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Trastorno antisocial de la personalidad.
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RESUMEN

La presente revision bibliografica es un intento de actuali-
zar algunos conceptos en torno al llamado trastorno antisocial
de la personalidad, buscando resaltar aquellos que de manera
concreta y sencilla pretendan explicar la esencia de su etiolo-
gia, tratamiento y prevencion. Se incluye una breve resefia
histdérica con antecedentes que se han considerado importan-
tes para la explicacion de este fendmeno de la personalidad.
Se han incluido también estudios en el area de la fisiologia
cerebral de algunos tipos de delincuentes para tratar de en-
contrar diferencias no s6lo con respecto al resto de la pobla-
cion, sino entre ellos mismos, ademas de resaltar la impor-
tancia de replicarlos y ampliarlos. Finalmente resaltar que
este fendémeno, mas que ser exclusivo de las ciencias foren-
ses, es de tipo social por su importancia e implicaciones en
el ambito de la prevencion.

Palabras clave: trastorno antisocial de la personalidad,
etiologia, diagnostico, prevencion, ciencias forenses.

Introduccion

A continuacion se presentan de manera breve y sin pre-
tender agotar el tema, aquellos aspectos que resultan mini-
mamente necesarios para iniciar la comprension de uno de
los trastornos de la personalidad que mas afectan no so6lo al
individuo que lo sufre y a su familia, sino a la sociedad en
general. Las mismas corporaciones encargadas de su “pre-
vencion, seguimiento, castigo o readaptacion” en esencia
desconocen que su razon de existencia es a causa de un tras-
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Antisocial personality disorder.
A current approach

SUMMARY

This bibliographical review has the intent of modernizing
some concepts concerning so called antisocial disorder of the
personality. It is an attempt to point out those concepts that
simply seeks to explain the essence of their origin, treatment
and prevention. A brief historical review with background
which is considered important for the explanation of this phe-
nomenon of the personality. Studies in the field of the cere-
bral physiology certain types of criminal have been also in-
cluded in order to try to find differences not only within the
criminal element, but also in within the population in gene-
ral, in addition to emphasize the importance of reproduce
and amplify them. Finally to point out that this pehnomenon
is not exclusively forensic sciences, but also social in its
importance and implications in the area of prevention.

Key words: Antisocial personality disorder, etiology, as-
sessment, prevention, forensic sciences.

torno de personalidad que ha crecido epidemioldgicamente
y se ha convertido en un problema con un gran costo social a
nivel mundial. Por lo que tratar de entenderlo a fondo segu-
ramente ayudaria no so6lo a prevenirlo, sino incluso a legis-
larlo de manera diferente, ya que un infractor ocasional, un
socidpata y un depredador social son cosas muy distintas
(Lykken, 1995)".

Desarrollo histérico del concepto

El concepto define un tipo de personalidad tan antiguo
como la historia escrita del hombre, ya en la Biblia se hace
referencia al asesinato de Abel por su hermano Cain (Gén.
4:8) y atn antes, la descripcion de la misma Biblia respecto
a que el hombre viol6 la ley en el Paraiso al comer la fruta
prohibida (Gén. 1:17).

“En mucho, la historia de la humanidad es la historia
del crimen pues la historia en gran parte es el relato de
robos, homicidios, intrigas, invasiones, parricidios, viola-
ciones, principalmente del crimen de crimenes: la
guerra”’(Rodriguez, 2000).2
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Junto con el crimen aparece la misma necesidad de pre-
venirlo, legislarlo, se sabe que desde la antigua Mesopota-
mia el rey Hamm1, que rein6 en Babilonia alrededor de 1600
a.C., crea el famoso codigo de Hammurabi.

En el antiguo Egipto, en el reinado de Ramsés 11, se cuen-
ta con el antecedente de un tratado de extradicion de crimi-
nales hititas por refugiados egipcios.

También en la antigua Grecia se habla de crimenes tanto
en su mitologia, el arte y la filosofia. Por ejemplo, el princi-
pal representante de los llamados sofistas, Protagoras (485-
415 a.C.) habla del castigo del criminal en términos preven-
tivos al servir de escarmiento, también menciona que la vir-
tud puede ser ensefiada (Rodriguez, 2000);*> Socrates
(470-399 a.C.) hace de la virtud el centro de su discurso di-
ciendo que el hombre es malo por ignorancia y la virtud pue-
de ser ensefiada; Platon (427-347 a.C.) es un antecedente de
las corrientes socioldgicas en criminologia, porque atribuye
ala pobreza y al deseo de riqueza una causal para delinquir,
ademads en semejanza con su maestro Socrates estipula que
se debe prevenir ensefiando la virtud y castigando como es-
carmiento al criminal; por su lado Aristoteles (384-322 a.C.)
en sus comentarios sobre el alma humana dice que las pasio-
nes son causas de delito, pudiendo llevar incluso a un hom-
bre virtuoso a cometerlo, dice que las personas no matan por
hambre, pero si por ambicion (Rodriguez, 2000);* incluso
en su resefa historica este autor menciona a Erasistrato, mé-
dico griego, como un antecedente importante de lo que aho-
ra es el poligrafo, al descubrir en un joven principe, que ocul-
taba su amor por la madrastra, al tocar su pulso el cual se
alter6 al mencionarse el nombre de la mujer entre otros.

Con el desarrollo de la civilizacion y las ciencias, los co-
nocimientos en torno a la criminologia y las disciplinas afi-
nes como Psicologia, Sociologia, Derecho, Antropologia, en-
tre otras, paulatinamente se enriquecian. Por mencionar otras
aportaciones, Juan Jacobo Rousseau (1712-1778) (Rodri-
guez, 2000)* manifiesta la idea de que el hombre es bueno
por naturaleza y es la sociedad la que lo corrompe.

En los albores de la Psiquiatria, Tomas Abercromby, en
1656 (Rodriguez, 2000),% publica su “Tratado sobre el espi-
ritu” donde define la “mania moral” como una de las prime-
ras formas de definir lo que ahora se conoce como trastorno
antisocial de la personalidad (DSM-IV).

Después en 1769, el concepto aparece en diversos textos
médicos como “apetitos depravados”.

En el siglo XIX un psiquiatra inglés, Pritchard, destaca la
perversion y depravacion con el término de locura moral
(Tocaven, 1992).3

La Psiquiatria francesa del siglo XIX también hace im-
portantes aportaciones para el desarrollo de la Psiquiatria
Forense, por ejemplo, Augusto Morel (1809-1873), médico
aleman educado en Francia, plantea que en la locura moral
la inteligencia esta lticida, pero con ausencia de ética en sus
actos y falta de respeto por las normas (Rodriguez, 2000).?

En 1876, César Lombroso (Rodriguez, 2000)* en su “Tra-
tado Antropologico Experimental del Hombre Delincuente”,
crea la antropologia criminal y emplea el mismo término de
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locura moral, también da origen a la escuela positiva que es
interdisciplinaria y se basa en una metodologia experimental.
También es importante el enfoque biologicista para estudiar
los factores hereditarios en la personalidad de los criminales.

En 1918, Kurt Schneider (Tocaven, 1992)* introduce el
término de “personalidad psicopatica”, el cual posteriormente
se transformo en el de “Sociopatia”, hasta llegar a ser con-
ceptualizado como Trastorno Antisocial de la Personalidad
(DSM-1V).

El trastorno antisocial de la personalidad

El DSM-1V lo define como “un patron general de des-
precio y violacion de los derechos de los demas que se pre-
senta desde la edad de 15 arios”.

Otros autores lo definen como una personalidad predis-
puesta a cometer conductas desajustadas y delictuosas que
perturban al medio ambiente social (Tocaven, 1992).}

En general, no obstante se les llame criterios diagndsti-
cos o caracteristicas de personalidad, en seguida, de manera
ecléctica, pero pragmatica, se presentan los principales ras-
gos distintivos:

» Desajuste para seguir las normas sociales.

+ Dificultad para ligarse afectivamente.

+ Carencia de culpa o remordimiento.

+ Dificultad para aceptar a las figuras de autoridad.

* Incapacidad para planificar el futuro, irresponsabili-
dad persistente.

+ Existe un importante componente narcisista.

» Sumotivacion es el reto al engafio para probar su astucia.

* En algunos casos puede ser muy inteligente.

+ Sus valores predominantes son de tipo econdmico.

» La criminalidad se va incrementando hasta concretar-
se alrededor de los 20 aflos de edad y tiende a decrecer
después de los 50 afios.

La Psicologia dindmica durante el siglo pasado toma la
vanguardia para explicar este fenomeno de la personalidad.
Argumenta que el sujeto posee un inestable equilibrio intrap-
siquico, afectado en su esfera afectiva, sin perder el contacto
con la realidad, en donde el super-yo es patologico o carece
de él. Le falta relaciones de objeto duradero en la primera
infancia, en donde a falta de super-yo, genera un problema de
impulsividad ya que se gobierna por sus instintos y el princi-
pio del placer (Friedlander, 1991),* tiende a racionalizar acti-
tudes de adulto complaciente para con sus instintos, donde el
sujeto no se perturba al cometer conductas antisociales o de-
lictivas, por carecer del sentimiento de culpa, ya que tampoco
se presentan simultdneamente los periodos de accidn con los
de remordimiento (Tocaven, 1992).}

Su vida afectiva es muy inestable, pudiendo realizar con-
ductas antisociales s6lo por el placer que le proporcionan,
sus lazos afectivos son casi nulos o superficiales e intrascen-
dentes, dificilmente tiene una vida afectiva permanente, casi
siempre presenta labilidad emocional y sus impulsos corren
a rienda suelta, ya que el “ello” gobierna generalmente su
conducta. Su tension afectiva se expresa en el conflicto re-
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sultante de frustraciones, miedos, deseos de venganza u odio,
ambicion desmedida. Carece de capacidad adaptativa y no
logra identificarse con su medio, por lo que trata de cam-
biarlo o eliminarlo (Tocaven, 1992).}

Como se menciond, tampoco es un sujeto disciplinado
con iniciativa y perseverancia en la consecucion de fines, no
es capaz de dar a los conflictos una solucion socialmente
aceptable.

El abordaje actual de las llamadas personalidades antiso-
ciales, aunque siendo ecléctico y pragmatico, sin ser tan ela-
borado, lo hace mas comprensible y proporciona criterios
claros y concretos para su estudio y prevencion, desafortu-
nadamente no se conoce hasta la fecha un tratamiento que
sea efectivo en relacion con este trastorno (Lykken, 1995).!

El trabajo en esta area requiere ser interdisciplinario, con-
siderar a la Biologia criminologica (genética criminoldgica,
disfunciones del sistema nervioso central y conducta antiso-
cial, posibles diferencias biologicas entre criminales y no
criminales, bioquimica y su influencia en la conducta crimi-
nal); Sociologia criminolégica (medio ambiente geografico,
variables demogréaficas, grupos étnicos, subculturas); Antro-
pologia criminoldgica (las caracteristicas del criminal, cul-
tura y variabilidad humana, etc.); Criminalistica (métodos de
trabajo, lugar de los hechos, material sensible del lugar de los
hechos, dactiloscopia, laboratorios de criminalistica); la Vic-
timologia (tipologia victimal, relacion criminal-victima) (Ro-
driguez, 2000).2

La Psicologia criminal con el estudio contemporaneo de la
personalidad antisocial, tiene mayores oportunidades de ser
util a la sociedad en el combate de este creciente fendémeno
social, ya que se ha considerado estadisticamente que 3% de
la poblacién padecia de algiin grado de conducta antisocial;
sin embargo, se debe considerar que los datos oficiales y las
cifras negras no siempre coinciden con la realidad y que adi-
cionalmente como un fendmeno social se ha incrementado,
lo cual es comprensible al conocer los factores que inciden
en la etiologia (Rodriguez, 2000).

Etiologia

Se han considerado recientemente dos principales fac-
tores, uno es una predisposicion genética para heredar un
temperamento fuerte (Lykken, 1995)! o como lo define la
psicologia dindmica (Friedlander, 1991)* deseos instinti-
vos, impulsos innatos que suelen ser muy enérgicos e im-
perativos que no les es suficiente satisfacerlos de manera
parcial, lo que dificulta que el nifio adquiera y acepte facil-
mente las normas de socializacion.

Como segundo factor esta la incompetencia familiar para
inculcar las normas sociales en la estructura cognitiva del
nifio (Lykken, 1995),' y como factor contribuyente los 16bu-
los frontales y temporales son susceptibles de sufrir dafios a
consecuencia de traumatismo cerebral, producto del maltra-
to infantil.

En estudios recientes de Psicologia y Neurologia (Raine,
2000)° han encontrado que la violencia esta conectada con
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la baja actividad de las regiones frontales y temporales. En
1994 escanearon los cerebros de 41 asesinos y se compara-
ron con los de 41 personas normales como grupo control,
usando tomografia por emision de positrones y medir el
metabolismo cerebral durante ciertas tareas de tipo visual,
estableciendo como conclusion en el plano neuropsicologi-
co que un funcionamiento prefrontal reducido puede signifi-
car una pérdida de la inhibicion o control de estructuras sub-
corticales, filogenéticamente mas primitivas, como lo es la
amigdala, la cual se cree interviene en el control de la agre-
sividad, traduciéndose al plano conductual en comportamien-
tos arriesgados, irresponsables, con fallas de control emo-
cional que pueden devenir en actos delictivos. La amigdala
ademas interviene de manera importante en el reconocimiento
de los estimulos afectivos y socialmente significativos (Rai-
ne, 2000),’ de tal manera que al presentar alteracion anato-
mofuncional puede reflejarse en ausencia de miedo.

Este tipo de estudios pretende contribuir a comprobar la
hipotesis de que en los asesinos violentos, con alteracion
funcional de ciertas estructuras cerebrales (corteza prefron-
tal, cuerpo calloso, giro angular, la amigdala, el hipocampo
y el talamo) sus respuestas al medio ambiente son substan-
cialmente diferentes al del resto de la gente, debido a que
sus cerebros son funcionalmente distintos (Raine, 2000).°

Hipotesis como la anterior podran ser confirmadas s6lo
con mas investigacion ya que atn no se puede asegurar si
existe disfuncion cerebral producto del maltrato infantil o es
la existencia de un genoma, por lo que el comportamiento
violento sea hereditario.

Otra hipotesis derivada de estudios similares argumenta que
diferencias funcionales entre los cerebros de asesinos afecti-
vos y del tipo depredador social radican en la corteza prefron-
tal, siendo los segundos los que reflejan actividad en esta area
lo cual tal vez les permite planear sus actos delictivos.

Como un ejemplo més de la importancia y necesidad
de contar con estudios recientes en neuropsicologia, esta
el de Williamson y otros (1991) (Likken, 1995)! regis-
trando los tiempos de respuesta (event-related potentials)
ante tareas léxicas entre asesinos depredadores, socidpa-
tas y un grupo de control no criminales. Encontraron que
solo los del tipo depredador no reaccionaron a palabras
con algun contenido emocional, los otros dos grupos si
fueron sensibles a la carga afectiva de algunas palabras.

Diagnostico

Establecer el diagnodstico implica que el sujeto cumpla
con los criterios que establece el DSM-IV (A.P.A., 1995),
pero para llegar a ellos se requiere hacer la recolecciéon de
los datos pertinentes y que en este tipo de trastorno se van a
obtener en el momento en que se tenga en esencia, a un de-
lincuente cautivo en cuyo caso, se podran realizar estudios
de gabinete, entrevistas y tal vez contar con sus anteceden-
tes criminales, en caso de que los tenga.

Sin embargo, no cualquier clinico contara con la expe-
riencia en este tipo de casos, que se encuentran mas en el
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ambito de la psicologia forense. Por lo que para integrar una
bateria e interpretar los datos que arrojen las pruebas psico-
logicas, asi como realizar las entrevistas, se requiere de una
formacion especializada en este campo.

Serd menester conocer teéricamente lo mejor posible este
trastorno para saber qué es lo que se busca en los datos y
respuestas del sujeto en cuestion. En lo referente a la entre-
vista el especialista debe conocer necesariamente las técni-
cas que ha proporcionado en los ultimos afios la PNL (Pro-
gramacion Neurolingiiistica) (O’Connors, 1995)” dentro del
ambito de la Psicologia Forense como son el analisis de pre-
dicados, la sintonia, los patrones oculares y aspectos cines-
tésicos. De igual forma la aplicacion del poligrafo o PDD
(Psychophysiological Detection of Deception) como una téc-
nica que se ha depurado recientemente producto de investi-
gaciones en psicologia forense y criminologia.

Posiblemente en un futuro préoximo los estudios de neu-
roimagen puedan aportar patrones de reconocimiento que
permitan establecer un diagnostico preciso y que aunado con
otras técnicas den indicadores para poder realizar preven-
cion y no hacer diagnosticos so6lo en criminales convictos.

Es importante hacer la distincion de lo que podria seguir
siendo un sociopata y lo que podria seguir llamandose un
psicopata (Lykken, 1995).' El primero es basicamente la per-
sona que sucumbe a sus impulsos, pero que aiin mantiene
sentimientos de afecto y remordimiento, el segundo es el lla-
mado depredador social carente de todo afecto por otro ser
humano, incluso y de acuerdo con los resultados de futuras
investigaciones en la fisiologia cerebral se podran confirmar
las diferencias encontradas entre el funcionamiento cerebral
de un criminal afectivo o impulsivo y un depredador social
(Raine, 2000).

Actualmente el método mas eficaz para evaluar la Psico-
patia, lo ha desarrollado el Dr. Robert D. Hare, de la Univer-
sidad de Columbia Britanica, en Vancouver, Canada. Su la-
boratorio de investigacion ha perfeccionado la metodologia
para el estudio de la personalidad psicopatica con el PCL-R
(Psychophatic Check List version revisada) (Hare, 1991).
Consiste en una evaluacion clinica y documental profunda
del sujeto en cuestion, la cual se divide basicamente en dos
areas con un total de 20 items a calificar en una escala de
cero a tres puntos, divididos en dos factores, el afectivo o
de personalidad y el del estilo de vida y trayectoria delicti-
va (Hare, 1991).7

Se han hecho réplicas de sus estudios aplicando el PCL-
R, con el objeto de probar su confiabilidad y normalizarlo
en diferentes poblaciones, todos con éxito (Pham, 1998)° y
(Cook, Michie y Hare, 1999, entre otros)'? obteniendo estu-
pendos resultados constituyendo esta evaluaciéon como la
mejor forma de valorar a la personalidad antisocial.

Prevencion

La prevencion en este tipo de trastorno tiene necesaria-
mente repercusiones sociales de acuerdo con el nuevo enfo-
que, ya que solo se puede intervenir en uno de los factores
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etioldgicos, esto implicaria que aquellas personas que deci-
dan tener hijos deberian estar enteradas de como incidir ade-
cuadamente en la socializacion de ellos, especialmente con
quien tenga vastagos de temperamento impulsivo. Esta pro-
puesta en realidad parece ser utdpica o producto de una falla
de juicio; sin embargo, esta realidad podria ser parte de la
causa creciente en los indices de aumento de la criminali-
dad. Cada vez son mas las familias que se desintegran, las
madres solteras, las madres que trabajan y dejan a cargo de
guarderias, familiares o servidumbre la “educacion” y el cui-
dado de sus hijos.

Por otro lado, si los estudios de resonancia magnética
confirmaran la disfuncion cerebral del psicopata con un
diagnostico diferencial seguro, entonces se podria recono-
cer una personalidad antisocial extrema, antes de iniciar
una carrera delictiva, de nuevo son conjeturas ante las cua-
les desde una perspectiva muy limitada s6lo nos quedaria
esperar que en el primer mundo se continte realizando in-
vestigacion al respecto.

Tratamiento

El buen prondstico para un tratamiento depende del gra-
do de sociopatia del sujeto en cuestion, entre otros factores,
como capacidad de insight, disposicion para recibir apoyo
psicoterapéutico, etc.; sin embargo, en la medida en que el
grado de sociopatia se torna extremo cualquier tratamiento
resulta ineficaz (Lykken, 1995).!

Para poder incidir en el comportamiento de una persona
debe establecerse un vinculo emocional entre terapeuta y
paciente, cooperacion, sinceridad y son factores que una
personalidad antisocial no cumple por ser parte de sus crite-
rios diagndsticos, por lo que intentar hacer psicoterapia es
un fracaso desde su inicio (Raine, 2000).

Por lo que la alternativa viable es a nivel preventivo, lo
que también resulta complicado, como se menciond en el
punto anterior.

Comentario final

Los ultimos puntos tratados dan la impresion de ser pesi-
mistas respecto a este fendmeno de la personalidad y de que
no hay mucho que hacer en términos de tratamiento. En lo
referente a la prevencion el panorama no es mas halagiiefio,
practicamente implica entrenar a los padres para que incidan
favorablemente en la socializacion de sus hijos, en especial
con aquellos que tienen un temperamento impulsivo y que
gusten de correr riesgos, por lo que los procesos de sociali-
zacion les resultan mas dificiles de integrar a su personali-
dad, como ya se menciond en la etiologia.

Lo que es un hecho, es el avance de las disciplinas fo-
renses para detectar y diagnosticar a las personalidades an-
tisociales aun en las primeras etapas de su manifestacion y
eso se puede considerar un logro reciente que por desgra-
cia no ha sido lo suficientemente difundido entre los espe-
cialistas y profesionales que llegan a relacionarse con estas
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personalidades en sus primeras etapas, digamos infancia y
adolescencia, en donde podria ser detectado e intervenir
para intentar de alguna forma solucionar aquello que los
padres no lograron realizar. Por lo que una propuesta es
preparar especialistas, difundir en congresos y en todos los
foros posibles esta informacidon y ambiciosamente interve-
nir a nivel social para crear habilidades en los padres de
familia para reconocer este trastorno en sus inicios, apren-
diendo las técnicas elementales para socializarlos o por lo
menos crear una cultura de la salud mental que les permita
acudir a un especialista.
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