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RESUMEN

En la actualidad esta bien establecido que ciertos trastornos mentales incrementan el
riesgo de realizar comportamientos violentos. En particular esto es cierto para el
abuso de sustancias y el grupo B de los trastornos de personalidad del DSM-IV
(Garrido, 2003). También tendriamos que incluir en esta relacién —aunque en menor
medida— los trastornos incluidos en el espectro de la esquizofrenia, en particular los
sintomas paranoides de amenaza y de control, y en general el estilo cognitivo de
personalidad paranoide (Nestor, 2002). No obstante, yo me referiré tan sélo a la
relacién existente entre el mencionado grupo B y el abuso de sustancias y su
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vinculacién con el delito y la violencia. M4s en concreto, atenderé especialmente,
dentro de ese grupo B, al trastorno antisocial de la personalidad y a la psicopatia
(aunque no son términos todo intercambiables, como luego veremos) y su capacidad
para predecir tales comportamientos desviados de violencia y conducta antisocial.

PALABRAS CLAVE: Trastornos, Desarrollo de personalidad, Criminalidad.

ABSTRACT

Currently it is well established that certain mental disorders increase the risk for
violent behaviour. This is in particular true for the Group B of the DSM-IV (2003
Garrido) personality disorders and substance abuse. Would also have to include
disorders included in the spectrum of schizophrenia, paranoid and control symptoms
in particular, and in general the cognitive style of personality in this relationship -
although in smaller measure- paranoid (Nestor, 2002). I refer only to the relationship
between the Group (b) and substance abuse and its link with crime and violence. More
specifically, within that group B, the antisocial personality disorder and psychopathy
(although they are not all interchangeable terms, as we shall see) and its ability to
predict such behavior diverted from violence and antisocial behaviour.

KEY WORDS: Disorders, Personality development, Criminality.

EL ABUSO DE SUSTANCIAS, LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y LA
VIOLENCIA

Entre todos los trastornos mentales, el consumo abusivo de sustancias destaca por su
fuerte asociacién con el delito, y en particular el delito violento. Por ejemplo, los
individuos con este tinico diagnoéstico comenten de 12 a 16 veces mas actos de violencia
que los sujetos diagnosticados de esquizofrenia o de trastorno bipolar (Swanson et al.,
1990). Sin embargo, lo habitual es que el abuso de sustancias aparezca junto a otros
diagndsticos, en particular con el grupo B de los trastornos de personalidad, y dentro
de éste, con el trastorno antisocial de la personalidad. De hecho el trastorno antisocial
de la personalidad y su precursor en la infancia —el trastorno disocial o conduct
disorder— muestran una correlaciéon muy fuerte con el consumo de sustancias,
particularmente con el alcohol (Heltzer y Pryzbeck, 1988). Otros dos cuadros que
también suelen asociarse al consumo de sustancias y al trastorno antisocial de la
personalidad son la ansiedad y los trastornos depresivos (pero no con la psicopatia,
ver mas adelante) (O’connor et al., 1998).

Un importante estudio longitudinal que probd la relacién existente entre el
trastorno antisocial de la personalidad, el consumo abusivo de sustancias y los
trastornos depresivos lo realizaron recientemente McGue y Iacono (2005). Estos
autores partieron de la siguiente base tedrica. Hay diversas lineas de evidencia que
sugieren que la relacién existente entre los problemas de conducta en la ninez y la
patologia adulta son el resultado de mecanismos de riesgo generales, en lugar de
mecanismos especificos. En primer lugar, existe una fuerte concurrencia de
indicadores multiples de problemas de conducta en la adolescencia, lo que implicaria
la existencia de una dimensién subyacente genérica de “problemas de conducta”. De
modo semejante, hay una evidencia creciente de que la fuerte comorbosidad existente
entre numerosos trastornos psiquiatricos y el abuso de drogas puede ser el resultado
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de una o mas dimensiones subyacentes de la salud mental. Y finalmente, al menos un
indicador de problema de conducta en la adolescencia (uso precoz del alcohol, antes de
los 15 afnos) esta asociado con muchos problemas en la edad adulta, es decir, es un
factor general de riesgo, me refiero a problemas como trastorno antisocial de la
personalidad, alcoholismo y abuso de drogas (McGue et al., 2001).

En esta investigacién, los autores examinan si la asociacién entre los problemas
de conducta y el uso de sustancias en la edad adulta y otros trastornos se debe a un
mecanismo de riesgo general, de modo tal que los problemas de conducta en la
adolescencia elevan también el riesgo para diferentes trastornos en la edad adulta, o
por si el contrario se trata de un mecanismo especifico, de modo tal que un problema
de conducta se asocia con un trastorno que estd relacionado clinicamente con esa
conducta (lo que sucederia si, por ejemplo, el consumo de alcohol en la adolescencia se
relacionara con el consumo de alcohol en la edad adulta).

McGue y Iacono entrevistaron a 578 varones y 674 mujeres que tenian 17 anos
(gemelos idénticos, aunque en esta investigacién no se evalud el caracter hereditario
de las conductas evaluadas), preguntandoles su grado de participacién y edad de inicio
(antes y después de los 15 afios) en las siguientes conductas: consumo de alcohol,
consumo de drogas, consumo de tabaco, contactos con la policia y relaciones sexuales.
Igualmente, los participantes también completaron una entrevista clinica
estructurada a esa misma edad de los 17 afnos, y posteriormente a los 20 anos
(seguimiento de tres anos).

Los autores hallaron que los problemas de conducta en la adolescencia,
especialmente cuando aparecen antes de cumplir 15 afios, estan asociados con un
riesgo incrementado de presentar dependencia del tabaco, abuso y dependencia del
alcohol y abuso o dependencia de las drogas en la edad adulta. Por otra parte, ademas
de estos cuadros relacionados especificamente con los predictores en la adolescencia, se
observé también un riesgo mayor de desarrollar dos trastornos diferentes, como son el
trastorno de personalidad antisocial y una depresién mayor, cuando los jévenes tenian
20 anos. Por consiguiente, cada uno de los cinco problemas de conducta evaluados en
la adolescencia se relaciond con cada uno de los cinco diagndsticos investigados tres
anos después.

Esta relacién fue especialmente importante en el caso de los diagnésticos de
abuso de sustancias y trastorno antisocial de la personalidad, con valores de odds
ratios que superaban generalmente el valor de 4.0. Asi, entre los hombres que
informarom haber participado en cuatro de los cinco problemas antes de cumplir 15
anos, las tasas de diagndstico de abuso de sustancias y de trastorno antisocial de la
personalidad excedieron el 80% cuando cumplieron 20 afios, mientras que sélo se llegd
a un 30% en el caso del trastono depresivo. Como conclusién, los autores aportaron
una importante evidencia de que los problemas de conducta en los jévenes obedecen a
mecanismos de riesgo generales que se concretan en diagnésticos diversos en la edad
adulta.

El abuso de sustancias puede incrementar el riesgo de violencia a través de
diferentes mecanismos, tal y como se ve en la figura 1. El primer mecanismo es
directo: el consumo de sustancias provoca desajustes en la capacidad que tiene el
individuo de controlar sus emociones y su impulsividad. Son los efectos quimicos de la
droga (por ejemplo, depresores del Sistema Nervioso Central), por consiguiente, los
que inducen al sujeto a la violencia al alterar su competencia social en el
enfrentamiento ante las dificultades o los conflictos interpersonales. El segundo
mecanismo seria indirecto, a través de la potenciacién de los sintomas caracteristicos
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de otros trastornos, como el trastorno antisocial de la personalidad o el trastorno
limite de la personalidad

VIA DIRECTA:
ALTERACION DE LA
REGULACION
EMOCIONAL Y EL
CONTROL DEL IMPULSO

Abuso de

. VIOLENCIA
sustancias

VIA INDIRECTA:

T. ANTISOCIAL, T. LIMITE,
ANSIEDAD, DEPRESION,
PSICOSIS

Figura 1: dos caminos del abuso de sustancias hacia el comportamiento violento

EL TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD, LA DELINCUENCIA
Y LA VIOLENCIA

Junto al estudio anterior (que sefala la continuidad entre los problemas de conducta
juveniles, particularmente en una edad anterior a los 15 afios, y el trastorno antisocial
de la personalidad y el abuso de drogas en la edad adulta), otros estudios
longitudinales han proporcionado un apoyo sélido a la relacién existente entre los
trastornos de personalidad y la violencia. Por ejemplo, en un seguimiento de 10 afios
que realizaron Johnson et al. (2000) de 700 jévenes extraidos de la comunidad hasta la
edad adulta, se encontrd una tasa de base de violencia del 14,4% entre los sujetos con
un trastorno diagnosticado de personalidad. De manera significativa, la presencia de
determinados sintomas en la adolescencia (después de controlar posibles variables
moduladoras como el sexo, la edad y la psicopatologia de los padres) se asocid con la
violencia en la edad adulta: conductas e ideas paranoides, sentimientos narcisistas y
sintomas del trastorno pasivo-agresivo.

La presencia de los sintomas paranoides en la prediccion de la violencia se
explica porque el caracter de amenaza y hostilidad que implican actia como elementos
facilitadores de respuestas “defensivas” y de venganza en los sujetos que los sufren. La
Investigacién apoya la relacién entre un estilo cognitivo de personalidad paranoide y el
riesgo de violencia en trastornos del espectro de la esquizofrenia (Arsenault et al.,
2000).

(Qué decir con respecto al narcisismo? Su participacién en la violencia esta
plenamente justificada por su relaciéon estrecha con la psicopatia, un trastorno de
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personalidad que no es homologable con el trastorno antisocial de la personalidad, si
bien hay una solapacién importante. En efecto, Robert Hare (1993:38) sefialé que los
psicopatas “tienen un sentido de valia personal narcisista y muy exagerado [y] un
egocentrismo desmesurado que les lleva a creer que todo les esta permitido, que son el
centro del universo y superiores a todos los demas”. Mas adelante volveremos sobre
este punto.

Finalmente quisiera traer a colacion aqui otro trastorno de personalidad del
grupo B, el trastorno limite de la personalidad, que presenta la inestabilidad
emocional y el mal control del impulso como dos de sus caracteristicas predominantes.
Por razones de espacio s6lo me limitaré a sefialar que su asociacién con la violencia —
particularmente en los hombres— aumenta de modo considerable si se da junto a
diagnoésticos como el trastorno antisocial de la personalidad y el abuso de sustancias.
Un ejemplo de la investigacién en este sentido es la llevada a cabo por Zlotnick et al.
(2002). En su investigacién, los autores estudiaron a 1395 pacientes externos de la
unidad de psiquiatria de un hospital, entre los cuales 105 mujeres y 44 hombres
recibieron el diagnoéstico de tratorno limite de la personalidad. Cuando se analizé la
presencia de otros trastornos junto al diagnéstico de la personalidad limite, se constaté
que los hombres tenian una mayor probabilidad (estadisticamente significativa) que
las mujeres de presentar un trastorno de abuso de sustancias, trastorno explosivo
intermitente y el trastorno antisocial de la personalidad. Las mujeres con trastorno
limite de la personalidad, por su parte, destacaron por encima de los hombres en el
diagnéstico de trastornos de la alimentacion. Que las Unicas diferencias halladas entre
ambos sexos afectara iinicamente a trastornos asociados con el control de los impulsos
revela que los hombres responden con comportamientos mas externalizantes que las
mujeres; en éstas la reaccién emocional esta mas focalizada hacia si mismas.

LA PSICOPATIA

La psicopatia no es lo mismo que el diagnéstico de trastorno antisocial de la
personalidad, ya que éste repara muy poco en las variables interpersonales y
emocionales que son caracteristicas de la personalidad psicopatica (Hare, 1993;
Garrido, 2003). La figura 2 ilustra este hecho: si bien muchos sujetos encarcelados
seran también diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad, existiran
dentro personas psicopatas que, debido a la ausencia de un trastorno disocial en la
infancia —exigencia para el diagnéstico de trastorno antisocial de la personalidad— no
podran ser cualificados de este modo. Es el caso de sujetos bien integrados que, en un
momento determinado, cometen un hecho delictivo, o finalmente —después de una
carrera delcitiva oculta— son detectados por la justicia y encarcelados. De hecho, la
mayoria de los delincuentes habituales pueden ser diagnosticados de un trastorno
antisocial de la personalidad; s6lo una parte de ellos dispondra de los rasgos que
definen a un psicépata. Fuera de la carcel, desde luego, hay psicépatas, simplemente
no son detectados.



NO TAP NI PSICOPATAS PSICOPATAS
SIN
TAP

PSICOPATAS Y TAP

Figura 2. El Trastorno antisocial de la personalidady la Psicopatia en la carcel

La capacidad para predecir el desarrollo de estilos de conducta delictivos y
violentos ha hecho que la psicopatia empezara a ser un constructo de creciente interés
en los medios cientificos, clinicos y profesionales de diversos ambitos, adquiriendo una
importancia cada vez mayor en los Ultimos afios en los sistemas de justicia. Hoy dia se
acepta ampliamente que el sindrome psicopatico consiste en un conjunto estable de
rasgos de personalidad, actitudes y comportamientos desadaptativos que tienen su
origen en la infancia y que se agrupan alrededor de dos ejes basicos: una personalidad
caracterizada por la insensibilidad emocional y una conducta claramente antisocial.
De este modo, los investigadores han trabajado sobre la posibilidad de identificar a un
grupo de jovenes delincuentes que, si puntuan alto en psicopatia, es de esperar que
mantendran comportamientos antisociales graves y frecuentes en la edad adulta
(Forth y Burke, 1998). Algunos autores han rastreado el inicio de sintomas a edades
tan precoces como los 6-10 afios (Widinger et al.,1996). Tal vez sea cierto que, “para
encontrar al adulto antisocial de mafnana debemos mirar al nifio antisocial de hoy”
(Lynam, 1996, p.210). El consumo de drogas y de alcohol es un comportamiento
habitual en estos jovenes, y posteriormente permanece en la edad adulta (Forth y
Maillous, 2000).

Las tres dimensiones que mejor definen la psicopatia son (Cooke, Michie, Hart y
Clark, 2004) en primer lugar, un estilo interpersonal arrogante y manipulador que
caracteriza a un sujeto con encanto superficial y con un auto-concepto desmesurado
que sabe enganar y manipular a los demas. En segundo lugar su capacidad para
experimentar una vida afectiva plena es deficiente, no tiene remordimientos o
sentimiento de culpa, no consigue experimentar empatia, es insensible
emocionalmente y, si demuestra afecto, éste es siempre superficial. Finalmente, la
tercera dimensiéon comprende un comportamiento que es irresponsable e impulsivo; el
sujeto busca constantemente sensaciones novedosas que le hacen “vivir al limite”.
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Estos tres factores desarrollan el modelo de los dos factores establecido por Hare en la
prueba mas valida y célebre en la medicion de este trastorno: El Psychopathic
Checklist Revised (PCL-R), de la cual se ha derivado la versién para jévenes (PCL-YV)
entre los 14 y los 18 anos.

Podemos, pues, hacernos una idea de la importancia de evaluar la psicopatia en
los jovenes que toman un primer contacto con el sistema de justicia y de su relevancia
en decisiones del ambito legal y en las politicas publicas. La esperanza reside en poder
identificar a un subgrupo de individuos con los que es fundamental intervenir precoz e
intensivamente (Andershed, Kerr, Stattin y Levander, 2002; Forth y Mailloux, 2000;
Frick, 2002; Lynam, 2002).

La importancia de detectar la psicopatia en el joven delincuente es reafirmada
por los resultados empiricos que detectan formas particularmente persistentes de
delincuencia que ocasionan un dano grave a las victimas, a cargo de sujetos adultos
con rasgos psicopaticos (Forth y Mailloux, 2000; Gretton, Hare y Catchpole, 2004;
Hare, 1998; Lalumiére, Harris, y Rice, 2001), confirmandose que estos individuos
suelen tener un historial de comportamiento antisocial grave ya en la infancia (Frick,
Barry y Bodin, 2000).

Cuando los estudios se realizan en jévenes la evidencia nos dice que la psicopatia
se asocia con la edad de la primera detencién, con delitos violentos previos,
comportamiento violento dentro de la institucién y reincidencia violenta (Edens,
Poythress y Lilienfeld, 1999; Forth, Hart y Hare, 1990; Kosson Suchy, Mayer y Libby,
2002; Murdoch, Hicks, Rogers y Cashel, 2000), asi como con la edad de primer delito
violento, con el nimero total de delitos cometidos (Forth, 1996; Kosson, et al., 2002;
Myers, Burket y Harris, 1995; Stafford y Cornell, 2003) y con la utilizacién de armas
(Kosson et al.,, 2002). La PCL:YV ha demostrado su gran utilidad en predecir la
tipologia delictiva, la utilizacion de armas durante la comisién del delito y el niimero
de victimas implicadas (Gretton, McBride, Hare, O’Shaughnessy y Kumba. 2001;
Ridenour, Marchant y Dean, 2001) asi como la agresién a figuras de autoridad y
altercados dentro de la institucién en que se cumple la medida judicial (Brandt,
Wallace, Patrick y Curtin, 1997).

En particular, en cuanto a la reincidencia, las investigaciones reiteran una y otra
vez la conclusién de que la psicopatia se relaciona con el fracaso del cumplimiento de
la libertad condicional, con la reincidencia violenta y con la ineficacia de la aplicacién
de tratamientos (Brandt et al., 1997; Gretton et al., 2001; Hemphill, Hare y Wong,
1998; Rice y Harris, 1992; Serin, 1996).

LA IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE LA PSICOPATIiA EN LOS
JOVENES DELINCUENTES

Parece obvio la necesidad de poder detectar a aquellos jévenes que presentan mayor
riesgo de violencia, lo que incluye, por encima incluso de los que tienen un trastorno de
conducta disocial, a los que presentan rasgos que son claros marcadores de la
psicopatia cuando se llega a la edad adulta.

Una investigacién realizada por Garrido et al. (2006) pone de relieve ese hecho.
Dentro del contexto de un estudio que incluia a mas de 250 delincuentes juveniles de
la comunidad de Murcia, se realizé un estudio piloto donde se evaluaba el riesgo de
psicopatia mediante la Escala de Cribado de la Personalidad Antisocial (APSD, Frick
y Hare, 2001), y se determiné en qué medida las puntuaciones totales y de los tres



factores de dicha escala (Narcisismo, Insensibilidad emocional e Impulsividad) se
relacionaban con otros indicadores de riesgo y el comportamiento delictivo.

En un analisis que ha de considerarse como rigurosamente provisional porque en
esos momentos contabamos con una muestra pequena, de s6lo 43 casos, y por ello no
podemos hablar de distribucién normal estadistica, obtuvimos algunos resultados
Interesantes que paso a comentar.

Las medias obtenidas por las tres dimensiones del APSD fueron las siguientes:

Desviacion
Media tipica Minimo Maximo
Insensibilidad
emocional 4,42 2,44 0 9
Narcisismo 4,67 3,22 0 12
Impulsividad 4,86 2,62 0 11
Puntuacién total 14,77 7,22 2 31

Tabla 1. Media en las tres dimensiones del APSD

Si comparamos las medias entre los delincuentes juveniles reincidentes y no
reincidentes, tenemos los siguientes datos:

Reincidentes (n=10) No reincidentes (n=33)

Media | SD | Minimo | Maximo | Media |SD | Minimo | Maximo
Insensibilidad
emocional 4,3 1,7 |2 7 4,5 2,6 |0 9
Narcisismo 5,5 39 |1 12 4,4 3 0 12
Impulsividad 4.7 2,8 10 9 4,9 2,6 |0 11
Puntuacién total 15,3 |81 |4 30 14,6 |7,1 |2 31

Al comparar las medias, obtenemos que ninguno de los valores de la t es
significativo, es decir, no hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de los 2 grupos, en ninguna de las dimensiones. Esto era esperable pues
trabajabamos con una muestra pequenia y con sélo 10 sujetos en el grupo de
reincidentes. Idéntico resultado obtuvimos cuando comparamos las medias entre
delincuentes juveniles violentos y no violentos.

Sin embargo, es posible pormenorizar los resultados, evaluando si los
precursores de la psicopatia medidos por el APSD (Narcisimo, Insensibilidad
emocional e Impulsividad) se relacionaban con una puntuacién total de riesgo, tal y
como se obtiene a través de una escala actuarial de prediccién del riesgo como el IGI-J
(Garrido et al.,, 2006). Por consiguiente, pasamos ahora al analisis de matriz de
correlaciones. En primer lugar nos fijamos en la correlacién de cada uno de los tres
factores de la escala APSD.

La correlacion con el factor Insensibilidad Emocional del APSD no resulté
significativa. Sin embargo, veamos ahora qué resulté del andlisis correlacional con el
factor Narcisismo:



Tabla 3. Correlaciones con el factor Narcisismo

Nivel de riesgonarcisis
total global mo

Nivel deCorrelaciéon del ,500
riesgo totalPearson
global
Sig. (bilateral) , ,001
N 43 43
narcisismo Correlacién  de,500 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,
N 43 43

La correlacién con Narcisismo si es significativa (p< 0.01), con un valor de nivel
medio: r= 0.50. Finalmente, con relacién al factor Impulsividad tenemos:

Tabla 4. Correlaciones con el factor Impulsividad

Nivel delmpulsividad

riesgo
total
global
Nivel deCorrelacion del ,673
riesgo  totalPearson
global
Sig. (bilateral), ,000
N 43 43
Impulsividad Correlacion de,573 1
Pearson
Sig. (bilateral),000 ,
N 43 43

Aqui vemos que la correlacién es superior a la obtenida por Narcisimo: r= 0.573
(p <0.000), estadisticamente muy significativa. En resumen, con la muestra pequena
que manejamos, el nivel de riesgo se asoci6 de manera relevante con el factor
Narcisismo y con Impulsividad, pero no con Insensibilidad Emocional.

El siguiente paso fue comprobar qué sucedia si correlacionabamos el nivel de
riesgo global del IGI-J (una medida combinada de ocho factores de riesgo) con la
puntuacién total obtenida en el APSD.

Tabla 5. Correlaciones con la puntuacion total del APSD

Nivel dePuntuacion
riesgo total
total
global

Nivel de riesgoCorrelacién 1 ,b76



total global de Pearson

Sig. , ,000

(bilateral)

N 43 43
Puntuacién total Correlacion ,576 1

de Pearson

Sig. ,000 ,

(bilateral)

N 43 43

Como seria de esperar (dado que las dos anteriores son significativas), hay una
correlacién muy significativa (r = 0.57; p < 0.000) entre el nivel de riesgo total global
del IGI-J y la puntuacién total de la APSD.

Los datos anteriores se ven con mayor claridad en esta tabla resumen

1GI-J
APSD Nivel de riesgo total global
Insensibilidad
emocional 0,27 (n.s.)
Narcisismo 0,5 **  (p<0,001)
Impulsividad 0,573 *** (p<0,0001)

Puntuacién total 0,576 *** (p<0,0001)
Tabla 6. Tabla resumen de correlaciones

Por consiguiente, no cabe duda que el APSD (en dos de sus factores y en la
puntuacion total) es capaz de relacionarse con fuerza con la puntuacién global de
riesgo de reincidencia que presentan los delincuentes juveniles examinados en este
estudio piloto.

CONCLUSION

Una de las ocho variables que conforman el nivel de riesgo medido por la escala IGI-J
es el consumo de sustancias. La psicopatia, ain siendo evaluada en una pequena
muestra de delincuentes juveniles como en este pequenio estudio piloto, correlaciona
fuertemente con el riesgo de reincidencia. Este resultado se suma a los anteriores
revisados en esta ponencia, en el sentido de que el trastorno antisocial de la
personalidad, la psicopatia y el abuso de sustancias se suman (o interaccionan) en su
capacidad de determinar un comportamiento delictivo mas persistente, asi como una
mayor presencia de actos violentos, tanto en la edad juvenil como en la adulta. Todo
ello apunta a la necesidad de desarrollar programas preventivos en los nifios y jévenes
que presentan estos claros indicadores de riesgo.
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