importantes a las personas
con TPA o comportamiento antisocial.

Respecto a la terapia basada en la mentalizacion, ambos estudios sustentan que
se ha disminuido la agresividad de los participantes. Estos hallazgos coinciden con la
literatura previa, en este sentido, parece que aumentar la capacidad de mentalizacién
es un factor protector para personas con rasgos violentos, entre ellas los pacientes con
TPA o comportamientos antisociales (Bateman & Fonagy, 2008; Taubner et al., 2013).
Sin embargo, estos resultados hay que analizarlos con precaucion, ya que, aunque en
ambos proyectos se pueda concluir el efecto prometedor de TBM, hay que tener en
cuenta, que ambos estudios cuentan con una muestra pequefia (n=9 y n=40). Por otro
lado, el estudio realizado por Bateman y colaboradores (2016) tiene un disefio ECA, lo
que le aporta una mayor validez, sin embargo, el realizado por McGauley y su equipo,
presenta un disefio pre-post, donde no se puede afirmar que los efectos encontrados
estén directamente relacionados con la TBM, sino que esta mejora podria explicarse por
estar recibiendo algun tratamiento, con independencia de la terapia concreta (McGauley
et al., 2011). En esta misma linea, los trabajos fueron realizados en Reino Unido, por lo
gue no se puede confirmar que esta terapia se pueda generalizar a otros paises u otras
culturas (Bateman et al., 2016; McGauley et al., 2011).

En cuanto a la terapia de esquemas (TS), parece que los beneficios mas
importantes en los tres articulos estan relacionados con la disminucion de los riesgos
de los incidentes y de la reincidencia. En este sentido, la obtencion de permisos de
licencia, tanto supervisadas como no supervisadas, implica la disminucién de este riesgo

(Bernstein et al., 2012; Bernstein et al., 2021), y concuerda con datos previos para esta
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misma terapia (Bregman & Wartna, 2011). Un aspecto positivo es que los estudios
realizados por Bernstein (2012; 2021) plantean disefios ECA, ademas de una
comparacion entre TS y TAU, aunque, ambos trabajos han contado con muestras
pequefias (n=28 y n=103) y se han limitado a pacientes europeos (Paises Bajos) por lo
que no se podrian generalizar los hallazgos. Sin embargo, los resultados coinciden con
el estudio de Busari (2015), el cual cuenta con un tamafno de muestra de 300 personas
y fue realizado en Nigeria, Africa. Este aspecto podria justificar el posible sesgo cultural
expuesto.

Los articulos encontrados acerca de la GPS han sido realizados por Brazao y
colaboradores. En ambos se ha utilizado un disefio comparativo entre GPS y TAU, y se
ha aleatorizado la muestra (2015; 2019). Los resultados encontrados sustentan la idea
de los pacientes que han participado en esta terapia experimental han disminuido sus
distorsiones cognitivas. Esta mejora es clave ya que se considera que uno de los
motivos responsables de la conducta antisocial son este tipo de distorsiones en la
interpretacion de las vivencias y del mundo en general (Nas et al., 2005). Respecto al
tamafio de la muestra, el primer estudio desarrollado (Brazéo, 2015) contaba con un
namero limitado de participantes (n=48), sin embargo, en el segundo proyecto se trabajo
con mas de 250 hombres (Brazédo, 2019), lo que puede empezar a considerarse una
muestra de mayor tamafio. Aunque es necesario destacar que todos los estudios han
sido realizados en Portugal, por lo que los resultados y mejoras obtenidas pueden
deberse a caracteristicas de la muestra y no a la propia intervencion. Seria aconsejable
poner a prueba esta teoria en diferentes poblaciones, para que la cultura
sea mas variable y no suponga un sesgo en los resultados.

Respecto a la terapia ILC, se han encontrado tres articulos en esta revision. Dos
de ellos han sido realizados por Thylstrup y colaboradores (2015, 2017) y el mas actual
fue realizado por Hesse (2022). Todos los trabajos han seguido un disefio aleatorizado
basado en la comparacion de ILC con TAU. Estos estudios han trabajado también el

consumo de sustancias, un problema muy habitual en esta poblacion (Goldstein et al.,
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2017; Wojciechowski, 2020). Segun los resultados hallados en Thylstrup (2015), no se
ha encontrado una disminucion de los comportamientos violentos, aspecto que se
contradice con los otros dos articulos de la revision y de la literatura previa (Gibbon
et al., 2009), los cuales si encontraron un efecto de la ILC en la disminucién del
comportamiento agresivo (Hesse, 2022; Thylstrup, 2017). Pese a que la muestra de
participantes en estos estudios ha sido numerosa (n=176, n=175, n=163,
respectivamente), todos ellos han sido desarrollados en Dinamarca, lo que limita su
generabilidad, por ello seria necesario hacer mas estudios con otras poblaciones y
culturas.

Por otro lado, se han encontrado dos terapias alternativas, la Nidoterapia
(Spencer et al., 2010) y la ETS (Doyle et al., 2012). Ambos estudios fueron realizados
Reino Unido, lo que limita su generabilidad a otras poblaciones. En cuanto al tamafio de
la muestra, igual que en articulos anteriores, podria suceder lo mismo por la escasez de
pacientes en ambos trabajos (n=9; n=126). Sin embargo, en el estudio realizado por
Spencer y colaboradores (2010), también participaron activamente sus 9 terapeutas, lo
que puede aportar una visibn mas completa de los resultados. En ninguno de los
estudios se realizd asignacion aleatoria a los grupos experimental y control. En base a
estos dos aspectos, se recomendaria realizar mas estudios, con muestras mayores y
con disefos aleatorizados. Con respecto a los resultados, la terapia ETS, por un lado,
parece que proporciona mejoras en la regulacion de la ira, resultados que se contradicen
con los anteriores estudios (Baker et al., 2008), aspecto que puede variar por las
diferencias en las caracteristicas de los disefios realizados (muestra, ECA, medidas de
resultado). Ademas, se produce una mejora en el factor de solucion de problemas (Doyle
et al., 2012), lo que si concuerdan resultados previos encontrados (McDougall et al.,
2009). Por su lado, la Nidoterapia ha seguido un disefio de caracter subjetivo y basado
en entrevistas. No se han encontrado estudios previos poniendo a prueba esta terapia
con poblacién con TPA, sin embargo, si se ha encontrado eficacia con otros trastornos

de la personalidad (Tyrer, 2002), por este motivo y asumiendo que para esta

28



TRATAMIENTO PARA POBLACION CON TPA

problematica es méas probable que los pacientes se beneficien del cambio en el entorno
y no en ellos mismos, los autores han considerado que podria ser beneficiosa (Spencer
et al.,, 2010). Entre los resultados encontrados en este estudio, los participantes
consiguieron establecer relaciones menos disfuncionales con los nidoterapeutas y
también con el equipo técnico (Spencer et al., 2010), en este sentido, el establecimiento
de relaciones es una de las complicaciones mas demandadas por los pacientes con

TPA (Skodol et al., 2007).

4.1 Limitaciones

Existen ciertas limitaciones y cuestiones a tener en cuenta respecto al analisis
de esta revision y de los articulos seleccionados.

Entre ellas se encuentra el hecho de que la mayor parte de la muestra de la
revision es de género masculino, este aspecto se puede justificar desde varios puntos
de vista. Por un lado, el TPA se diagnostica mas en hombres que en mujeres, por lo que
se realizan menos estudios con esta poblacion (Warner, 2022). En esta misma linea, la
mayor parte de los trabajos revisados se nutren de muestra en centros penitenciarios
de los diferentes paises, y el porcentaje de hombres en prisiones es mayor que el de
mujeres (Brazdo, 2019). Sin embargo, también hay mujeres que padecen esta
problematica, en este sentido, Busari y colaboradores encontraron que es este género
el que se beneficiaba mas de la psicoterapia (Busari, 2015). En base a estos motivos,
se considera necesario realizar estudios con esta poblacion, ademas de buscar terapias
adaptadas a este género.

Otro aspecto a comentar es la duracion apropiada de los tratamientos. Segun la
guia NICE (2009), en los tratamientos destinados a pacientes con TPA yl/o
comportamientos antisociales, se remarca la necesidad de prolongar la duracion de las
terapias, ademas de ir aumentando la intensidad de las mismas. En este sentido, en el

estudio realizado por Thylstrup (2015), el cual consistia en un tratamiento breve de seis
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sesiones, no se produjo disminucion de los comportamientos agresivos en los pacientes,
resultados que sustentan lo expuesto previamente. Por este motivo, seria preciso
analizar qué duracién optima se estima para las terapias en este colectivo.

Por otro lado, se han excluido de esta revision todos los articulos relacionados
con tratamientos farmacoldgicos. Existen varios motivos por los que se ha decidido no
analizar estas terapias. En primer lugar, se queria realizar una busqueda exhaustiva de
psicoterapias, intentando evitar que los efectos de estas pudieran verse alterados por el
uso de farmacos. Ademas, desde la guia NICE (2009), se hace referencia a la
importancia de no usar la farmacologia de forma rutinaria, alegando ademas, que estos
pacientes son proclives a hacer un mal uso de ella. Sin embargo, si se considera
oportuno el uso de medicacién para el tratamiento de trastornos comérbidos al TPA
(Yakeley, 2014).

Otra limitacion encontrada en los estudios y en la revisién es que es posible que
exista un sesgo en el muestreo, ya que los articulos utilizan muestra que esta dispuesta
a participar y/o pacientes mas propensos a pedir ayuda. Esto implica que hay un
porcentaje de personas que no se estan teniendo en cuenta, todas aquellas que no se
han ofrecido a los estudios, que no han pedido ayuda o que no son conscientes de la
problematica que padecen. En esta misma linea, una complicacion muy encontrada
entre las personas con TPA es el abandono prematuro de las terapias (NICE, 2009).
Dentro de los articulos revisados, se han encontrado mucha prevalencia respecto a la
desercion y la falta de compromiso con el proyecto (McGauley et al., 2011; Thylstrup
2015; Thylstrup et al., 2017). Es por esta frecuencia que guias como la NICE (2009)
remarcan la importancia de brindar apoyo a los pacientes en su esfuerzo por mantener
la asistencia y conseguir finalizar el proceso terapéutico.

Otra de las limitaciones encontradas en algunos articulos estan relacionados con
la forma en que se han hecho las mediciones. En muchos de ellos (Bateman et al., 2016;
Brazao et al., 2019; Doyle et al., 2012; Spencer et al., 2010; Thylstrup 2015), se han

realizado pruebas de autoinforme, que son cumplimentadas por los propios pacientes,
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este aspecto puede sesgar la objetividad de los resultados. En contra posicion a esta
dificultad, en el articulo realizado por Spencer y colaboradores (2010) se le da
importancia a la opinidon subjetiva de las personas implicadas en el proceso, tanto
pacientes como al equipo técnico. Por este motivo se plantea la implementacion de
pruebas mas objetivas, sin dejar de utilizar autoinformes, debido a que son estas
personas las que estan pasando por el proceso terapéutico.

Por dltimo, el hecho de haber incluido en los criterios de inclusién articulos
publicados solo en inglés o espafiol en las bases de datos seleccionadas, implica que
es posible que existan otros articulos relevantes que no hayan sido recogidos en esta
revision. En esta misma linea, se ha trabajado con tres bases de datos (WOS, Psylnfo
y Scopus) por lo que es posible que existan mas articulos de interés en otras fuentes de
informacién. Ademas, los participantes de este estudio eran en su mayoria europeos y
hombres, por lo que los resultados observados en esta revision se limitan a este tipo de

poblacion y no son generalizables a otras culturas diferentes.

4.2 Futuras lineas de investigacion

Como propuestas para futuras investigaciones en el ambito de los trastornos de
personalidad, y mas concretamente con personas con TPA o comportamiento antisocial,
se plantean tres apartados:

En primer lugar, en base a la alta prevalencia de trastornos por abuso de
sustancias y trastornos del estado de animo en esta poblacién (Brazil et al., 2016; NICE,
2009; Pandey et al., 2021) se considera relevante el proporcionar tratamientos para
estas dificultades de forma complementaria a la terapia enfocada en el TPA. En esta
misma linea, se propone reservar parte del proceso a la prevencion del abandono,

dificultad central en el tratamiento de esta poblacion (NICE, 2009).
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En segundo lugar, el trabajo con esta problemética debe ser multidisciplinar, ya
gue en nuMerosos casos estas personas van a tener que tratar con profesionales no
ligados directamente con la psicologia (medicina, justicia, abogacia, trabajadoras
sociales, etc) (Duggan & Kane, 2010). En esta misma linea, la guia NICE (2009)
confirma la importancia de formar a los profesionales no sélo para el tratamiento y la
comunicacion mas eficaz con los pacientes, sino para manejar las presiones
emocionales que puedan surgir al personal técnico.

Por dltimo, con el objetivo de poder realizar una comparacion mas completa y
objetiva, se propone la comparacion de las mismas caracteristicas y con los mismos
instrumentos de medida. En este sentido, se plantea generalizar la evaluacion del riesgo
(incidentes y reincidencia) con test como el PCL-R o PCL-SV ya que son instrumentos

estandarizados y que han dejado constancia de su fiabilidad y validez (NICE,2009).

5. Conclusiones
Las terapias evaluadas, TBM, TS, GPS, ILC, ETS y Nidoterapia, aportan
beneficios psicolégicos a los pacientes tratados con TPA o0 comportamientos
antisociales, lo que supone una amplia variedad de procedimiento psicolégicos

especializados en este colectivo.

Pese a la prevalencia de este trastorno en poblacién general (1%), actualmente
los estudios realizados que traten de las necesidades y terapias de estas personas son
escasos. Es necesario seguir investigando esta problematica para poder ofrecer una

ayuda especializada y de calidad al colectivo con TPA.

De cara a los futuros articulos empiricos, seria pertinente tener en cuenta las
mujeres con TPA, aunar una mayor variedad de culturas y tomar medidas tanto de

caracter cuantitativo como cualitativo.
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