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Resumen:

Introduccién: Los Trastornos de Personalidad tienen que considerarse como una
patologia a tener en cuenta en € medio penitenciario por varios motivos. la notable
relacién que tienen con las conductas impulsivas y € riesgo de comportamientos
violentos, su prevalenciaque es mayor ala de otras manifestaciones psiquidtricas, su
capacidad para modelar e modus operandi del individuo, que reflgja las caracteristicas
de la personalidad especifica, pero no desencadera directamente la conducta criminal.
En ciertos casos, € trastorno de la personalidad puede constituir un freno para la
capacidad criminal, mientras que en otras situaciones puede potenciarla.

ODbjetivo: conocer laincidencia de los trastornos de |a personalidad Antisocial y Limite
de la personalidad en personas detenidas. A través del porcentgje de los sexos
implicados; la estimacion de la frecuencia de edad en los participantes; la edad
promedio para cada trastornos de personalidad antisocial y limite; la frecuencia de
presentacion de dichos trastornos en la poblacion en general; Comparar la presentacion
de dichos trastornos en ambos sexos.

Materiales y métodos: Se redizd un estudio de tipo descriptivo observaciona de
cohorte transversal en base a los datos obtenidos de las encuestas a un total de 40
internos, siendo 20 de sexo masculino alojados en @ Ingtituto de Detencion de Rosario
U.3 y 20 de sexo femenino alojados en el Instituto de Rehabilitacion de Mujeres de
Rosario U.5.Las encuestas estan basadas sobre los criterios diagnésticos para los
trastornos antisocial y limite de la personaidad y han sido extraidas del Manual
diagnostico y estadistico DSM-1V. Se analizé6 Sexo, Edad, Trastorno Antisocia de la
personalidad, Trastorno Limite de la Personalidad.

Resultados: se estudiaron 40 internos de ellos 50% de sexo femeninoy 50% de sexo
masculino. Registrandose un promedio de edad de 29,05 + 7,38 afos El Trastorno
Antisocial de la personalidad, se representa un 67% del total de internos, con un
promedio de edad de 28,66 = 7,06 aflos Dentro de los cuales el 44%, se hallo en
mujeres, mientras que e 56% restante, en hombres. En € Trastorno Limite de la
personalidad, se representa en un 60% del total de internos, con un promedio de edad
de 29,05 + 7,38 afios. Siendo e 58% mujeres, mientras que € 42% restante fueron
hombres.

Conclusion:

Si bien son pocos los estudios sobre las asociaciones especificas entre los trastorno de
personalidad y conducta delictiva que conducen a encarcelamiento, para una
prevalencia que es mayor alade otras manifestaciones psiquiétricas. La complejidad de
esta interaccion debe plantear € tema de la extension en que la conducta violenta ha de
ser concebida como resultado de un trastorno de la personalidad, en vez de como un
factor situacional, ambiental o de otro tipo.
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I ntr oduccion:

En este ultimo tiempo, e incremento notorio de los hechos de violencia en
nuestra sociedad. Me genero la necesidad de saber s estos son una consecuencia del
deterioro social en sus diversas formas como son el abuso de sustanciasy €l incremento
de los niveles de pobreza por causa de bga instruccién, desempleo, etc., que estan
relacionados con hechos de delincuencia o es més bien la existencia de un trasfondo
patolégico en las personas implicadas. En esta ocasion centraremos nuestra
investigacion en conocer como determinados trastornos de la personalidad pueden
influir en que el pacierte incurra en hechos criminales

La personalidad es un conjunto de caracteristicas mas 0 menos estables de la
forma de ser de las personas, que las hace ser como son tanto en sus pensamientos y
sentimientos como en sus comportamientos. A |o largo de la historia, desde Hipdcrates,
se ha intentado clasificar las personalidades normales y patologicas, y cada linea de
pensamiento ha aportado aspectos complementarios.

El desarrollo tedrico de la personadidad y sus trastornos se ha nutrido de
numerosas teorias. Las corrientes psicoldgicas describen procesos de desarrollo y
maduracion complejos de la personalidad, las sociolégicas hacen aportes sobre la
influencia de factores eminentemente culturales, las conductuales reconocen los
aspectos operacionales en €l concepto de la personalidad y, mas recientemente, los
aportes biolégicos, desde la genética hasta € diagnostico por imagenes, desarrollan y
fundamentan las bases neurobiol 6gicas de la conducta.

Uno de los aspectos més controvertidos a compara distintos model os tedricos es
s los trastornos de la personalidad son variables dimensionales o categoriales. Esto se
debe a que muchos rasgos son comunes ala mayoria de las personas.

Segun € enfoque dimensional, los trastornos de la personalidad constituyen
variantes cuantitativas extremas y desadaptativas dentro del espectro de las
personalidades normales.

El enfoque categorial, en cambio, considera que son entidades psicopatol 6gicas
cualitativamente diferentes que pueden estar presentes o ausentes.

Esto se registra en los diversos criterios utilizados de las principales
clasificaciones. La Asociacion Americana de Psiquiatria, influida en el enfoque
dimensional (aunque es categorial por considerar los trastornos), define en el Manual
Diagnostico y Estadistico IV texto revisado (DSM-IV-TR por sus siglas en inglés) alos
trastornos de la personaidad no junto a las demés enfermedades (agrupado en el
[lamado ge |) sino en un ge diferente (el gell)

En la descripcion de las personalidades normales, se suele recurrir a
“dimensiones’ que se polarizan en varios ges. extrafio/excéntrico, dramético/emotivo,
ansioso/temeroso, etc. Sobre la base de la orientacion hacia uno u otro extremo de cada
uno de los ges, se describen distintos estilos de personalidad. Algunos test de
personalidad utilizan estos modelos.
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Conocer la propia persondidad permite adaptarse meor a determinadas
circunstancias y proporciona un mayor control sobre la propia vida. Por g emplo, quien
se reconoce timido evitara dedicarse ala venta de automoviles.

Probablemente, € aumento de las exigencias que impone la sociedad sea una de
las causas, junto con su mayor reconocimiento, del incremento de trastornos de la
personalidad que se observa en las Ultimas décadas.

Habituamente se acepta que la personaidad norma tiene dos tipos de
componentes diferentes relacionados entre si: temperamento y carécter. Los factores
gue conforman el temperamento son consecuencias de peculiaridades biologicas del
individuo, la mayoria de €ellas de base genética. Los factores que conforman el caracter
estén( 7r)el acionados con las experiencias alo largo de la vida, en especial de los primeros
anos'".

Los trastornos de la personalidad son: un patron permanente e inflexible de
experiencia interna y de experiencia de la persona, que se algja demasiado de lo que la
cultura en que esta inmersa espera. Se inicia en la adolescencia o principio de la edad
adulta, no varfa con el tiempo, y causa malestar en el sujeto y prejuicios contraél .

Los trastornos de la personalidad comparten una serie de caracteristicas:

Son conductas maladaptativas con un inicio precoz en la adolescencia o a
comenzar lavida adulta

Afectan todas las éreas de la personalidad, como la cognicion, la afectividad, la
conducta, € estilo interpersona y las relaciones con los demas, causando
problemas en € trabgjo, las relaciones socidles y la familia.

Estas alteraciones tienen que tener un caracter estable y de larga duracién, y su
curso es predecible”.

Es frecuente que tomen contacto con el sistema de saud cuando se encuentran
desestabilizados. Su estilo de relacion suele ser inapropiado ara la situacion de la
consulta, por gemplo se presentan distantes, hostiles, seductores, ansioso, etc. Estas
actitudes pueden desencadenar en e profesional, en especia s no las identifica
claramente, reacciones emocionales que no favorecen € vinculo e interfieren con una
atencion adecuada.

Dentro de estos trastor nos se definir an los dos tipos:

El trastorno antisocial: es una patologia de indole psiquico que deriva en que las
personas que la padecen pierden la nocion de la importancia de las normas
sociales, como son las leyes y los derechos individuales. Mientras que en sus
formas mas extremas se hallan acciones tales como: las rebeldias, las agresiones
y los abusos V.

El trastorno limite: esta caracterizado primariamente por desregulacion
emociorel, pensamiento extremadamente polarizado y relaciones interpersonales
cadticas. El perfil globa del trastorno también incluye tipicamente una
inestabilidad generalizada del estado de animo, de la autoimagen de la
conducta, asi como del sentido de identidad, que puede llevar a periodos de
disociacion®.
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La violencia puede definirse de muchas maneras, segun quién lo haga y con qué
propdsito. Por giemplo, ladefinicion orientadaal arresto y la condena sera diferente ala
empleada para las intervenciones de los servicios sociaes. En e ambito de la salud
publica, la dificultad reside en definir la violencia de manera que abarque €l conjunto de
actos perpetrados y las experiencias subjetivas delas victimas, pero sin que la definicion
resulte tan amplia gue pierda sentido o describa como hechos patol 6gicos las vicisitudes
naturales de la vida cotidiana. Se necesita, ademas, un consenso mundia que permita
comparar |os datos entre los paises y construir una sdlida base de conocimiento .

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como:

El uso deliberado de la fuerza fisica o € poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno Mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicol 6gicos, trastornos del desarrollo
0 privaciones.

La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento
suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van méas
alladed acto fisico paraincluir las amenazas e intimidaciones.

La clasificacion utilizada en el Informe mundial sobre laviolenciay lasalud divide ala
violencia en tres grandes categorias segun el autor del acto violento: violencia dirigida
contra uno mismo, violencia interpersona y violencia colectiva. Esta categorizacion
inicial distingue entre:

- laviolencia que una persona se inflige a si misma;

- laviolencia infligida por otro individuo o grupo pequefio de individuos,

- laviolencia infligida por grupos més grandes, como los Estados, grupos politicos
organizados, milicias u organizaciones terroristas.

A su vez, estas tres amplias categorias se subdividen para reflgar tipos de violencia mas
especificos.

La violencia dirigida contra uno mismo: comprende los comportamientos suicidas y
las autolesiones, como la automutilacion EI comportamiento suicida va desde el mero
pensamiento de quitarse la vida a planeamiento, la blsqueda de medios para llevarlo a
cabo, € intento de matarse y la consumacion del acto.

La violencia inter per sonal se divide en dos subcategorias:

« Violencia intrafamiliar o de pareja: en la mayor parte de los casos se produce entre
miembros de la familia o comparieros sentimentales, y suele acontecer en e hogar,
aunque no exclusivamente.

* Violencia comunitaria: se produce entre individuos no relacionados entre si y que
pueden conocerse 0 no; acontece generalmente fuera del hogar.

El primer grupo abarca formas de violencia como &l maltrato de los nifios, la violencia
contra la pargja y € maltrato de los ancianos. En e segundo grupo se incluyen la
violencia juvenil, los actos violentos azarosos, las violaciones y las agresiones sexuales
por parte de extranos, y la violencia en establecimientos como escuelas, lugares de
trabgjo, prisionesy residencias de ancianos.
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La violencia colectiva: es e uso instrumental de la violencia por personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de
individuos, con objeto de lograr objetivos politicos, econdmicos o sociales. Adopta
diversas formas: conflictos armados dentro de los Estados o entre ellos; genocidio,
represion y otras violacionesde los derechos humanos; terrorismo; crimenorganizado.

Esta clasificacion tiene también en cuenta la naturaleza de los actos violentos, que
pueden ser fisicos, sexuales o psiquicos, o basados en las privaciones o €l abandono, asi
como la importancia del entorno en e que se producen, la relacion entre € autor y la
victimay, en e caso de la violencia colectiva, sus posibles motivos .

Una vez entendido los conceptos relacionados con el tema, trataremos de resolver los
objetivos propuestos en este trabajo para asi poder entender los trastornos de la
personalidad y la relacion guardan con la violencia existente en la sociedad para llegar
asi acomprender sus consecuencias criminales .
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Marco Teobrico:

Los trastornos de la personalidad son un grupo de afecciones psiquidtricas en el cual los
patrones de comportamiento cronico causan serios problemas en las relaciones
interpersonales yen el trabagjo ©.

El trastorno de personalidad antisocial (TPA), es una afeccion psiquiétrica en la cual
una persona manipula, explota o viola los derechos de otros. A menudo este
comportamiento es delictivo 19,

El trastorno limite de la personaidad, o Borderline, también llamado limitrofe o
fronterizo, abreviado como TLP, es un padecimiento en el cua la persona reaiza
acciones impulsivas y tiene un estado de animo inestable al igua que relaciones
interpersonales cadticas Y.

La agresion es un modo de la conducta caracterizada por dafiar o destruir. Esta accion
puede dirigirse a personas, objetos o hacia si mismo. Tal como con cualquier otra
conducta, la agresion puede estar alterada psicopatoldgicamente, ya sea porque se
encuentra inhibida y afecte la capacidad de defenderse de un sujeto, o porque se
encuentre desinhibida y se ponga en acto mas ala de lo que las circunstancias o las
necesidades adaptativas lo requierar®.

En e campo de la préctica clinica la agresion se nos presenta bajo dos condiciones:

a. Laagresién emocional o impulsiva, que constituye una reaccion circunstancial,
no prevista, desmesurada en intensidad.

b. La agresién deliberada o predatoria, la cua es consecuencia de un acto
voluntario, decidido y planificado previamente y destinado a obtener beneficios
predatorios.

Como desarrollan Halsband y Barerbaum, la agresion predatoria no es unareaccion. Al
contrario, es consecuencia de un acto planificado y €ecutado sin pasién y sin
modificaciones autondmicas. Resulta de una ateracion de la condicion moral, y no una
limitacion para controlar los impulsos.

S bien los datos disponibles muestran la alta prevalencia de trastornos mentales en
poblaciones carcelarias (en especiamente TAP), no todos los que cometen delitos
padecen trastornos mentales; y no todos los que padecen TAP necesariamente comenten
delitos punibles con penas de prision

Relacion entre la conducta criminal gue conduce al encarcelamiento y € trastorno
dela personalidad:

En la mayor parte de las revisiones ®bre presidiarios, la prevalencia de cualquier
trastorno de la personalidad es mayor gue la de otras manifestaciones psiquiétricas, sin
embargo, la carcel rara vez se percibe como una oportunidad para la intervencion
terapéutica, en gran parte debido a pesimismo sobre la terapia, pero también a causa de
gue pocos profesionales penitenciarios utilizan conceptos tedricos, como “trastorno de
la personalidad’, en su gjercicio profesional de cada dia. De hecho, pocos de ellos

reconocen a los presidiarios como individuos “trastornados’ en un sentido psiquiétrico
©)

Las primeras condenas se producen sobre todo al inicio o mediada la adolescencia en la
mayoria de los paises occidentales, y e pico de edad para todos los tipos de condena se
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Situa entre los 18 y los 20 afios para los hombres y en arededor de los 15 afios para las
mujeres (Coid, 2003). El nimero de personas condenadas por crimenes disminuye
progresivamente con la edad, hasta hacerse cas insignificante en los grupos de edad
més avanzada. Aungue la mayoria de los delincuentes abandonan el crimen durante los
anos finales de la juventud y € principio de la vida adulta, se observa persistencia en un
subgrupo con otras series de indicadores de guste socia deficiente. Se han empleado
factores asociados gmilares, junto con la conducta criminal y violenta, como criterios
para el diagndstico de TAP (AmericanPsychiatric Association, 2000) ©.

Este subgrupo muestra tipicamente caracteristicas como historia criminal en otros
miembros de la familia, abuso de drogasy sociopatias (por €., abandono de la familiae
hijos ilegitimos), junto con desempleo, a pesar de la disponibilidad facil de trabajo
(Langan y Greenfeld, 1983). Estos individuos comienzan antes su carrera crimina y la
terminan més tarde. Algunos de ellos se pasan gran parte de la vida adulta en
instituciones penitenciarias ©.

La mayoria de |as investigaciones han sugerido que aproximadamente el 5 al 7 % de los
chicosy el 0 a 2 % de las chicas pueden clasificarse como delincuentes de inicio precoz
(Christian et al, 1997). A pesar de todo, es razonable asumir la existencia de
superposicién considerable entre delincuencia precoz y TAP. Se puede observar
persistencia a lo largo de cuatro fases sucesivas, en las carreras criminales de los
delincuentes que encajan dentro del patrén de inicio precoz estable (Walters, 1990) ©:

1. Precriminal (10-18 afios);

2. Criminal precoz (18 afios — principio de los 20 afios/final de los 30 arfios);
3. Avanzada (final de los 20 afiog/principio de los 40 afios);

4. Crimina maduro/” quemado” (a partir de los 40 afos).

En laFase Precriminal la mayoria de los arrestos de los adolescentes y nifios se deben a
actividades molestas y faltas (Petersilia et al, 1978). Los robos, los alanamientos de
morada y e robo de automoviles son los delitos mas comunes (Leblanc y Frechette,
1989). Estos delitos se cometen con frecuencia en compafiia de otros adolescentes, y la
blisqueda de emociones es un motivo importante ).

Durante la Fase Criminal precoz, € numero de individuos que cometen delitos
disminuye progresivamente (Blumstein y Cohen, 1987). Sin embargo, un subgrupo de
sujetos que comienza a desplazarse hacia la carrera criminal a entrar en contacto con
bandas, muchas veces en los correccionales aprenden nuevas técnicas, y adquieren un
“status’ dentro del mundo criminal (Gibbs y Shelley, 1982). Quiza disminuya €l
numero global de delitos que comenten, pero aumenta su gravedad, tanto por el valor de
lo robado como por la violencia empleada. Sus motivos también cambian desde la
busqueda de emociones y la obtencion de prestigio hasta €l deseo de obtener dinero para
adquirir drogasy bienes materiales no esenciales ©.

El abandono voluntario de la actividad criminal para ser menos frecuente durante la
Fase Avanzada. Se considera que estos individuos se han dedicado a un modo de vida
criminal, con un estilo cognitivo asociado (Walters, 1990). Su conducta antisocial
parece estar mas activa y fuera de control, y ellos lo compensan interesandose cada vez
mas por la obtencion de una sensacion de poder y control sobre los demas. Al principio
de la quinta década de la vida se observa con més frecuencia la terminacion del estilo de
vida criminal (Hirschi y Gottfredson, 1983). En esta fase, algunos individuos comienzan
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a exhibir mayor madurez, asociada con un cambio de pensamiento, de sus valores y de
la motivacion, que acompaiia el descenso de la energiafisicay mental.

Hasta hace poco tiempo, la investigacion criminol égica sobre la trayectoria crimina y
los criminales de carrera ha seguido un camino independiente a de la investigacion
psiquiatrica sobre e TAP. El concepto de un “sindrome” psiquiétrico de conducta
antisc()é:)ial persistente durante la vida adulta, se entronca con el concepto diagndstico del
TAP™,

Las revisiones del TAP en la comunidad muestran varios datos epidemiol 6gicos con
importancia clave, que deben ser considerados en relacion con las revisiones hechas en
poblaciones carcelarias. La prevalencia a lo largo de la vida es significativamente mas
alta en los hombres que en las mujeres, mas ata en los grupos de edad comprendidos
entre 25 y 44 afios, no mas ata en los negros que en los blancos, mayor entre los
individuos que abandonaron la escuela superior y mas frecuente entre los residentes en
grandes ciudades (Robins, 1985). EI TAP parece guardar una relacion fuerte con la
pobreza y con otros indices de fracaso social. El rendimiento deficiente en el colegio y

la historia laboral insatisfactoria predisponen a un trabgjo de bgjo nivel y a desempleo
©)

Explicacion de la Asociacion entre Trastorno de la Personalidad y Conducta
Ddlictiva:

Existen pocos estudios sobre las asociaciones especificas entre trastorno de la
personalidad y conducta delictiva que conducen al encarcelamiento. Estas asociaciones
se pueden dividir en tres &reas principales®:

1. Superposicion de Criterios:

Muchos Clinicos asumen la existencia de una relacion directa entre trastorno de la
personalidad y delincuencia. Este concepto se ve favorecido por lainclusion de criterios
del TAP, que se superponen con la conducta delictiva, lucrativay violenta.

La conducta violenta debe percibirse como e resultado de una interacciéon compleja
entre diversos factores sociales, clinicos, de personadidad y ambientales, cuyas
importancias relativas varian en las distintas situaciones y a lo largo del tiempo. La
complejidad de esta interaccion debe plantear € tema de la extension en que la conducta
violenta ha de ser concebida como resultado de un trastorno de la personaidad, en vez
de cdmo un factor situacional, ambiental o de otro tipo. Por gemplo, los efectos del
abuso de sustancias se pueden considerar dentro de una interaccion complegja, en la que
quizés seria dificil aclarar s € acto violento se debe a los efectos del consumo de la
sustancia o a trastorno de la personalidad; a pesar de que la conducta violenta solo
ocurra bgjo la influencia de una sustancia, € consumo de la sustancia puede ser una
manifestacion en si misma o un efecto del trastorno de la personaidad. Por otra parte,
un trastorno con uso de sustancias puede contribuir a desarrollo, la persistencia y la
intensificacion de conductas antisociales ©
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2. Efectos secundarios del Trastorno de Personalidad:

El trastorno de la persondidad no es fundamental para la conducta crimina ni
constituye un impulso, sino que simplemente modela ciertos aspectos del delito. En este
contexto, € trastorno de la personaidad se puede considerar secundario a otro factor.
Por glemplo, € violador cuya agresividad sexua es impulsada por otros factores
dindmicos, como ira desplazada, mientras que el hecho de robar ala victima después de
violarla se comprende mejor en € contexto del TAP.

En esta situacion el trastorno de la personalidad puede modelar e modus operandi del
individuo, que reflga las caracteristicas de la personaidad especifica, pero no
desencadena directamente |la conducta criminal. En ciertos casos, € trastorno de la
personalidad puede constituir un freno parala capacidad criminal, mientras que en otras
situaciones puede potenciarla ©.

3. Trastorno de Personalidady Motivacion Criminal:

El modelo multifactorial complejo propuesto por Widiger y Trull (1994), se basa en que
el trastorno de la personalidad conduce a motivaciones y factores de disposiciéon en los
delincuentes potenciales. La conducta criminal se puede descomponer en caracteristicas
gue describen el acto mismo; caracteristicas del delincuente y de la victima; motivos o
factores de motivacion que inducen al delincuente para que actle de un cierto modo y
factores model adores adicionales, como los efectos desinhibidores de la intoxicacion, la
incitacion o el diento de los demas. Dentro de este modelo, ciertas conductas delictivas
y la psicopatologia en € Eje Il pueden tener una relacion directa; por gemplo, las
conductas impulsivas repetidas, € conjunto de circunstancias que conducen a conflicto
interpersonal y la tendencia a experimentar afectos intensos o ideas paramides en
situaciones de estrés ©,

Antecedentes Historicos

En la personalidad antisocial:

Al principio del siglo XIX el origen del comportamiento antisocial se correlacionaba
con la polémica filosofica entre la libre voluntad del determinismo. En este contexto, los
médicos del siglo XIX se preguntaban s las personas antisociales eran capaces de
comprender sus actos.

+ Philippe Pinel (1801, 1806) hizo referencia a una forma de locura conocida
como la folie raisonnante una tendencia de los pacientes a realizar actos
Impulsivos y autopunitivos, con una capacidad de razonamiento intacta, y una
conciencia total de sus actos.

s Lombroso (1887) defendia que los antisocidles eran delincuentes de
nacimiento, que poseian caracteristicas fisicas comunes. como una mandibula
prominente y proyectada hacia delante, orgjas alargadas y frente despejada, eran
zurdos y fisicamente robustos, su desarrollo sexual era precoz, presentaban
también insensibilidad tactil y agilidad muscular.

% Stone (1993) sugiere que la sociedad necesita la tranquilidad de creer que los
delincuentes se diferencian en alguna cosa para asegurarnos de que estamos
protegidos de los verdaderos psicdpatas, que se ocultan tras lo cotidiano.

Al final del siglo XIX, la psiquiatria comenz0 a apartarse de la clasificacion mora para
acercarse a la investigacion observacional:
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K/

+ Koch (1891) propuso que e término locura moral fuera sustituido por €l de
inferioridad psicopatica, que consideraba el sindrome como una “inferioridad de
la constitucion cerebral”.

El término psicopéatico, que significa literalmente “Patologia Psicolégica’, se mantuvo
durante las tres primeras décadas del siglo XX, para hacer referencia a un amplio
margen de estados que iban méas ala de la idea contemporanea de la personalidad
antisocial @,

En la personalidad Limite:

Desde los primeros escritos de la literatura psicopatoldgica con autores tales cormo
Homero, Hipdcrates y Areteo, se han descrito pacientes en los que coexistia la ira
impulsiva, la maniay la melancolia. Pero fue Bonet en 1684 quien uni6 la impulsividad
y los estados de animo inestables en un sindrome que denominé la “folié maniaco-
melancolique’.

- Kraepelin (1921) con su descripcion de la “persondidad excitable”’, quien se
asemej més a los sintomas de lo que hoy en dia conocemos como TLP 2,
Kretschmer (1925) proporcioné también agunos elementos adicionales,
enfatizando de nuevo la volubilidad emocional y su curso impredecible,
considerando que estas personas manifestaban lo que é denominé un
temperamento mixto cicloide-esquizoide.

Adolf Stern en 1938 clsuien empled por primera vez la designacion de “el grupo
limite de la neurosis’ ®.
Desde entonces, se han realizado diversas conceptualizaciones del término. Zanarini y
Frankenburg (1997) sefidlan seis concepciones histéricas principales:

1 La perspectiva psicodinamica, que considera a limite como un nivel de
organizacion de la personadidad que engolaba a diversas patologias
caracteriales amedio camino entre la neurosisy la psicosis. (Kernberg ,1967).

2 Implica la influencia de la idea neokraegpeliana de que los trastornos mentales
tienen un origen biolégico y que, por tanto, deben ser diagnosticadas como
categorias discretas, como pone de manifiesto € trabgo de Gunderson
(1984).Aunque €l termino limite esta claramente en contra de una concepcion
categorica, este planeamiento se ha visto respaldado por en el DSM.

3 Reflga la tendencia a experimentar estados psicéticos transitorios, considera
que € trastorno limite se encuentra en un continuo con la esguizofrenia

4 Subraya los cambios emocionales slbitos, la irritabilidad y los estados
depresivos cronicos, considera que € limite se encuentra en un continuo con
los trastornos afectivos (Akiskal, 1980).

5 implica la incapacidad para demorar la gratificacion, considera que € limite es
un trastorno de control de los impulsos relacionado con el abuso de sustancias
y la personalidad antisocial (Zanarini, 1993)

6 Se basa en la creencia de que muchos limites presenta una historia de abusos
sexuales, y sugiere que e sindrome presenta muchas afinidades con € trastorno
por estrés postraumético (Herman y Van der Kolk, 1987; Kroll, 1993) @.
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Variantes de Personalidad ®.

El antisocial codicioso:

Estos individuos sienten que la vida no les ha ofrecido “lo que se merecen”, que han
sido privados del apoyo emocional y las recompensas materiales que se merecian, que
otros han recibido mucho mas. Son celosos, envidiosos, agresivos.

La motivacion que los mueve es la envidia y d deseo de ser compensados por 10s
agravios que han recibido. Sea mediante engafios o destruccion, su objetivo es
compensar la sensacién de vacio que experimentan. Ardiendo en coleray resentimiento,
su mayor placer es apropiarse de los que otros poseen.

Ejemplo: dgunos son ladrones comunes, otros se convierten en empresarios de éxito,
gue explotan alos demas para satisfacer sus deseos.

El antisocial que defiende su reputacion:

Lo que motiva a estos es defender o potenciar su reputacion de fuerza e
invulnerabilidad. Las acciones de los antisociales estédn disefiadas para asegurarse de
gue los demés le reconozcan € respeto que merecen. Como tales estén en guardia
permanente contra la posibilidad de que los menosprecien.

La sociedad debe saber que son importantes, que no se pueden mantener al margen,
tratar con indiferencia. Si alguien Ilega a menospreciar su status o capacidad, reaccionan
con gran intensidad amenazando hasta reducir a sus rivales.

Ejemplo: dgunos se implican en actividades de pandillas de adolescentes y otros
simplemente tratan de impresionar a sus compafieros con acciones agresivas de
liderazgo o de violencia que aseguran sus status.

El antisocial arriesgado:

La principal motivacion es que los demés los vean impasibles ante experiencias que
parala mayoria de las personas serian peligrosas o amenazadoras.

El riesgo es la propia recompensa, y es una manera de sentir excitacion y sentirse vivo.
De no ser asi se verian atrapados por las responsabilidades y € tedio de la rutinay la
vida cotidiana.

El principa factor que les convierte en antisociales es lairresponsabilidad de sus actos y
el desdén por las consecuencias que éstos puedan tener en los demés o en ellos mismos,
con la aceptacion de desafios cada vez més caprichosos.

Ejemplo: cas todo € mundo disfruta con las montafias rusas. Sin embargo, existen
individuos para los que € riesgo consiste en impresionar a los demés mostrando una
actitud de indiferencia intrépida de consecuencias potencia mente negativas.

El antisocial nébmada:

Lo que los motiva es que nmuchos se sienten malditos y predestinados a fracaso. Su
sentido de no pertenecer a lugar alguno implica marginarse de uno mismo y de los
demés. Por esta razon |os nOmadas a menudo parecen estar vagamente desconectados de
laredidad y carecen de un sentido claro de si mismos. Enredados en |a autocompasion,
se marginan socialmente para convertirse en vagabundos o némadas. Con pocas
preocupaciones por su seguridad o bienestar personal.
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Los nifios adoptados que no saben muy bien cual es su lugar en e mundo siguen €l
camino del antisocial ndmada, yendo de un lugar a otro en una supuesta busqueda
simbdlica de lo que ellos esperan que pueda ser su verdadero hogar o padres naturales.
Por su actitud de indiferenciay desarraigo vital suelen hacerlos menos peligrosos.

Bgo la influencia del alcohol o de otras sustancias, pueden convertirse en personas
brutales o pueden tener comportamientos sexuales criminales, como atagques a las
personas més débiles.

Ejemplo: se tratan de personas sin hogar que suelen hacer de la prostitucion y €
alcoholismo su forma de vida

El antisocial malevolente:

Son beligerantes, rencorosos, malevolentes, brutales, insensibles y vengativos, llevan a
acciones cargadas de un desafio odioso y destructivo hacia la vida social convencional.
El componente paranoides les permite: anticipar y suponer latraicion y el castigo que
les causardn los otros. En lugar de emplear amenazas verbales tratan de asegurar sus
limites con sangre friay un deseo intenso de venganza por los malos tratos recibidos en
el pasado en la redidad o en sus fantasias. Desconfian de la buena voluntad de los
demés quienes a su entender, lo utilizan simplemente para despreciarles y mantenerles
al margen, y siempre deben estar alertas.

Cuando predomina el componente sadico: pueden asumir la actitud de echérselo todo a
hombro, con un deseo de confirmar su imagen de dureza haciendo victima a los que son
demasiado débiles para vengarse 0 a los que se horrorizan de una manera que les
divierte. Disfrutan presionando cada vez méas a sus oponentes hasta que sucumben y
abandonan, sin dgjar de luchar hasta que los otros se rinden.

El limite desanimado:

Estos individuos pueden haberse vinculado de una manera sumisa a una o dos personas.
Los principales rasgos de personalidad son la evitacion de las competiciones, la lealtad
y lahumildad, y ademas la subordinacion masoquista 'y la vinculacion parésita.

Como temen constantemente |las amenazas, su mundo siempre esta desestabilizado. En
consecuencia, estdn constantemente preocupados por su falta de seguridad, en concreto
por su propia indefension, tienen dudas sobre si mismos y fata de autosuficiencia.
Dadas estas necesidades tan profundas, se sienten aterrorizados, ante la soledad y €

aidamiento, y pueden sentirse facilmente deprimidos y abatidos; la vida les parece vacia
y dura. A medida que crece su sensacion de inutilidad, regresan a un estado de
indefension grave o de dependercia infantil, lo cual requiere que cuiden de ellos como
s fuesen bebés.

Las caracteristicas limites comienzan a desarrollarse cuando este pacto interpersona ha
sido violado en demasiadas ocasiones, cuando los otros, egoistamente, no les han
recompensado con afecto.

La automutilacion y el suicidio, actos ssmbdlicos de autoabandono, puede usarse para
controlar su resentimiento o para castigarse por su propia colera‘?.

El limite Impulsivo:

Privado de las atenciones que busca, estos individuos pueden intensificar su estrategia
de seduccion, impulsividad, e irresponsabilidad. Presentan hiperactividad conductual y
distractibilidad cognitiva, 1o cual pone de manifiesto una deficiencia en laregulacion de
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los afectos positivos, una necesidad insaciable de cortacto social y una excitacion
irracional y superficial.

En ocasiones, pierden todo sentido de propiedad y juicio. Los individuos con una
historia antisocial pueden volverse incluso mas impulsivos e imprudentes, incapaces de
planear o de prever las consecuencias de sus actos.

En general, son muy sensibles a las fuentes externas de recompensa y funcionan de
maneraimpulsivay caprichosa pasando de una cosa ala siguiente @

El limite petulante:

Estas personas son impredecibles, irritables, impacientes, insatisfechas, resentidas y
envidiosas de la fdicidad y del éxito de los deméas. Etan siempre resentidos por su
dependencia de los otros y detestan a aquellos de quienes esperan amor y autoestima. La
inmensa mayoria nunca han podido satisfacer sus necesidades regularmente, y nunca se
han sentido seguros en sus relaciones interpersonales.

Incapaces de encontrar un espacio comodo con los otros, pueden estar cada vez
amargados e insatisfechos, atrapados en dos extremos patoldgicos. En ocasiones,
expresan sertimiento de minusvalia, se sienten cada vez mas agitados o deprimidos,
expresan autocondenay presentan ideas delirantes. En otros momentos, su negativismo
habitual rebasa los limites racionales, y les conduce arranques maniacos en los que
distorsionan la realidad, hacen demandas excesivas de los otros, y atacan a los que les
han atrapado en conflictos intolerables. Estos estados emocionales se convierten en una
forma de amenazar alos demasy de generar problemas. No obstante, a continuacién de
estos arramues, suelen introyectar su hostilidad, suplican perdon y prometen
comportarse y enmendar sus comportamientos pasados.

Es probable que siendo nifios se sintieran maltratados y defraudados, atrapados en una
intensa lucha entre los cuidadores, que utilizaban al nifio como moneda de cambio. Para
ellos, los afectos nunca estuvieron exentos de conflictos.

El limite autodestructivo:

Todos los limites son a veces autodestructivos y llegan ncluso a la automutilacion.

Estos individuos se encierran cada vez mas en 9 mismos y descargan su ira. En d

pasado, la apariencia superficial de estas personas puede ser de sociabilidad y
conformidad. No obstante, bajo esta superficie se esconde deseo de independenciay el

temor de una auténtica autonomia.

En consecuencia, esta propiedad socia encubre una sumisién profundamente conflictiva
a las expectativas de los demés. Para controlar estas tendencias impuestas, se produce
una lucha para mantener una afabilidad a base de autosacrificio y autocontrol.

En ocasiones, estos antagonismos se ponen de manifiesto publicamente, se quejan con
amargura de haber sido tratado injustamente, de sentirse desilusionados y poco
aceptados por los demés, y de que no se aprecia realmente su sumision y sacrificio. Con
la persistencia de estos sentimientos ambivalentes comienzan a sufrir ateraciones
somaticas. A medida que los medios sutiles de descarga de los sentimientos negativos
se vuelven mas autodestructivos, aumenta la tenson y la depresion hasta limites
intolerables. Pueden acusar a los demés por haberles despreciado y por tramar
abandonarles. Amenazan con suicidio y obtienen de los demés la energia para
destruirles lentamente 2.
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Criterios para el diagnéstico de F60.2 Trastorno antisocial de la personalidad
(301.7) 42,

A.Un patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que se
presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (o méas) de los siguientes items:

1. Facaso para adaptarse a las normas sociales en 1o que respecta a comportamiento
legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencién

2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros
para obtener un beneficio personal o por placer.

3. Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4. Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.

5. despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demés

6. Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con
constarcia o de hacerse cargo de obligaciones econdémicas.

7. Fdta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del haber
dafiado, maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene a menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una
esquizofrenia o un episodio maniaco.

Criterios para €l diagndstico de F60.3.Trastorno limite de la per sonalidad (301.83)
(12)

Un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la
efectividad, y una notable impulsividad, que comienzan a principio de la edad adultay
se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (0 mas) de los siguientes items:

1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir los
comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el Criterio 5.

2. Un patrén de relaciones interpersonal es inestables e intensas caracterizado por la
dternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

3. Alteracion de laidentidad: autoimagen o sentido de si mismo acusaday
persistentemente inestable.

4. Impulsividad en al menos dos éreas, que es potencia mente dafiina para si mismo (p.
g., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida).
Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el
Criterio 5.

5. Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, 0 comportamiento de
automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (p. g .,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horasy rara
vez unos dias)

7. Sentimientos cronicos de vacio.

8. Irainapropiada e intensa o dificultades para controlar laira (p. §., muestras
frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).
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9. ldeacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos
graves.

Tratamiento
Lascircunstancias que dan lugar ala consulta se detallan a continuacién:

Busqueda de asistencia por un trastorno comaorbido.

Busqueda de un beneficio secundario a tratamiento: beneficios sociales,
coartadas ante la justicia, obtencién de psicofarmacos de los cuales dependen o
los cuales venden.

Traidos por familiares severamente dafiados por las consecuencias del trastorno.
Enviados por e poder judicial .

En estas ocasiones, € clinico tiene que definir una estrategia terapéuticay —en €l marco
de dla — una intervencion farmacolégica. Por otro lado, corresponde aclarar que €l
tratamiento farmacol 6gico es un ingrediente en el tratamiento de los severos trastornos
de la personalidad.

Por ello debe ser usado en € marco de un tratamiento psicosocia complejo. Estos
tienen una orientacion comportamental (con procedimientos especificos, en marcos
comunitarios, destinados a la supervision y correccién de conductas) los que han
mostrado mejores resultados 4.

El tratamiento psicofarmacol 6gico debe hacerse luego de una exhaustiva evaluacion del
contexto en el cual las conductas agresivas se desarrollan y luego, también, de la puesta
en marcha de terapias no medicamentosas, intervenciones con los padres y otras
destinadas a fortalecer y monitorear el ambiente familiar y social.

También es aconsgable hacer una cuidadosa evaluacion semioldgica que permita
detectar mediadores de la conducta agresiva patol égica, como son la impulsividad, las
emociones negativas (hostilidad, odio), lairritabilidad, €l miedo, el estrés y/o lafata de
empatia por el dolor de los otros (sadismo, crueldad) .

Psicoterapia en la personalidad antisocial:

Para los antisociales, la terapia es otro juego, molestos con las fuerzas limitadoras de la
sociedad. Desde su punto de vista, €l objetivo es smplemente convertirles en una
persona diferente. Dado que la principal preocupacion del antisocial es saltearse las
limitaciones externas, en terapia tendran que hacer ver que desarrollan un sentido de
%Jnci encia, expresar culpay arrepentimiento, y manifestar el deseo sincero de enmienda

El objetivo final de la terapia con las personas antisociales consiste en conseguir un
sentimiento de apego (Benjamin, 1996). El primer objetivo de la terapia es encontrar la
manera de afianzar a antisocial para desarrollar una alianza terapéutica que
supuestamente trascienda el deseo de estafar a clinico .

Desde € punto de vista interpersonal, Benjamin (1996) sugiere que los antisociales no
han tenido una historia de aprendizgje en la que hallan estado presentes figuras que les
proporcionasen €l calor y los cuidados necesarios para acceder a experiencias de union
y apego. Los individuos antisociales aprenden que es mejor anticiparse y reaccionar
ante laindiferenciay la escasa fiabilidad del entorno con autonomia defensiva .
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Benjamin sugiere ademéas algunos métodos que facilitan la internalizacion de valores.
Un método particularmente eficaz en nifios y en adolescentes consiste en utilizar figuras
de deporte a fin de modelar actitudes cordiales y benévolas. Otra estrategia consiste en
utilizar a individuo antisocial como educador, a tener que hacerse cargo de una
mascota 0 tener que ensefiar alguna habilidad o deporte a nifios en un contexto
supervisado. La idea subyacente, segiin Benjamin, es que la dependencia permita al
educar a antisocial ?.

Publicado en Beck y Freeman (1990), D. Davis describe el uso de la terapia cognitiva
en la personalidad antisocial. El objetivo de laterapia esta caracterizado por un interés a
mas largo plazo que incluya el reconocimiento limitado de las consecuencias que tienen
en los otros los propios actos. Los antisociales piensas que el mero hecho de desear
alguna cosa justifica su comportamiento posterior, consideran que sus pensamientos y
sentimientos son completamente correctos, que sus acciones son correctas porque ellos
las consideran adecuadas, y que la perspectiva que tienen los otros de las cosas es
irrelevante. El objetivo de la terapia es que el paciente reconozca las implicaciones de
Su comportamiento y que éste también tiene consecuencias para ellos mismos.

Estos autores sugieren que el comportamiento antisocial puede describirse como un
trastorno caracterizado por causar consecuencias negativas a largo plazo, como la
reclusion en la carcedl, los atagues fisicos de los demas y la ruptura del contacto con los
amigos y la familia @.

S los pacientes con trastorno de la personadidad estan inmovilizados (p. €.,
hospitalizados), a menudo llegan a ser accesibles a la psicoterapia. Cuando sienten que
estén entre sus pares, desparece su falta de motivacion por e cambio.

Quizas por esto, los grupos de autoayuda son mas Utiles que las carceles en este
trastorno.

Antes de empezar un tratamiento, es necesario marcar unos limites estrictos. Los
terapeutas deben encontrar la forma de afrontar la conducta autodestructiva del paciente.
Para superar e miedo a la intimidad de estos pacientes, |os terapeutas deben frustrar el

deseo del individuo de huir de los encuentros con personas honestas. Al hacerlo, €

terapeuta se enfrenta a desafio de superar € control del castigo, y superar laayuday la
confrontacion del aislamiento social y la condena ®.

Tratamiento Far macol égico:

»  Se utiliza para tratar los sintomas incapacitantes, como la ansiedad, la coleray la
depresidn, pero como los pacientes abusan con frecuencia de sustancias téxicas,
los farmacos deben administrarse de manera muy controlada.

» Se haintentado modificar mediante farmacos e metabolismo catecolaminérgico
y controlar la conducta impulsva con los anticomiciales (p. g. la
carbamacepina o €l valproato), en especia s se observan ondas andmalas en €l
EEG.

= Los antag%onistas de los receptores b-adrenérgicos se han utilizado para reducir la
agresion ©,
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Psicoter apia en la personalidad limite:

Un objetivo importante es serenar las relaciones cadticas del limite. Benjamin (1996)
[imite se encuentra abocado a sabotear la terapia. Aungue la terapia suele tener un buen
comienzo, finalmente el paciente se vuelve conciente de que el terapeuta nunca sera
capaz de proporcionarle e suficiente cuidado, y comienza a recurrir a comportamientos
extremos, como sobredosis, automutilacién, y conductas parasuicidas.
Es necesario establecer y mantener los limites de la relacion terapéutica. Se
recomienda fijar de antemano de antemano la posibilidad de que €l terapeuta se
niegue a satisfacer las manipulaciones caracteristicas del paciente limite, como
objetivo general de la terapia.
Limitarse las llamadas telefOnicas y las sesiones fuera del programa.
Centrar la atencion en las potencialidades del sujeto y en como pueden ponerse
en practica en una situacion determinada. Si se recuerda concientemente este
objetivo, el terapeutay el paciente seguirdn centrandose en que la patologia es el
enemigo y la terapia no acabard degenerando en e caso del resto de las
relaciones del paciente.
Una vez que se conocen cuales son |os patrones desadaptativos, la terapia puede impedir
que se perpetlen.
Pueden descubrirse las razones de un comportamiento autodestructivo examinando bs
fantasias internas. Se puede fortalecer la voluntad de resolver antiguos vinculos
haciendo preguntas muy directas, como “¢AUn quieres a esta persona lo bastante como
para darse a este resultado autodestructivo?’. Por otra parte, debe buscarse esta ruptua
0, en su lugar, alguna figura sustitutiva .
Para Kernberg (1985) la terapia de apoyo puede perpetuar la patologia al permitir la
satisfaccion ilimitada de las necesidades patoldgicas del limite; en concreto, la
necesidad de expresar ira hacia los primeros cuidadores, que ahora estan representados
por e terapeuta. Ademas, Kernberg, propone que la confrontacion es terapéutica si esta
dirigida a su tendencia a aternar entre laidedlizacion y la devaluacion @

Caracteristicas comunes de la psicoterapia recomendadas para € trastorno limite
dela per sonalidad ®.

No es previsible que |a terapia sea de corta duracion.

Se desarrolla una profunda relacion de ayuda entre €l pacientey e terapeuta.

Se establecen claramente los papeles y las responsabilidades del paciente y el

terapeuta.

El terapeuta es activo y conductor, no un oyente pasivo.

El terapeuta y e paciente desarrollan conjuntamente una jerarquia de

prioridades.

El terapeuta transmite la validacion empatica ademas de la necesidad de que €

paciente controle su conducta.

Es necesaria la flexibilidad para adaptarse a nuevas circunstancias, incluido €

estrés.

Establecer limites, preferiblemente de mutuo acuerdo, es Util.

Se utiliza un planeamiento individual y de grupo simultaneamente.
La Pscoterapla es dificil tanto para el paciente como para €l terapeuta. En estos
pacientes se produce un retroceso en su estado, Ilevan a cabo sus impulsos y presentan
transferencias positivas 0 negativas, labiles o fijas, que son dificiles de analizar. La
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identificacion proyectiva puede causar también problemas de contratransferencia si 1os
terapeutas no perciben que los pacientes estén intentando incorscientemente que
aguellos expresen una determinada conducta ®.

Un tratamiento terapéutico orientado a la realidad es més efectivo que las
interpretaciones profundas del inconciente.

La terapia de conducta se ha utilizado para ayudar a estos pacientes a controlar sus
impulsos y ataques de ira, y para reducir su sensibilidad a la criticay a rechazo. El
entrenamiento de habilidades socidles, en especia grabandoles un video para
mostrarsel o después, es Util para que estos pacientes vean cdmo sus acciones afectan a
los deméas'y, por lo tanto, mejoren su conducta interpersonal ®.

Los pacientes con un trastorno limite de la personalidad mejoran en un contexto
hospitalario s reciben psicoterapia intensiva, tanto individual como en grupo. En un
hospital, pueden interactuar también con miembros del equipo médico especialmente
entrenados en diferentes disciplinas, y se les puede proporcionar terapia ocupacional,
recreativa, y profesional. Estos programas son Utiles cuando e ambiente familiar es
perjudicial para la rehabilitacion del paciente, debido a la existencia de conflictos
intrafamiliares u otros factores de estrés, como maltrato parental. En € ambiente
protegido de un hospital se pueden poner limites a la conducta de los pacientes
excesivamente impulsivos, autodestructivos o que se autolesionan, y Sus acciones
pueden ser observadas. En circunstancias ideales, 10s pacientes permanecen hasta que
muestran una mejoria notable, en algunos casos tras periodos de hasta una afio de
estancia hospitalaria. En ese momento, los pacientes pueden ser dados de dta y
remitidos a otros sistemas especiales de apoyo, como |os hospitales de dia, hospitales de
noche o centros de reinsercion social ®.

Una forma especifica de psicoterapia, la llamada terapia de conducta diaéctica, se ha
utilizado en aguellos %ue presentan conductas parasuicidas, como los que se cortan las
venas con frecuencia ®.

Tratamiento Farmacol 6gico:
Es (til para controlar las manifestaciones especificas de la personalidad que interfieren
en e funcionamiento global del sujeto. ®.

Se han utilizado los antipsicéticos para controlar la ira, la hogtilidad y los
episodios psicoticos breves.

L os antidepresivos mejoran el estado de animo deprimido.

En agunos pacientes, los inhibidores de la monoanimooxidasa (IMAO) han
demostrado ser eficaces para controlar la conducta impulsiva.

Las benzodiazepinas (en particular, el aprazolam) ayudan a controlar la
ansedad y la depresién, pero agunos pacientes muestran una mayor
desinhibicién con este tipo de farmacos.

Los anticonvulsivos, como la carbamazepina, pueden mejorar e funcionamiento
global en algunos pacientes.

L os farmacos serotoninérgicos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina, han demostrado su utilidad en algunos casos
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Problema: conocer la incidenciade lostrastornos de la personalidad Antisocial y limite
en personas detenidas.

Objetivos:

Conocer e porcentgje de los sexos implicados.

Hacer una estimacion de la frecuencia de edad en los participantes.
Conocer la frecuencia de presentacion de dichos trastornos respecto de la
poblacion estudiada.

Establecer cual es la edad promedio para los trastornos antisocial y limite
de la personalidad.

Comparar la presentacion de dichos trastornos en ambos sexos.

Material y M étodos:

Tipo de estudio epidemiologico: Se realizara un estudio descriptivo
observacional de cohorte transversal.

Disefio: Se procederd a redlizar entrevistas a internos Las misma estén basadas
en los criterios diagnésticos para las personalidades Antisociales y Limite, del
manual estadistico y diagnostico DSM-IV, que se llevaran a cabo en detenidos
de sexo masculino dojados en € Ingtituto de Detencion de Rosario U.3 y de
sexo femenino alojados en € Instituto de Rehabilitacion de Mujeres de Rosario
U.5 en e periodo comprendido entre octubre y noviembre del afio 2010 de la
Ciudad de Rosario de la Provincia de Santa Fe.

Muestra: quedo conformada por 40 ercuestas correspondientes a internos
alojados en dichas instituciones.

Instrumento de recoleccion de datos: en la obtencion de la informacion se
requirio la autorizacion de la institucion y el consentimiento informedo de los
propi os pacientes.

Variables a estudiar:

Sexo. (cualitativa nominal).

Edad. (cuantitativa continua).

Trastorno Antisocial de la personalidad. (cualitativa nominal).
Trastorno Limite de la Personalidad. (cualitativa nominal).

El procesamiento de la informacion se redizard& mediante una
Microcomputadora, utilizando los programas de Microsoft Excel y Microsoft
Word del paguete Microsoft Office 2007 en un ambiente de Windows Vista. El
andlisis estadistico se redlizard calculando porcentgjes, promedios, rango y
razon.
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Resultados:

Variable: Género
Tabla1: Frecuencia de pacientes segun Género.

Género n %
Femenino 20 50,00
M asculino 20 50,00

Total 40 100

Gréfico | : Porcentgje de pacientes segun Género.

B Femenmo  ® Masculino

Del total de internos que participan del estudio (40), 20 de ellos son mujeres, o que
representa un 50% del total, mientras que e 50% restante, es decir, 20 internos, son

hombres.
Variable: Edad

Tabla2: Estadisticas descriptivas de la variable EDAD.

Estadisticas descriptivas
N 40
PROMEDIO 29,05
DESVIO STANDAR | 7,38
VARIANZA 54,51
MIN 17
MAX 44

A través de la Tabla 2 se observa que dentro del grupo de internos que participan del
estudio (40), las edades minimas y maximas registradas fueron 17 y 44 afos
respectivamente con un promedio de edad de 29,05 * 7,38 afios.
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Gréfico I I: Histograma de frecuencia para la variable EDAD.

frequency

T T T T T T T
15 20 25 30 35 40 45

Datos$EDAD

A través del Gréfico Il (Histograma de frecuencia) se observa que la edad de los
internos al momento del estudio fue en su mayoria entre 25 y 35 afios (grupo de edad
gue se presenta con mayor frecuencia), luego la edad que se presentd en menor
frecuencia fue entre 35 y 45 afios.

Mujeres:

Tabla 3: Estadisticas descriptivas de la variable EDAD para €l grupo de mujeres.

Estadisticas descriptivas
N 20
PROMEDIO 27,55
DESVIO ESTANDAR | 7,51
VARIANZA 56,47
MIN 17
MAX 43

A través de la Tabla 3 se observa que dentro del grupo de internos femeninos que
participan ddl estudio (20), las edades minimas y maximas registradas fueron 17 y 43
anos respectivamente con un promedio de edad de 27,55 + 7,51 afos.
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Gréfico I11: Histograma de frecuencia para la variable EDAD dentro del grupo de
mujeres.

fram Ny

Frecuencia *

DatcsSETADN

A través del Gréfico Il (Histograma de frecuencia) se observa que la edad de las
muijeres internas al momento del estudio fue en su mayoria entre 25 y 30 afios (grupo de
edad que se presenta con mayor frecuencia), luego la edad que se presentd en menor
frecuencia fue entre 35 y 40 afios.

Hombr es:

Tabla4: Estadisticas descriptivas de la variable EDAD para € grupo de hombres.

Estadisticas descriptivas

N 20
PROMEDIO 30,55
DESVIO STANDAR | 7,11
VARIANZA 50,68

MIN 19

MAX 44

A través de la Tabla 4 se observa que dentro del grupo de internos masculinos que
participan del estudio (20), las edades minimas y maximas registradas fueron 19 y 44
anos respectivamente con un promedio de edad de 30,55 + 7,11 afios.
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Gréfico I V: Histograma de frecuencia para la variable EDAD dentro del grupo de
varones.

Datns§edad

A través del Gréfico IV (Histograma de frecuencia) se observa que la edad de los
varones internos a momento del estudio fue en su mayoria entre 30 y 35 afios (grupo de
edad que se presenta con mayor frecuencia), luego las edades que se presentaron en
menor frecuencia fueron entre 15y 20 afios y entre 40 y 45 afios.

Variable: Trastorno Antisocial de la personalidad.
Tabla5: Frecuencia de internos con Trastorno Antisocial de la personalidad.

Trastorno Antisocial
) n %
dela personalidad
Si 27 67,50
No 13 32,50
Total 40 100

Gréfico V: Porcentgje de internos con Trastorno Antisocial de la personalidad.

mS5 mNo
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A través de la Tabla 5 se observa que del total de internos (40), 27 poseen Trastorno
Antisocial de la personalidad, 10 que representa un 67% del total de internos, mientras
que e 33% restante, es decir, 13 pacientes, no poseen Trastorno Antisocia de la
personalidad.

Tabla6: Estadisticas descriptivas de la variable EDAD para €l grupo de internos con
Trastorno Antisocial de la personalidad.

Estadisticas descriptivas

n 27
PROMEDIO 28,66
DESVIO STANDAR | 7,06

VARIANZA 49,91
MIN 17
MAX 43

A través de la Tabla 6 se observa que dentro del grupo de internos con Trastorno
Antisocial de la personalidad, (27), las edades minimas y maximas registradas fueron 17
y 43 afos respectivamente con un promedio de edad de 28,66 + 7,06 afios.

Variable: Trastorno Limite de la Personalidad

Tabla 7: Frecuencia de internos con Trastorno Limite de la personalidad.

Trastorno Limite
. n %
dela personalidad
Si 24 60,00
No 16 40,00
Total 40 100

Gréfico VI: Porcentaje de internos con Trastorno Limite de la personalidad.

m5 mNo
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A través de la Tabla 7 se observa que del total de internos (40), 24 poseen Trastorno
Limite de la per sonalidad, lo que representa un 60% del total de internos, mientras que
el 40% restante, es decir, 16 pacientes, no poseen Trastorno Limite de la personalidad.

Tabla8: Estadisticas descriptivas de la variable EDAD para el grupo de internos con
Trastorno Limite dela personalidad.

Estadisticas descriptivas

n 24
PROMEDIO 29,05
DESVIO STANDAR | 7,38
VARIANZA 54,51

MIN 17

MAX 44

A través de la Tabla 8 se observa que dentro del grupo de internos con Trastorno Limite

de la personalidad, (24), las edades minimas y maximas registradas fueron 17 y 44 afios
respectivamente con un promedio de edad de 29,05 * 7,38 afios.

Variable: Trastorno Antisocial de la personalidad y Trastorno Limite de la
Personalidad.

Tabla9: Frecuencia de internos con Trastorno Antisocial de la personalidad y Trastorno
Limitede la personalidad.

Tragtorno Limite
dela personalidad
y n %
Trastorno Antisocial
dela personalidad

Si 14 35,00
No 26 65,00
Total 40 100
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Gréafico VII: Porcentaje de internos con Trastorno Antisocia de la personalidad y
Trastorno Limite de la personalidad.

m5 mNo

A través de la Tabla 9 se observa que del total de internos (40), 14 poseen
conjuntamente Trastorno Antisocial de la personalidad y Trastorno Limite de la
personalidad, 1o que representa un 35% del total de internos, mientras que e 65%
restante, es decir, 26 internos, no poseen ambos trastornos en forma conjunta (uno u
otro 0 ninguno).

Variable: Trastorno Antisocial de la personalidad (dividida por sexo).

Tabla 10: Frecuencia de internos con Trastorno Antisocia de la personalidad segin
género.

Géneo n %
Femenino 12 44 44
Masculino 15 55,56

Total 27 100

Gréfico VIII: Frecuencia de internos con Trastorno Antisocial de la personalidad segun
género.

®m Femening B Masculing
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A través de la Tabla 10 se observa que del total de internos con Trastorno Antisocial
dela personalidad (27), 12 son mujeres, 1o que representa un 44% del total de internos
con dicho trastorno, mientras que el 56% restante, es decir, 15 internos, son hombres.
Variable: Trastorno Limite de la Personalidad (dividida por sexo).

Tabla 11: Frecuencia de internos con Trastorno Limite de la Personalidad segin género.

Géneo n %
Femenino 14 58,33
Masculino 10 41,67

Total 24 100

Gréafico IX: Frecuenciade internos con Trastorno Limite de la Personalidad segun
género.

®m Femenino  ®m Masculino

A travésdelaTabla 11 se observa que del total de internos con Trastorno Limite de la
personalidad (24), 14 son mujeres, |o que representa un 58% del total de internos con
dicho trastorno, mientras que e 42% restante, es decir, 10 internos, son hombres.
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Discusion:

Se realizo un estudio de tipo descriptivo observacional de cohorte transversal en base a
los datos aportados por las encuestas realizadas a un total de 40 internos siendo 20 de
sexo masculino alojados en el Irstituto de Detencidon de Rosario U.3 'y 20 de sexo

femenino alojados en @ Instituto de Rehabilitacion de Mujeres de Rosario U.5, en el

periodo comprendido entre octuore y noviembre del afio 2010 enla Ciudad de Rosario,

provincia de Santa Fe.

De esta investigacion Ilevada a cabo en unatotalidad de 40 internos encuestados pude
concluir que:
En lo que respecta al género no hubo diferencias significativas entre los porcentajes de

los sexos implicados.
Laedad a momento del estudio fue en su mayoria entre 25y 35 afios, con un promedio

de edad de 29,05.Este promedio fue observado de manera similar en un estudio
realizado por Fazel S, Danesh J sobre trastorno mental grave en 23 mil presos. una
revision sistemética de 62 estudios 4.

Lapresentacion conjuntan de ambos Trastornos se observo en un pequefio porcentaje de
la poblacion estudiada, mientras que la mayoria, no presentaba ambos trastornos en
forma conjunta (uno u otro o ninguno).La asociacion de dichos trastornos también se
vio reflggada en otro estudio llevado a cabo por Newhill, Eack, Mulvey: El
comportamiento violento en la personalidad. Siendo en este Utimo estudio méas elevada
laasociacion (19,

De la presentacion de los trastornos en nuestra poblacion en su totalidad no se
registraron diferencias en |os porcentajes observados para cada trastorno. No ocurrio o
mismo a evaluar la presentacion de cada trastorno respecto del sexo en donde se
observo:

Que € trastorno Antisocial de la personalidad presente en hombres tubo cifras algo
superiores a las halladas en las mujeres con dicho trastorno. Datos distintos se
observaron en otros estudios como el Ilevado a cabo por Pérez Urdaniz, A., Rubio V,
Izquierdo JA, Sanchez S 1, Santos JM, Carrasco JL. La evaluacion de los trastornos de
la persoralidad entre los reclusos, estudio realizado solo en hombre donde se destaca la
prevalencia del trastorno antisocial **. Asi como también en otro estudio realizado por
Fazel S, Danesh JTrastorno mental grave en 23 mil presos. una revision sistemética de
62 estudios en donde la presencia e este trastorno sigue siendo mas destacada en
hombres con respecto a las mujeres 9.

El trastorno Limite de la personalidad presente en las mujeres tubo un predominio
levemente superior a registrado en lo hombres. En un estudio llevado a cabo en hombre
por Pérez Urdaniz, A, Rubio V, Izquierdo JA, Sanchez S 1, Santos JM, Carrasco JL. La
evaluacion de los trastornos de la personalidad entre los reclusos se expresan cifras
similares a las observadas en este estudio para los hombres 2.
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Conclusion:

Esta investigacion cuyo objetivo es ver larelacion que guardan determinados trastornos
de la personadidad con hechos crimindes me permiti6 conocer que la propia
personalidad permite adaptarse mejor a determinadas circunstancias y proporciona un
mayor control sobre la propia vida. Respecto de los objetivos llevados a cabo en la
poblacién en cuestién, en la que la proporcion de sexo fue lamisma y la edad promedio
fue muy parecida para ambos sexos. Al momento de observar la presentacion de cada
trastorno en la poblacion general no se observardn diferencias significativas. Mientras
que & hacer una estimacién de la presentacion conjunta de los mismos en la totalidad de
internos esta resulto escasa, predominando en un elevado porcentaje la presentacion por
separado. Vale la pena destacar que a hacer una evaluacion de la relacion de cada
trastorno con el sexo se pudo observa que €l trastorno antisocial fue predominante en
los hombres, no siendo asi en las mujeres en las que €l trastorno limite se destaco.

En la mayor parte de las revisiones sobre presidiarios, la prevalencia de cuaquier
trastorno de la personalidad es mayor gue la de otras manifestaciones psiquiétricas, sin
embargo, la céarcel rara vez se percibe como una oportunidad para la intervencion
terapéutica, en gran parte debido al pesimismo sobre laterapia, pero también a causa de
gue pocos profesionales penitenciarios utilizan conceptos tedricos, como “trastorno de
la personalidad”, en su gercicio profesional de cadadia.

El trastorno de la persondidad no es fundamental para la conducta crimina ni
constituye un impulso, sino que simplemente modela ciertos aspectos del delito. En esta
situacion, e trastorno de la personalidad puede modelar el modus operandi del
individuo, que reflga las caracteristicas de la persondidad especifica, pero no
desencadena directamente la conducta crimina. En ciertos casos, € trastorno de la
personalidad puede constituir un freno parala capacidad criminal, mientras que en otras
situaciones puede potenciarla; Si bien, en la Fase Criminal precoz, € nimero de
individuos que cometen delitos disminuye progresivamente. El abandono voluntario de
la actividad criminal para ser menos frecuente durante la Fase Avanzada.

Existen pocos estudios sobre las asociaciones especificas entre trastorno de la
personalidad y conducta delictiva que conducen al encarcelamiento. La complejidad de
esta interaccion debe plantear € tema de la extension en gque la conducta violenta ha de
ser concebida como resultado de un trastorno de la personalidad, en vez de como un
factor situacional, ambiental o de otro tipo.
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AnNexos

Consentimiento Informado para Participantes de I nvestigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dujmovic, Lorena Isabel, de la Universidad
Abierta Interamericana. La meta de este estudio es conocer la presencia de los trastornos
Antisocia y Limite de la personalidad en personas detenidas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, 0 lo que fuera segin e caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
nimero de identificacion y por lo tanto, serédn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en é. Iguamente, puede retirarse del proyecto en cuaquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted e derecho de hacérselo saber a investigador o de no
responderlas.

Desde ya |e agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Dujmovic,
Lorena. He sido informado de que la meta de este estudio es conocer la presencia de los
trastornos Antisocial y Limite de la personalidad en personas detenidas.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionariosy preguntas en una
entrevista, 1o cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en e curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi |0 decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno parami persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmadel Participante Fecha
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LaIncidenciade los Trastornos Psiquiétricos en los Hechos Criminales
Dujmovic, Lorena

Test sobred trastorno de per sonalidad antisocial

1. ¢Que edad tenés?

2. ¢Creesen Dios? ¢Terminaste la escuela? ¢Has consumido alcohol en exceso u
otro tipo de drogas? ¢Sentis rechazo o discriminacion de las personas?

3. ¢Maentiria o hariatrampas para lograr tus propésitos? ¢Te aprovecharias de la
gente para lograr 1o que quieres?

4. ¢Cuando vos queres algo no importan los medios? ¢Te gusta obtener las cosas
en el momento o preferis tomarte tu tiempo para hacerlas?

5. ¢Teenojas facilmente? ;Perdes la pacienciay te metes en peleas facilmente?
cTeresultadificil no meterte en lios?

6. ¢Te preocupas solo por vos 0 pensas en la gente gque te rodea?

7. ¢End transcurso de tu vida, cambiaste mucho de trabajo? ¢Has tenido problema
con tu jefe?

8. ¢Cuando haces algo malo tenes sentimientos de culpa?
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LaIncidenciade los Trastornos Psiquiétricos en los Hechos Criminales
Dujmovic, Lorena

Test sobred trastorno de personalidad Limite

1 ;Generamente te sentis incémodo o indefenso si estas solo?:Te da miedo que te
dejen solo y tener que cuidar de ti mismo?
Siempre A menudo A veces Nunca

2 ¢Hastenido relaciones muy intensas pero poco duraderas? ¢Tus sentimientos son
muy cambiantes, son muy intensas y duran poco tiempo? ¢Sos muy inestable?
Siempre A menudo A veces Nunca

3 ¢Te has sentido con frecuencia triste, sin esperanza, enfadada?
Siempre A menudo A veces Nunca

4 ¢Has tenido muchas parejas? ¢Sos de consumir en exceso comidas, drogas, alcohol?
Siempre A menudo A veces Nunca

5 ¢Pensaste alguna vez en quitarte la vida?
Siempre A menudo A veces Nunca

6 ¢Sos ansioso? ¢Cuadndo deseas algo, |o queres de manera urgente? ¢Te has sentido
triste durante mucho tiempo? ¢Te sentis frecuentemente solo?
Siempre A menudo A veces Nunca

7 ¢Te sentis constantemente aburrido o vacio por dentro?
Siempre A menudo A veces Nunca

8 ¢Tenes ataques de ira 0 enfado? ¢Sos muy nervioso? ¢Te podes controlar cuando te
enojas?
Siempre A menudo A veces Nunca

9 ¢Cuando estas muy nervioso tenes miedo de volverte loco? ¢Llegaste a hacer cosas
gue nunca te imaginaste?
Siempre A menudo A veces Nunca
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