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Resumen:

El presente trabajo, procura revisar toda la literatura cientifica a disposicion sobre la relacion entre algunos trastornos de
personalidad y violencias, cuyo anélisis, hace parte de la epistemologia necesaria para el desarrollo de politicas adecuadas para
el posconflicto colombiano, con especial atencién a la bisqueda, de garantias de no-repeticion, ideal consignado por el Estado
colombiano, en la ley 1448 de 2011 de Reparacidn de Victimas. El autor consulté 485 articulos de las bases de datos cientificas:
Lilacs, Sdici, ScienceDirect, PubMed, Sociel Sciences Citation Index, extrayendo solo unas decenas pertinentes para ocuparse
de la relacién entre trastornos de personalidad (psicopatia, trastorno disocial, trastorno antisocial, trastorno negativista
desafiante, trastorno limite de la personalidad) y violencias (especialmente la violencia armada) desde una atalaya cientifica,
aproximandose asi a las causas psicoldgicas del conflicto armado colombiano y demas formas de violencia, esbozando la
necesidad de politicas para hacer frente a este fendmeno y de persistir y reforzar en esa linea investigativa.
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PERSONALITY DISORDERS AND VIOLENCE. ARTICLE OF REFLECTION FOR THE COLOMBIAN
POST-CONFLICT.

Abstract:

The present work aims to review all scientific literature available on the relationship between some personality disorders and
violence, whose analysis is a part of the necessary epistemology for the development of appropriated policies for the Colombian
post-conflict, with particular attention to the search of guarantees of non-repetition, ideal consigned by the colombian State, in the
law 1448 of 2011 about Victims Reparation. the author reviewed 485 items of scientific databases: Lilacs, Sdici, ScienceDirect,
PubMed, Sociel Sciences Citation Index, extracting only a relevant dozens to deal with the relationship between personality
disorders (psychopathy, conduct disorder, antisocial disorder , oppositional defiant disorder, borderline personality disorder) and
violences (especially armed violence) from a scientific vantage point, thus approaching to the psychological causes of the
colombian armed conflict and other forms of violence, outlining the necessity for policies to dealing with this phenomenon and
persisting, and reinforcing this research line.

Keywords: Personality disorders, Violence, Colombian Postconflict, Colombia, Psychopathy, conduct disorder, antisocial
personality disorder, oppositional defiant disorder, borderline personality disorder.

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE E VIOLENCIA. ARTIGO DE REFLEXAO PARA O POS-
CONFLITO COLOMBIANO.

Resumo:

Este trabalho tem como objetivo revisar toda a literatura cientifica disponivel sobre a relagdo entre alguns transtornos de
personalidade e violéncia, cuja analise é parte da epistemologia necessario para o desenvolvimento de politicas adequadas para
o pds-conflito colombiano, com especial atengdo para a busca, garantias de nédo repeticdo, ideal expedido pelo Estado
colombiano, na lei 1448 2011 Vitimas Reparacdo. O autor consultou 485 itens de bases de dados cientificos: Lilacs, Sdici,
ScienceDirect, PubMed, sociel Sciences Citation Index, extraindo apenas dezenas relevantes para lidar com a relagdo entre
transtornos de personalidade (psicopatia, transtorno de conduta, transtorno anti-social , transtorno de oposi¢do desafiante,
transtorno de personalidade borderline) e violéncia (especialmente a violéncia armada) a partir de um ponto de vista cientifico,
aproximando-se assim as causas psicologicas do conflito armado colombiano e outras formas de violéncia, destacando a
necessidade de politicas para resolver este fendmeno e persistir e reforgar esta linha de pesquisa.

Palavras-Chave: Trastornos de personalidad, Violencia, Posconflicto Colombiano, Colombia. Psicopatia, trastorno disocial,
trastorno antisocial, frastorno negativista desafiante, trastorno limite de la personalidad.
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1. INTRODUCCION:

La carga mundial de la enfermedad (AVAD) de trastornos
mentales entre las enfermedades no transmisibles es del
28% sin descarte de comorbilidad violenta (Prince et al.,
2007). El costo de los trastornos mentales en Europa fue
de 523,3 mil millones de euros en 2010 segun Gustavsson
et al. (1). Este es un problema grave de salud publica, que
requiere de atencion y accion urgente en nuestro medio.

Existe afortunadamente un reconocimiento por parte de las
potencias mundiales acerca de la necesidad de hacer todo
lo urgente y lo necesario en este sentido, para entender y
controlar dicho fenomeno: El presidente Obama impulsé
BRAIN (la investigacion sobre el cerebro humano mas
costosa de la historia, mediante la mejora innovadora de
neurotecnologias); a partir de mayo 2013, también se dio
origen en la U.E. al mes del Cerebro promoviendo debates
sobre las inversiones en la excelencia cientifica y
estrategias para aumentar el beneficio del paciente y la
prevencion de las enfermedades neuropsicologicas.

Lograr esa comprensién de la relaciéon entre estos
trastornos de personalidad con las violencias, es uno de los
desafios identificados en “Horizonte 2020”, programa
marco de investigacién e innovacién de la Comisidn
Europea (2014-2020), asi como dentro de las estrategias
de investigacion presentadas por otras agencias de
financiacion segiin Schumanna, et. al., (2).

A medida que se avanza hacia la comprensién de los
trastornos de personalidad para que sean estos tratados
como enfermedades, es descorrido un antiguo velo de
incertidumbre acerca de otras ciencias que se han
empefiado inUtilmente en desentrafiar las causas o la
etiologia de la violencia armada, pero igualmente
importantes para la comprensién global del fendmeno.

Con base en la entrevista diagnéstica compuesta o “CIDI-
2’ realizada a partir de criterios diagnésticos tomados del
‘Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, version IV (DSM 1V)”, entrevista aplicada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Colombia
presentd en 1997 una prevalencia de al menos un trastorno
psiquiatrico para el 30% de su poblacién (Cifras del
Minsalud, 1997).

En 2003, se reportd una prevalencia del 40,1% con
ausencia de tratamiento médico psiquiatrico el afio previo
al estudio realizado.
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La ultima investigacién epidemiolégica realizada por la
OMS estim6 que para el afio 2020 Colombia contara con
una de las prevalencias de trastornos de personalidad y
trastornos mentales, mas altas del mundo (Ministerio de
Salud y Colciencias, ENSM, 2015).

En, 1992 la OMS public6 también unos Criterios
Diagndsticos para el Trastorno Disocial de la Personalidad,
que incluyen una cruel despreocupacion por los
sentimientos de los demés y falta de empatia; una actitud
marcada y persistente de irresponsabilidad y
despreocupacion por las normas, reglas y obligaciones
sociales; la inhabilidad para mantener relaciones
personales duraderas; una muy baja tolerancia a la
frustracion, o un bajo umbral para evitar las descargas de
agresividad, dando lugar a comportamientos violentos; con
la incapacidad subsiguiente de sentir culpa y de aprender
de la experiencia, en particular de los castigos (ineficacia
del propdsito rehabilitador de las prisiones); una marcada
predisposicion a ofrecer racionalizaciones verosimiles del
comportamiento  conflictivo culpando a los demas;
irritabilidad persistente, entre otras.

De manera coherente con este empefio de formular unos
criterios por parte de la OMS para establecer este trastorno
que como se vera, hace parte de la psicopatia, trastorno de
personalidad que compromete violencia, la Asociacion
Americana de Psiquiatria public en su cuarta version del
DSM, otros criterios comunes, como un patrén general de
desprecio y violacién de los derechos de los demés que se
presenta a partir de la edad de 15, con presencia de tres (0
més) de los siguientes items: Fracaso para adaptarse a las
normas sociales en lo que respecta al comportamiento
legal (perpetracion de repetida de actos que son motivo de
detencion), deshonestidad, mentiras reiterativas, estafa a
otros para obtener un beneficio personal o por placer,
impulsividad, irritabilidad y agresividad, peleas fisicas
repetidas o agresiones; despreocupacién imprudente por
su seguridad o la de los demas; irresponsabilidad
persistente, indicada por la incapacidad de mantenerse en
un trabajo con constancia o de hacerse cargo de
obligaciones econdmicas; falta de remordimientos,
indiferencia o justificacion de haber cometido dafio,
maltrato o robado a otros, diagnéstico que cada vez deja
de circunscribirse a pruebas psicométricas para ser
confirmado por pruebas de cariotipo y neuropsicologicas,
como las de Turpin, et. al. (3); Blancharda, Lyonsa, et. al.
(4), Morris, Skuse et al. (5), Lake, Baksh, et al. (6), Kessler
& Moos (7).
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Inicialmente, se considerd la posibilidad de hacer un
metaanalisis de todos los articulos cientificos que estudian
la relacién entre trastornos de personalidad (como
psicopatia, trastorno disocial, trastorno antisocial, trastorno
negativista desafiante, trastorno limite de la personalidad) y
las diversas formas de violencia (incluyendo la armada, de
género, intrafamiliar, econdmica, social, psicoldgica),
evidenciando: primero, la ausencia de un instrumento
estandarizado para tal propdsito como una bateria
universal 0 una escala de medicién universal capaz de
hacer viable la estandarizacién de resultados; dificultad que
se presenta, incluso al abordar un mismo trastorno de
personalidad.

De contar los cientificos con dicha escala universal, seria
viable un analisis multifactorial de los comportamientos
violentos (en tanto efectos) y de sus factores etiologicos, al
menos, dentro de una misma tipologia de diferentes
trastornos.

Su ausencia crea una primera necesidad que es la de
hacer una estandarizacién universal de criterios
diagnésticos, de criterios psicopatolégicos para tener un
instrumento base capaz de identificar la prevalencia de
estos elementos que componen tales trastornos de
personalidad que pueden desembocar en expresiones
violentas.

Asi pues, entre 485 articulos cientificos revisados sobre
trastornos de personalidad y diversas formas de violencia
consultados en diversas bases de datos, no fue posible dar
cuenta de una tipologia universal que permitiese
metaanalizar las conductas de los distintos agresores o su
tratamiento; tampoco ha respondido a unos mismos
estandares cientificos, lo cual imposibilitd generar un
metaandlisis, lo que limita a un articulo de reflexion el
procedimiento.

Como segundo punto: no hay una semiética universal para
la etiologia de muchos de estos problemas, por el hecho
mismo de que son trastornos de personalidad y no
enfermedades (las cuales presentan un claro origen
mental, genémico, neurolégico, psicolégico, o social, etc.).

De reconocerse por la ciencia un agente etiolégico comin
con sintomas, signos y alteraciones claramente
identificables, se podria hablar acerca de una enfermedad
y no de trastornos.

Para fines de lograr la mejor comprension del presente
articulo, es necesario hacer una distincion previa entre
enfermedad, sindrome y trastorno:

A. ENFERMEDAD. Tiene: 1. Agente etioldgico reconocible,
2. grupo identificable de signos (manifestaciones
observables objetivas, claves para el correcto diagnostico)

y sintomas (manifestaciones que solo percibe el paciente
por lo que se consideran subjetivas como por ejemplo: el
dolor); 3. presentacion de alteraciones anatomicas
consistentes): Los trastornos de la personalidad no deben
confundirse con enfermedades.

B. SINDROME. 1. Presenta signos y 2. sintomas con 3.
una etiologia desconocida, o reaccion ante situacién vital
perturbadora.

C. TRASTORNO. 1. Presenta sintomas asociados a
patologias; 2. se caracteriza por alteraciones de los
procesos cognitivos y del desarrollo, 3. no tiene una
etiologia totalmente conocida.

*Algunos trastornos recogen ciertos sindromes (véase el
CIE-10).

No ha sido posible razén de estos criterios nosoldgicos,
decir que los trastornos de personalidad que tienen
comorbilidad violenta, constituyan una enfermedad, pese a
la presencia de un agente etiolégico comun reconocible,
con sintomas, signos y alteraciones claramente
identificables.

Se espera que la ciencia avance rapidamente, para realizar
un estudio de prevalencia psicopatoldgica de trastornos de
personalidad, aunque esa nosologia que hoy se presenta
previa 0 parcialmente, no constituye motivo para
desestimar dichos trastornos como un problema grave y
dejar de generar politicas y planes de intervencion a este
respecto.

La presencia de los trastornos de personalidad que
comportan violencia en los diferentes manuales de
diagndstico, su reconocimiento en la literatura cientifica
denotan claramente un problema grave que requiere de
politicas encaminadas a la generacion de una
epidemiologia que abarque la totalidad de la poblacién.

En aras de aportar a ese proceso, y de dar mas razones
para comprenderlo desde otra atalaya que ha sido omitida
0 ajena a las mesas de negociacién del conflicto armado
colombiano, se presenta éste articulo de reflexién,
brindando algunos criterios cientificos en una amplia y
cuidadosa revision de la literatura cientifica.

La ley 1616 de 2013 le da alcances constitucionales al
derecho a la salud mental (véase Diario Oficial 48680 de
enero 21 de 2013), y también obliga al Estado colombiano
a garantizar dicho derecho.

El Plan Decenal de Salud Publica de Colombia (PDSP)
2012-2021 del Gobierno Santos que es el plan marco para
todos los proyectos nacionales de salud publica (publicado
por primera vez el 22 de mayo de 2012 en la pagina del
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Ministerio de Salud), contempla un enfoque diferencial de
la salud en Colombia.

Otros recursos de los que deberia disponer Colombia para
tratar el tema de trastornos de personalidad son los del
Ministerio del Posconflicto (segin puede ser consultado en
noticia del 9 de noviembre de 2015 en la web de la
Presidencia de la Republica), con un presupuesto actual
que asciende a mas de 470 millones de ddlares (en
noticias de El Espectador del 4 de enero de 2016) para
invertir en politicas orientadas al cumplimiento de los
ideales de atenci6n a las victimas de la violencia armada y
de la paz.

2. METODOLOGIA:

Es preciso referirse a lo violento, como expresion
lingliistica, razén de un espectro de significaciones de la
violencia mucho mas amplias. El término violencia para
efectos de este articulo de reflexién hara alusion
exclusivamente a violencias patoldgicas, entendidas estas
ultimas como aquellas en las que se ven comprometidos
los derechos humanos naturales e inalienables o el
Derecho Internacional Humanitario, o los Derechos
Fundamentales consignados en la Carta Politica de
Colombia, para descarte de otras que aunque hacen parte
del espectro lingliistico de lo violento, no vulneran dichos
derechos (garantias que hoy, afortunadamente se
extienden a ofras especies que gozan de sistemas
nerviosos altamente complejos).

Se consultd un total de 485 articulos cientificos en
castellano e inglés en las bases de datos cientificas: Lilacs,
Sdici, ScienceDirect, PubMed, Sociel Sciences Citation
Index, extrayendo solo un 8,5% en el que se presentaba
una relacién entre trastornos de personalidad (psicopatia,
trastorno disocial, trastorno antisocial, trastorno negativista
desafiante, trastorno limite de la personalidad) y diversas
formas de violencia (especialmente la violencia armada);
en algunos casos, con un criterio de aproximacion
nosografica como “trisomia y psicopatia”, “psychopathy and
trisomy”; seguimiento no superior a un periodo de 1 afio
(de mayo de 2015 a mayo de 2016), sin discriminacién
alguna sobre la fecha de publicacion de los articulos
encontrados; esto se confrontd con otros trabajos con el
sello de la World Health Organization (WHO).

Revision de la Literatura Cientifica: Relacion entre
Trastornos de Personalidad y Formas de Violencia.

Como ya se menciono, fueron consultadas las bases de
datos en inglés y castellano sin discriminacién sobre las
fechas de publicacion, y otros trabajos con el sello de la
World Health Organization (WHO), presentando una
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relacion con las diferentes formas de violencia los
siguientes  trastornos  (andlisis inductivo, articulos
cientificos-Manuales de Diagnostico Estadistico):

En el DSM-V:
“313.81 (F91.3). Trastorno negativista desafiante (243)

“V71.01 (Z72.811) Comportamiento antisocial del

adulto.

“V71.02 (Z72.810) Comportamiento antisocial infantil o
adolescente.

En el CIE-10 (clasificacion internacional de
enfermedades o ICD - International
StatisticalClassification of Diseases and
RelatedHealthProblems):

“F60.2 Trastorno disocial de la personalidad.

Incluye: trastorno de personalidad sociopatica, trastorno de
personalidad amoral, trastorno de personalidad asocial,
trastorno de personalidad antisocial, trastorno de
personalidad psicopatica.

Excluye: trastornos disociales (F91) trastorno de
inestabilidad emocional de personalidad”.

Caracteristicas Nosolégicas y Criterios Diferenciales

Para definir estos trastornos de personalidad, como la
psicopatia que es causa de violencia (social, familiar,
politica, econémica y/o armada, etc.), se determinaron
alteraciones a diferentes niveles; a saber:

1. Genético, como presencia de alteracion genética,
trisomia, en lo que normalmente es el cuarto par de
cromosomas (con pruebas de cariotipo humano) de
acuerdo a Turpin, et. al. (8); Blancharda, Lyonsa, et. al. (9),
Morris, Skuse et al. (10), Lake, Baksh, et al. (11), Kessler &
Moos (12).

2. Neuroldgico, expresién de las alteraciones genéticas
descritas en el enunciado anterior, tales como problemas
de comunicacion anatémico entre la amigdala y la corteza
prefrontal (encargada del procesamiento de estimulos, lo
que genera impulsividad irrefrenable de conductas
sexuales y de agresivas), conllevando a una ausencia total
de culpa y empatia, conforme a Vidal (13), Vdllm y Taylor
et. al. (14); Schumanna, Binderb, et. al. (15) y Hare (16), lo
que en otras palabras, quiere decir que estos sujetos,
estan genética, neurologica y psicolégicamente lisiados
para experimentar culpa, y ponerse asi, en “los zapatos del
otro”, no como un proceso racional que le es posible y es
plenamente consciente del dafio que hace, sino como un
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proceso emocional: el psicopata esta emocionalmente
lisiado seguin Hare (17).

Para Blair (18), la investigacién cientifica da prelacién a
factores genéticos en aras de presentar una definicion de
enfermedad para estos trastornos:

“La psicopatia, conceptualizada como una entidad clinica,
es fundamentalmente distinta a una coleccion heterogénea
de sindromes que abarca el término trastorno de conducta.
Se procede a proporcionar una cuenta de la evolucion de la
psicopatia en multiples niveles: dltimo causal (la principal
causa genética o social), molecular, de los nervios,
cognitivas y conductuales. Se hicieron las siguientes
reivindicaciones principales:

“1. Que hay una fuerte genética en oposicién a una causa
social ultima para este trastorno. Los tipos de causas
sociales propuestas (por ejemplo, abuso fisico sexual en la
infancia) debe elevar la capacidad de respuesta emocional,
no dar lugar a la forma especifica de la capacidad de
respuesta reducida se ve en la psicopatia;

“2. La influencia genética conduce a la disfuncion
emocional que es el nicleo de la psicopatia;

“3. La influencia genética a nivel molecular sigue siendo
desconocido. Sin embargo, parece afectar la integridad
funcional de la amigdala y la corteza frontal orbital /
ventrolateral y posiblemente sistemas adicionales;

“4. La interrupcion dentro de estos dos sistemas
neuronales conduce a un deterioro en la capacidad de
formar asociaciones de estimulo-refuerzo y para alterar las
asociaciones de estimulo-respuesta como una funcion de
cambio de contingencia. Estos impedimentos interrumpen
el impacto de las técnicas de socializacion estandar y
aumentan el riesgo de agresion reactiva, frustracion
inducida respectivamente”.

* * *

Psicopatia y psicosis no son sinénimos. Psicépata y
psicético como sinénimos responden a un error o confusién
recurrente en el uso coloquial de las palabras. La psicosis
es una patologia y la psicopatia un trastorno se podria
decir “diametralmente opuestos” en una escala de empatia
por comportar el primero su ausencia y el segundo por una
exacerbacion emocional. Salvada esta diferenciacion
lexicografica, puede pasarse al analisis epidemioldgico, y
notar que a partir de la confrontacion de los items de la
PCL-R o Psychopathic Checklist Revisada y el PCL-SV o
Psychopathic Checklist versién reducida para uso clinico
que da origen al PCS o Psychopathy Criteria Set de Robert
Hare (19), se presenta una correlacion de la psicopatia con
el trastorno de personalidad antisocial de 0.73; y con los

10

criterios del CIE-10 para el Trastorno Disocial de
Personalidad, de 0.79. Lo que quiere decir que si hay una
correspondencia importante.

Criterios para el Diagnoéstico del Trastorno Disocial.
Implica un “patrén repetiivo 'y persistente de
comportamiento en el que se violan los derechos basicos
de otras personas 0 normas sociales importantes
mentalmente coherentes con la edad. El sujeto tiene
menos de 18 afios. Puede tener un inicio infantil, antes de
los 10 afios, o inicio adolescente, después de los 10 afios”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994); puede
consultarse el novedoso trabajo de Blancharda, Lyonsa, et.
al. (20).

Trastornos de Personalidad con Diversas Formas de
Violencia.

Psicopatia y Liderazgo para las Violencias:

En una aproximaciéon a la definicion de psicopatia y el
gjercicio del sadismo, Leon Mayer (21), sostiene:

“Se produce una idealizacion de un Si  Mismo
patolégicamente grandioso en términos de lo adecuado de
la agresion bajo ciertas circunstancias y la capacidad de
identificacion con otras figuras poderosas también
idealizadas como parte de grupos cohesionados, lo que
permite que el sujeto desarrolle algun tipo de lealtad y la
internalizacion de relaciones adecuadas con estas
asociaciones. El psicdpata, actuard motivado sélo por el
deseo de poder y control s&dico en un mundo que se divide
entre los poderosos y los despreciables sin desarrollar
lealtades de ninguna clase”.

Jarman (22) advierte:

“No hay duda de que los psicopatas tienen éxito en las
organizaciones y se elevan a los niveles superiores.
Babiak, Neumann et al. (2010) encontraron que de una
muestra de 203 lideres de negocios potenciales para el
desarrollo directivo, nueve fueron considerados psicopatas.
De los nueve dos eran vicepresidentes, dos eran
directores, dos eran gerentes o supervisores y de aqui se
celebrd otro puesto de gestion; por tanto, que ya habian
alcanzado su rango y condicion considerable (p. 185). Hay
tres grupos de razones por las que los psicpatas tienen
éxito en las organizaciones: La primera es que las
caracteristicas personales de los psicdpatas estan
orientados para solicitar y obtener el éxito. La segunda es
que las organizaciones modernas buscan las
caracteristicas en las que se destacan los psicopatas. La
tercera es que la dinamica de las organizaciones operan
para mantener al psicdpata en ese lugar de privilegio”.

Babiak y Hare (23) también advierten:
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“Los politicos, anunciantes y vendedores no son los Unicos
que entienden que mirar y sonar bien a menudo ciega a la
gente a lo que deberia ser obvio para ellos: las distorsiones
de la verdad, clichés vacios, hipérboles, y fatuidad sin
sentido”.

Borderline Personality Disorder o Trastorno Limite de
la Personalidad y Violencias:

Sinaia, Cave, et al. (24), advierten:

“Se ha propuesto que algunos subgrupos de pacientes con
Borderline o Trastorno Limite de Personalidad serian mas
propensos a expresar el comportamiento violento (Nestor,
2002). Factores aparte de un diagnéstico de displasia
broncopulmonar, tales como: duracién de la estancia
hospitalaria, el estilo de apego, el nimero de intentos de
suicidio previos, la comorbilidad con otros trastornos de
personalidad (trastorno de personalidad antisocial y
psicopatia) y los trastornos del eje | con comorbilidad de
abuso infantil y la expresién violencia en la infancia, se han
propuesto aumentar el riesgo de violencia, sobre todo en
poblaciones clinicas o forenses (Allen y Links, 2012)".

Figura N° 1.

Trastorno Negativista desafiante (oppositional defiant
disorder) y Violencias:

Murraya de Castro-Cerqueirab, et. al, (25) dicen:

“Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos
electrénicas para estudios elegibles de mayo de 2012:
Social Science Citation Index, PubMed, y Lilacs (Lilacs es
la mayor base de datos de la literatura cientifica en
América Latina y el Caribe). Se utilizaron las siguientes
palabras clave (y que también se tradujeron y se
introdujeron en Lilacs por separado en portugués):
[trastorno negativista u oposicionista desafiante, expresién
de conducta o conductas problematicas, crimen, violencia o
delincuencia o de las drogas ilicitas 0 uso de sustancias o
abuso de sustancias] y [cohorte prospectivo y longitudinal,
y de estudios de control sobre la de la poblacién elegida] y
[prevalencia o velocidad o incidencia o frecuencia o
factores de riesgo] y Brasil. A la lista de las referencias
recuperadas mediante las bisquedas electronicas, también
hemos afiadido los documentos de nuestros propios
archivos, busquedas en Internet, las recomendaciones de
los investigadores brasilefios, y articulos en las listas de
referencias de los informes recuperados. Un diagrama de
flujo del proceso de busqueda y el cribado se muestra en la
Fig. 1.

Flujo del proceso de Busqueda y el Cribado

Records identified through
database ssarching

Additional records identified
through other sources

{n = 2,048) (n = 200)
L Ld
Racards after duplicatas remowved
{n =1,523)
r
Records screenad Records excluded
{n=1,523) n=1.250)
r
[Full-text arficles assessed) Full-text aricles
for eligibiliey Ba— excluded
[n = 264) {n = 250)
r

Full taxt articles with
eligible siudies
(n=14)

Fuente: Elaboracion Propia
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3. RESULTADOS:

“Dos investigadores evaluaron de forma independiente los
textos completos de elegibilidad. En la primera evaluacion
se hizo un tamizaje que eliminé el 88% de los articulos; se
hizo una discusion sobre la pertinencia o no de los articulos
restantes.

Los paises de bajos y medianos ingresos en Africa y
América tienen las tasas de homicidios mas altas del
mundo y soportan la mayor carga de la violencia en
términos de afios de vida ajustados por discapacidad
(véase la Tabla 1). En 2008, la tasa de homicidios
promedio mundial fue de 7,9 por cada 100.000 personas.
La tasa en Brasil fue la tasa mas alta con 29,6, quedando
en el puesto 13 de los 193 estados miembros de la OMS.
Entre 1980 y 2010, hubo un total de 1,09 millones de
homicidios en Brasil. En 2004, se estima que 2,5 millones
de afos de vida sana se perdieron debido a la violencia
(2,488,000 AVAD) en Brasil. Esta fue la mayor carga de los
afos de vida perdidos por la violencia en cualquier estado
miembro de la OMS en ese afio”.

*La afirmacion “los paises de bajos y medianos ingresos en
Africa y América tienen las tasas de homicidios més altas
del mundo” no debe ser entendida metonimicamente, es
decir, tomando los efectos por las causas: la psicopatia es
causa de la violencia econémica y de la desigualdad social
de los pueblos. Dichos factores parecen tener una
correlacién con que la psicopatia se haga exponencial.

Confluencia de Diversos Trastosnos y Violencias.

Sujetos pertenecientes a Grupos Armados llegales en
Colombia

Sobre la prevalencia de trastornos de personalidad en
grupos armados, se ha comparado la significancia
estadistica de una escala de empatia para diversos
trastornos de personalidad (trastorno disocial de
personalidad, trastorno antisocial de personalidad que
como ya se describi6 con pruebas de significancia,
conforman psicopatia), relacionados con una misma forma
de violencia: la violencia armada.

Tobon,  Aguirre-Acevedo  (26)  presentaron  una
investigacion desarrollada sobre una muestra pequefia de
sesenta y tres excombatientes y 22 controles evaluados
con WAIS (IQ), INECO(funciones ejecutivas), y un
instrumento denominado Interpersonal Reactivity Index
(indice de Reactividad Interpersonal para medir empatia);
junto a ello, el reconocimiento de las caracteristicas
emocionales y el MINI (perfil psiquiatrico).
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Las implicaciones que tiene esta investigacion sobre una
muestra no muy significativa en términos poblacionales
para efectos de validez y extrapolacién de los resultados,
no son tan importantes, como lo es que se haya
demostrado una prevalencia de trastornos de personalidad
en grupos armados colombianos al margen de la ley.

Sin embargo, se copian acé sus resultados:

“En comparacién con el grupo control, los ex combatientes
mostraron una mayor frecuencia de trastorno antisocial de
la personalidad (P = .031) y el trastorno disocial de
comportamiento (P = .017). En el perfil cognitivo, los ex
combatientes mostraron una menor puntuacién en la
prueba de la funcion ejecutiva (Me = 18.50; RQ = 4,00),
control (Me = 23.00; RQ = 5,25), con una angustia personal
pobre en el perfil emocional (Me = 10.00 ; RQ = 5,00) en
comparacion con el grupo control (Me = 37.00; RQ =
7,25)",

La prueba P es una prueba de significacion estadistica de
otra prueba, en este caso, una correlacion de un perfil
cognitivo, con un valor P correspondiente a un perfil
psiquiatrico emocional. De acuerdo al valor P, ninguno de
los valores es estadisticamente significativo:

Trastorno de Personalidad Antisocial antisocial personality
disorder presenta una P=.031;

Y trastorno de Personalidad de Comportamiento Disocial
(P=.017).

Los Grupos llegales como Expresion Colectiva de
Trastornos de Personalidad

Ya tenemos una primera prueba de que hay presencia de
trastornos de personalidad en grupos armados al margen
de la ley en Colombia segun Tobdn, Aguirre-Acevedo (27).
Vidal (28) nos ofrece una segunda prueba de esto tras
aplicar la PCL-R de Hare validada en Colombia hace cerca
de una década por Garcia, Arango, et al. (29) y la Heider
Simmel, prueba proyectiva, para convictos de las FARC-
EP.

Segun Hare (30) el 1% de la poblacién mundial es
psicopata, con prevalencia de entre 15% y 25% en
carceles (es decir, ese 1% hace un dafio por entre un 15%
y un 25%), ascendiendo hasta un 40% en su prevalencia
dentro de la banca, la politica, los hospitales y los grupos
armados legales e ilegales.

No se ha hecho un estudio ain de prevalencia de otros
trastornos en Colombia, aparte de los mencionados que
figure en estas bases de datos; lo que denota una
necesidad de convertirse en un gran laboratorio de paz, de
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estudios de este cariz, por su remota y persistente
violacién a los derechos humanos, su corrupcion, sus
desigualdades, su remoto y persistente atraso, sus

revoluciones incesantes y la demanda de politicas eficaces
para un actual proceso de paz.

Segun Babiak y Hare, (31) los psicopatas pues, pueden
llegar a organizarse para conseguir sus fines de poder,
dejando en su carreara toda una estela de violencias (no
necesariamente fisicas) y destruccion (no necesariamente
fisica, sino moral), con prontuario o sin él.

Segun los trabajos cientificos consultados, las bandas
delincuenciales y los grupos armados al margen de la ley
también pueden ser considerados como una expresion
colectiva de diversos trastornos de personalidad, tal como
lo sostiene Jarman (32).

REFLEXION PARA EL POSCONFLICTO COLOMBIANO

Otros trastornos de personalidad como el borderline o el
trastorno  negativista  desafiante, pueden  unirse
voluntariamente a la causa de estos grupos para expresar
su violencia contra la autoridad materna o paterna
proyectada en formas de autoridad estatales o
institucionales, razon de afinidades ideoldgicas, culturales,
intelectuales, etc., pudiendo tener roles distintos e incluso
ajenos a la vocaciéon de poder, dentro de una misma
organizaciéon delincuencial, segun las capacidades del
sujeto, su educacion, su historia personal (con pérdida del
control infantil o sin él) y las caracteristicas del trastorno.
Esto también puede legitimarse por las vias democraticas o
de la violencia institucional, pues hay carreras como las
armadas o las que tienen vocacién de poder, como la del
politico, que pueden resultar la profesionalizacion de un
sintoma como la pérdida del control infantil que busca
recuperarse a través del poder, del dinero y del mando.

Figura N° 2.
Piramide jerarquica de Oliver Lis de trastornos de
personalidad en organizaciones armadas.

Los lideres de
vocacion de poder, legales o
ilegales, pueden tener wuna
\ elevada prevalencia psicopatica
\ (segun Hare, del 40%).
/ b

grupos con

A\
y \

Se espera que psicopatas que no
constituyan una amenaza para el
lider, tengan un rapido ascenso, o si
constituyen tal amenaza, asciendan
por transaccion.

y

y

Se espera que los actores que punttien como altamente
empaticos, no tengan un rapido o facil ascenso en estas
organizaciones legales o ilegales, cuando estan en manos
de sujetos carentes de empatia; aunque pueden ser
usados para labores donde la confianza es un factor
determinante en la seguridad o en mantener las
relaciones sociales y la imagen carismatica de los lideres.

4

/ El ingreso de actores armados a formar parte de una organizacién armada, puede deberse \
en primer lugar a la falta de control infantil, como una necesidad de recuperarlo a través de )
la fuerza y la violencia (Norwood, 1991); pueden presentar psicopatia y ascender; trastorno
u oposicionista negativista desafiante (ODD) cuando se unen voluntariamente en contra del
Estado; o trastorno limite de personalidad o borderline, cuando su agrupacion transitoria
obedece a la fase maniaca, con el animo de destruir. Aunque también puede darse la
vinculaciéon por necesidades econdmicas, venganza o por fuerza mayor. Es necesario
realizar un estudio sobre esto.

Fuente: Elaboracién Propia
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Los sujetos que delinquen contra el patrimonio econdémico
de una ciudad, contra la salud, o que depredan los rubros
destinados para atender necesidades de poblaciones
vulnerables (lo que es frecuente en Colombia), tendrén una
mayor prevalencia psicopatica en ambitos o escenarios
como el de la politica, por sobre otros grupos que no
presentan una clara vocacién de poder; las desigualdades
sociales de un pais parecen ser directamente
proporcionales a la prevalencia de trastornos de
personalidad que llegan a organizarse dando origen a las
violencias.

Variables que podrian interactuar con la biologia en el
surgimiento de los trastornos de personalidad que implican
falta de empatia y a su vez determinan el ingreso de estos
sujetos a estos grupos, pueden ser los contemplados en
los Indices de Desarrollo Humano (que no deben
confundirse con el PIB aunque dependan parcialmente de
este); el nivel de desarrollo moral de acuerdo a Pérez-
Delgado y Maestre (33), pruebas diagnosticas para
trastornos de personalidad que comprometen la empatia
como la PCL-R de Hare o la Heider Simmel, conforme a los
trabajos de Tobon (34) et. al., Vidal (35) Ledn Mayor, etc.;
a genética, a través de estudios de cariotipo humano, de
acuerdo a las investigaciones de Blancharda, Lyonsa, et.
al. (36), Morris, Skuse et al. (37), Lake, Baksh, et al. (38),
Kessler y Moos (39), como criterios que deberian tenerse
en cuenta para un nuevo censo nacional.

La ausencia de empatia es el elemento comun en las
descripciones de los manuales de diagndstico para estos
trastornos que comprometen violencias (DSMV-R, CIE-10 y
OMS), por ello, se sugiere generar una escala de empatia
universal como base para trabajar sobre el diagndstico de
los diferentes trastornos.

Las demas causas de la violencia armada, como la
violencia  econémica, también  podrian  reducirse
sensiblemente cuando sean tomadas las medidas
adecuadas para evitar que los sujetos diagnosticados con
estos trastornos puedan ingresar a cargos administrativos,
representativos, de responsabilidad, al servicio del publico,
reduciéndolos a labores bajo un estricto control donde no
se comprometa la integridad de las demas personas y de la
sociedad, mientras se considera la posibilidad del aborto
legal para fetos que vengan con trisomia en el cromosoma
sexual, mientras la ciencia no pueda corregir estos
problemas genéticos y neuroldgicos interviniendo el
cerebro humano o descubriendo oftras formas de
contrarrestar la epidemia.

Es posible tener con estas medidas preventivas y con una
educacién para la empatia, un cambio definitivo sobre el
tipo de sistemas econdmicos, politicos, sociales, juridicos,
y hasta de parentesco que se desarrollan en la actualidad,
pues el desequilibrio violento de tales sistemas, parece ser
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la expresién de trastornos de personalidad colectivos,
fijados en la historia y en sus précticas culturales.

Finalmente, el estado de desarrollo moral posconvencional
propuesto por Laurence Kohlberg (40) entendido como una
conciencia capaz de refrenar impulsos violentos, sexuales,
de no infligir algun tipo de sufrimiento sobre otros sin la
presencia de normatividad que lo premie o castigue parece
obedecer a un nivel de alta empatia, al cual no se puede
llegar a través de la educacién, pero si se puede hacer un
proceso para que los sujetos que no presentan trastornos
que desemboquen en violencias, puedan pasar de un
estado de desarrollo moral preconvencional a un estado de
desarrollo moral convencional, es decir, que si no pueden
dejar de hacer el dafio por un criterio propio, al menos
acepten las normatividad (lo que es imposible en los
psicpatas).

Un ejemplo de esto puede ser consultado en la citada obra
de Pérez-Delgado y Maestre (cita 33), reconociendo la
incapacidad de lograr a través de su intervencion
educativa, el desarrollo moral posconvencional esperado
(ver resultados de la ejecucion de la TSCS, Self-Concept
Scale de estos autores).

Esta conclusién es importante, por cuanto se entiende que
ni la educacion, ni ningln factor externo como una nueva
Asamblea Nacional Constituyente, podran ponerle fin al
fenémeno de la violencia, si se demuestra que depende
plenamente de los trastornos de personalidad organizados,
lo que resulta bastante posible.

Puede ser por ello que la Nacién colombiana que ha
contado con varias Asambleas Constituyentes desde su
fundacion como Republica en 1819, como Estado
Federado en 1863, como Republica nuevamente en 1886,
y como otra Republica aparentemente mas incluyente
desde 1991 hasta la actualidad, entre otras asambleas
constitucionales intermedias, no haya superado el flagelo
del conflicto armado, muy a pesar de que su Carta
Constitucional mas reciente contempla la creacion de un
Estado Social de Derecho con un trato desigual para
situaciones desiguales, la presentacion de los derechos
fundamentales como el derecho a la vida, a la salud, a la
educacion, al trabajo, la dignidad humana, una nueva Corte
Constitucional de modelo anglosajon dentro del viejo
modelo francés del Civil Law, en medio de la contradiccion
que supone toda Asamblea Nacional, como pacto entre
fuerzas.
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4. CONCLUSIONES:

De acuerdo a los trabajos analizados, en Colombia hay
prevalencia de estos trastornos de personalidad en una
relacion con diferentes formas de violencia, como lo
confirman los trabajo de Vidal (ver citas 13, 28, 35) y
Tobon, Aguirre-Acevedo et al. (41).

Los trastornos de personalidad como el trastorno disocial y
trastorno antisocial, tienen una alta significancia (P), con la
psicopatia, por lo que se puede concluir que hacen parte
de la misma y tienen, segun los estudios de Tobdn,
Aguirre-Acevedo (42). Carlos Vidal (43), una relacién con la
violencia armada en Colombia.

Conforme al trabajo de Murraya de Castro-Cerqueirab, et.
al, (44), el trastorno negativista u oposicionista desafiante,
también puede involucrarse en violencias y violencia
armada.

Desde la investigacién de Sinaia, Cave, et al._(45),
también puede concluirse que el trastorno limite de la
personalidad o borderline, puede presentar comorbilidad
psicopatica y ser sin ella causa de violencias y de violencia
armada.

Segin Tobén, Aguirre-Acevedo (46), se presenta
comorbilidad entre varios de estos trastornos que confluyen
en expresiones violentas y de violencia armada en el caso
colombiano.

De acuerdo a Jarman (47), Babiak y Hare (23), las
organizaciones delictivas, legales e ilegales, también
pueden ser la expresidn colectiva de trastornos de
personalidad como la psicopatia.

El trabajo de Blair (47), a tono con los de Blancharda,
Lyonsa, et. al. (48), Morris, Skuse et al. (49), Lake, Baksh,
et al. (50), Kessler & Moos (51), permite colegir que no esta
muy lejana una definicion de enfermedad para la psicopatia
y otros trastornos de personalidad afines que comportan

violencia; también que la  homogenizacion y
estandarizacion de su diagnéstico y tratamiento, facilitara
un metaandlisis para ftrabajar los ftrastornos de

personalidad y su relacién con las diversas formas de
violencia, lo que permitira formular politicas mas eficaces
para erradicar el flagelo de la guerra.

Oliver Lis

Es preciso generar un diagnostico epidemiolégico y
generar un debate sobre el tratamiento de aquellos que por
cariotipo han sido identificados antes de nacer como
psicopatas, asi como a esta clase de sujetos con esta
patologia incurable que constituyen una amenaza para la
vida y para la paz.

De acuerdo a Pérez-Delgado y Vicenta Maestre (52), el
contrato social con sus garantias constitucionales, los
diversos sistemas politicos, sociales, economicos, la
monarquia, la democracia, los totalitarismos, ya sean de
izquierda o de derecha, los derechos humanos y la
educacion, no constituyen herramientas suficientes para
erradicar las causas de los trastornos de personalidad que
comprometen violencia como la psicopatia, y que tienen un
origen genético, pero ayudan a que individuos que no
presentan trastornos de personalidad, puedan acatar las
normas de un Estado (es decir, para que pasen de un
estado preconvencional del desarrollo moral segun
Kohlberg(53), a un estado convencional, pese a que no
puedan lograr el estado ideal del desarrollo moral
posconvencional, que denota un elevado nivel de empatia,
como podemos colegir de la obra de Pérez-Delgado y
Maestre (54).

Variables que podrian interactuar con la biologia en el
surgimiento de los trastornos de personalidad que implican
falta de empatia y a su vez determinan el ingreso de
sujetos a grupos armados al margen de la ley, pueden ser
los contemplados en los indices de Desarrollo Humano
(que no deben confundirse con el PIB, aunque dependan
parcialmente de este). Bajo nivel de desarrollo moral en la
escala adaptada por Pérez-Delgado y Maestre (55) de
acuerdo a Kohlberg (56); pruebas diagndsticas para
trastornos de personalidad que diagnostican psicopatia
como la PCL-R de Hare o la Heider Simmel, conforme a los
trabajos de Tobon (57) et. al., Vidal (58), Ledn Mayor (59),
etc.; y especialmente la genética, a través de estudios de
cariotipo humano, de acuerdo a las investigaciones de
Blancharda, Lyonsa, et. al. (60), Morris, Skuse et al. (61),
Lake, Baksh, et al. (62), Kessler & Moos (63), para
determinar trisomia en fetos, como criterios que deberian
tenerse en cuenta para un nuevo censo nacional orientado
al Posconflicto. Si el Registro Civil de Nacimiento incluyera
el cariotipo humano segun fue propuesto por el suscrito
autor (64) y se tomaran medidas al respecto, quiza podria
erradicarse en un par de generaciones el flagelo de la
guerra.
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