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En las personas con diagnóstico de trastorno antiso-
cial de la personalidad se han evidenciado alteraciones 
de las funciones neuropsicológicas de la atención, las 
funciones ejecutivas y la empatía; estos compromisos 
pueden estar relacionados con la cognición social y al-
gunos de los síntomas de dicho trastorno: impulsividad, 
falta de empatía, hostilidad, violación de los derechos 
de los demás, agresividad, falta de remordimiento, inca-
pacidad para planificar el futuro, entre otros. En nues-
tro medio no existen programas de rehabilitación neu-
ropsicológica diseñadas para los sujetos con TAP que 
se encuentran en condición de privación de la libertad. 
Se presenta una propuesta de rehabilitación neuropsi-
cológica de componentes de la cognición social en per-
sonas recluidas con este diagnóstico, desarrollada en 
tres fases: la primera, busca el establecimiento de un 
ambiente terapéutico propicio y la rehabilitación de la 
atención; la segunda trabaja la rehabilitación de las fun-
ciones ejecutivas, y la tercera, aborda la empatía.

Palabras clave 

Atención, Empatía, Funciones Ejecutivas, Rehabilitación 
Neuropsicológica, Trastorno Antisocial de la Personali-
dad. 

Abstract

Individuals with antisocial personality disorder diag-
nosis reveal some neuropsychological disruptions on 
attention, executive functions and empathy; these prob-
lems could be related with social cognition and some 
characteristic symptoms of this disorder: impulsivity, 
lack of empathy, hostility, other’s rights transgression, 
aggressiveness, lack of remorse, ineptitude for planning 
future, among others. In Colombia, there is lack of neu-
ropsychological rehabilitation programs designed for 
APD imprisoned people. The purpose of this research 
is presenting a tree-stage neuropsychological rehabili-
tation protocol for those individuals: first stage consists 

in establishing a proper therapeutic atmosphere and 
attention rehabilitation; second stage emphasizes on 
executive function improvement, and the third stage ad-
dresses empathy.

Keywords

Neuropsychological Rehabilitation, Antisocial Person-
ality Disorder, Attention, Executive Functions, Empathy.

Résumé

Chez les personnes avec diagnostique de trouble an-
tisocial de la personnalité on a trouvé des altérations 
des fonctions neuropsychologique de l’attention, les 
fonctions exécutives et l’empathie ; ces modifications 
peuvent être liés à la cognition sociale et quelques 
symptômes de tel trouble : impulsivité, manque d’empa-
thie, hostilité, violation des droits des autres, agressivité, 
manque de remords, incapacité pour planifier l’avenir, 
entre autres. Dans notre milieu, il n’y a pas programmes 
de réhabilitation neuropsychologique qui soient conçues 
pour les sujets emprisonnés avec trouble antisocial de la 
personnalité. On présente une proposition de réhabili-
tation neuropsychologique des composants de la cog-
nition social chez les personnes avec ce diagnostic et 
emprisonnés, ce proposition a été développé dans trois 
phases : la première cherche l’établissement d’un envi-
ronnement thérapeutique propice et la réhabilitation 
de l’attention, la deuxième phase travail sur la réhabil-
itation des fonctions exécutives et la troisième phase 
s’adresse à l’empathie.

Mots-clés

Réhabilitation neuropsychologique, Trouble Antiso-
cial de la Personnalité, Attention, Fonctions exécutives, 
Empathie.

 

Introducción
Con la premisa “los seres humanos son sociales por naturaleza”, se reconoce que es fundamental para las perso-
nas la interacción y el funcionamiento social eficaz, dado que posibilita el desarrollo y la maduración de estruc-
turas neurológicas y funciones psicológicas necesarias para la supervivencia de la especie. Las habilidades y 
capacidades de reconocer la presencia de los otros, las posiciones sociales, establecer relaciones afectivas, 
conservar dichas relaciones, reconocerse como miembro de un grupo social y poder entender y anticipar las 
acciones de los demás para adecuarse y responder a ellas, han sido incluidas en la llamada cognición social (CS) 
(Grande-García, 2009). Además, se ha reconocido, en diferentes estudios, que aquellos individuos que poseen 
habilidades sociales son más sanos y tienden a una mayor longevidad (Cohen, 2004; Silk, Alberts & Altmann, 
2003).
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Con referencia a la cognición social, esta es considerada como un sistema conformado por diferentes proce-
sos cognitivos que se ponen en marcha en diversas situaciones que implican la interacción social (Urrego, 2009; 
Braz Aquino & Ribeiro Salomao, 2009). Estos procesos permiten al ser humano percibir, evaluar y actuar ante 
situaciones a través de sus propias impresiones e inferencias sobre las creencias, intensiones y estados emocio-
nales de los demás (Rodríguez Sosa & Touriño González, 2010; Butman J., 2001); por lo tanto, la cognición social 
permite a los seres humanos unas relaciones satisfactorias con su entorno. Sin embargo, cuando se presentan 
déficits en esta área habrá percepciones sociales inadecuadas, conductas sociales inapropiadas e inadaptación 
social, que impactan de manera negativa en la vida cotidiana de las personas y que limitan su desarrollo en los 
ámbitos personal, familiar, laboral, entre otros (Fuentes, Ruiz, García & Soler, 2008; Palha, 2008; Ruiz-Ruiz, Gar-
cía-Ferrer, & Fuentes-Durá, 2006).

Tal es el caso de las personas con diagnóstico de trastorno antisocial de la personalidad –TAP–, en los cuales 
se han reconocido diferentes déficits que implican algunos procesos de la cognición social (Arana, Gómez & 
Molina, 2013). El TAP es un constructo psiquiátrico y psicológico caracterizado por un comportamiento general 
de desprecio, violación de los derechos de los demás y un profundo déficit afectivo que puede tener su inicio 
en la infancia o la adolescencia y que permanece en la edad adulta (American Psychiatric Association, 2002).

En relación con la prevalencia del TAP en población general se ha estimado en un 3% en los hombres y un 1% 
en mujeres; sin embargo, dependiendo del contexto se puede aumentar hasta un 30% (American Psychiatric 
Association, 2002). Se ha planteado que en las situaciones de conflicto armado prolongado se pueden producir 
sujetos violentos que, desde la óptica psicopatológica, estarían cercanos al diagnóstico de trastorno antisocial 
de la personalidad o psicopatía (González, 2011). Esto implica que en el contexto colombiano es posible que la 
presencia del conflicto armado durante cinco décadas haya generado sujetos con TAP.

En este sentido, el escenario de violencia que se presentó en Medellín en la década de los 90, llegando a tener 
la tasa más alta de homicidio en el mundo y la mayor proporción de bandas criminales organizadas, y que en 
la actualidad las tasas de homicidio están cercanas a las de ciudades como Rio de Janeiro o New York, hacen 
suponer que la prevalencia del TAP en la ciudad es alta (Mejía, 2007).

En Medellín son pocas las investigaciones que presenten datos sobre la prevalencia de dicho trastorno, no 
obstante, se destacan las realizadas por Mejía (2007) en población carcelaria que reportó una incidencia del 
63.2% en una muestra de 182 sujetos de género masculino y la investigación de Cifuentes y Londoño (2011) que 
identifican un 34,4% en la población de las cárceles de Bellavista y Buen Pastor, siendo mayor en mujeres con 
37,6% que en hombres 32,8%.

Por otra parte, se han realizado estudios sobre algunos componentes de la cognición social en personas pri-
vadas de la libertad y que cumplían con los criterios del TAP según el DSM-IV-TR y el CIE-10. El primer estudio, 
realizado con 16 sujetos recluidos en el Centro Penitenciario Cárcel de Máxima Seguridad de Itagüí, identificó 
alteraciones en las funciones ejecutivas, específicamente alteraciones dorso laterales (Arana, Gómez & Moli-
na, 2013); el segundo, sobre Teoría de la Mente, en una muestra de 20 sujetos, concluyó que los participan-
tes presentan compromisos en los componentes que requieren de una comprensión empática y que están 
relacionados con el sistema orbitofrontal, en el cual logran identificar los sentimientos del otro en situaciones 
sociales, pero no alcanzan a compartir dichos sentimientos, ni se generan respuestas emocionales propias fren-
te al malestar del otro, es decir, se encuentra comprometida la empatía (Gómez, Molina & Arana, 2013). Estas 
investigaciones recomiendan realizar propuestas y modelos de rehabilitación neuropsicológica, que busque 
mejorar los componentes de la cognición social en las personas con el diagnóstico mencionado y de esta forma 
optimizar su desempeño o minimizar los déficits encontrados, específicamente orientados a la rehabilitación de 
las funciones ejecutivas y la empatía.
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Si bien los reclusos reciben tratamiento psicológico y pedagógico, este no tiene en cuenta los aspectos neu-
ropsicológicos implicados en el TAP. Lo anterior evidencia algunas limitaciones en los procesos de rehabilitación 
que se llevan a cabo en centros penitenciarios, además queda excluida la rehabilitación neuropsicológica pro-
piamente dicha.  Lo que se señala es que, esta propuesta es innovadora al contemplar tanto la rehabilitación de 
la cognición social en el TAP desde un enfoque neuropsicológico, como en su aplicación en los centros peniten-
ciarios.

Es así como este artículo tiene por objetivo presentar una propuesta de rehabilitación neuropsicológica 
de los procesos de la atención, las funciones ejecutivas y empatía en personas diagnosticadas con TAP; dicha 
propuesta busca no sólo disminuir los síntomas relacionados con el trastorno (repuestas agresivas y hostiles, 
impulsividad, incapacidad de sentir empatía, entre otros) sino incrementar la presentación de comportamien-
tos sociales más adecuados, que permitan la adaptación efectiva de los individuos con el entorno.

En la primera parte de este texto se definen los criterios diagnósticos del trastorno antisocial de la personali-
dad, la cognición social como un sistema de procesos neurofisiológicos y psicológicos complejos, las funciones 
ejecutivas, la atención y la empatía; en la segunda parte definimos la rehabilitación neuropsicológica; y por últi-
mo, se presenta la propuesta construida para el tratamiento de algunos procesos de la cognición social.

Referentes conceptuales

Trastorno Antisocial de la Personalidad
Las personas que presentan el TAP se caracterizan por ser presuntuosas, soberbias, imperiosas, manipuladoras, 
irritables e incapaces de establecer vínculos emocionales fuertes, sentir empatía, culpa o remordimiento. Estos 
rasgos afectivos e interpersonales se han asociado a conductas criminales, impulsivas e insensatas que inician 
en la infancia y se mantienen en la edad adulta (Millon, Grossman, Millon, Meagher, & Ramnath, 2006; Mejía, 
2007).

Según la American Psychiatric Association el trastorno antisocial de la personalidad es:

(A) un patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás que se presenta desde la edad de 
15 años y en el cual se deben de presentar tres (o más) de los siguientes ítems: el fracaso para adaptarse a las 
normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos 
que son motivo de detención; la deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar 
a otros para obtener un beneficio personal o por placer; impulsividad o incapacidad para planificar el futuro; 
irritabilidad y agresividad, indicados por peleas físicas repetidas o agresiones; despreocupación imprudente 
por su seguridad o la de los demás;  irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un 
trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones económicas;  y falta de remordimientos, como lo 
indican la indiferencia o la justificación del haber dañado, maltratado o robado a otros.

(B) El sujeto tiene al menos 18 años.

(C) existen pruebas o antecedentes de trastorno disocial antes de los 15 años.

(D) el comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o un episo-
dio maníaco. (2002, pág. 784).

Por otra parte, en diferentes estudios se ha encontrado una relación positiva entre el TAP y el constructo de 
la cognición social (Blair, Murray, & Mitchel, 2001; Pinto, 2002; Garaigordobil Landazabal, 2005; Mercadillo, Díaz, 
& Barrios, 2007); estos señalan que se observan dificultades en el desarrollo de la empatía a causa un inade-
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cuado procesamiento de información emocional, en el cual está involucrada la teoría de la mente, proceso que 
presenta una mayor afectación en el comportamiento de las personas con TAP. Igualmente, se han encontrado 
disfunciones en los lóbulos frontales que comprometen las funciones ejecutivas y el sistema de la cognición 
social (Cervera y otros, 2001; Navas-Collado & Muñoz-García, 2004).

De manera particular, en Antioquia se ha demostrado la presencia de disfunción ejecutiva en sujetos con 
TAP específicamente en autorregulación, flexibilidad cognitiva, planeación, abstracción y alternancia cognitiva 
(Arana, Gómez, & Molina, 2013; Gómez, Molina, & Arana, 2013).

Cognición social: atención, funciones ejecutivas y empatía
En la actualidad el tema de la cognición social ha suscitado un amplio interés en la comunidad científica de 
diferentes disciplinas como la psicología, la sociobiología y las neurociencias (Jakovcevic, Irrazábal, & Bentosela, 
2011; Tirapu, 2012; Lahera, 2008); por esta razón es complejo intentar definir claramente a qué hace referencia, 
porque en se enraízan diversos procesos en los cuales no es fácil identificar un factor común. Temas como: sí 
mismo, conocimiento de los otros, desarrollo moral, amistad, percepción social, actitudes, motivación conduc-
tual, razonamiento social, empatía, teoría de la mente, función ejecutiva, entre otros, son un reflejo de la plu-
ralidad de facetas y formas propias de un campo conceptual que está en construcción y que es alimentado por 
diferentes disciplinas y que todavía no ha logrado una integración (Worchel, Cooper, Goethals & Olson, 2002; 
Baron & Byrne, 2005; Hogg & Vaughan, 2010).

Algunos autores sostienen que en los procesos de la cognición social están presentes, no sólo los procesos 
generales (considerados básicos para el aprendizaje) perceptuales, atencionales, de memoria, entre otros, sino 
también, los superiores, exclusivos de las personas en situaciones sociales, como las atribuciones causales, el 
lenguaje y la comunicación, las teorías de la mente, las funciones ejecutivas, la empatía, que son cualitativa-
mente diferentes de los primeros. Es decir, la cognición social se da en un contexto de interacción que es cam-
biante, que implica el reconocimiento, por parte de la persona, de un otro que tiene un sistema psicológico 
parecido al propio, con estados afectivos, cognitivos y motivacionales (Damon, 1983).

Para entender cómo se lleva a cabo el procesamiento de la información en la cognición social, se debe remitir 
a la estructuración del sistema nervioso por unidades funcionales (Luria, 1980), en el primer nivel denominado 
de percepción social, un estímulo va a actuar y el cerebro procesa los rasgos de ese estímulo, un segundo nivel 
de procesamiento denominado cognición social propiamente dicha, actúa la cognición, la emoción y la moti-
vación y a partir de este, se llega a un tercer nivel, denominado conducta social en el cual la persona actúa y 
logra responder de forma adaptativa (Coelho, Fernández, Ribeiro & Perea-Bartolomé, 2006). Las personas tienen 
integrados los mecanismos de percepción social, cognición social y conducta social en su cerebro, los cuales se 
generan con base en sus experiencias y el contexto en el cual las personas se desarrollan (Uribe, 2010).

Teniendo presente lo anterior, una definición que considera los distintos factores involucrados plantea la 
cognición social como un sistema de procesos neurobiológicos, psicológicos y sociales, que se activan en situ-
aciones de interacción social, por medio del cual se perciben, reconocen y evalúan los eventos sociales, para 
construir una representación del ambiente de interacción de los individuos, y posteriormente generar el com-
portamiento social, es decir, la respuesta más adecuada según la circunstancia particular (Uribe, 2010).

En este sentido, la cognición social al ser un sistema se compone de subprocesos, en los cuales están involu-
crados el procesamiento emocional, la teoría de la mente, el sistema de neuronas en espejo, la percepción y el 
conocimiento social, el sistema ejecutivo y la toma de decisiones (Jaramillo, Ruiz, & Fuentes, 2011). Sin embargo, 
para esta propuesta se retomaron sólo tres componentes: la atención, las funciones ejecutivas y la empatía.
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Respecto a la atención, esta se considera el resultado de un sistema de procesamiento de información de 
capacidad limitada, que trabaja de forma integral con el resto de procesos básicos, por el cual cierta información 
es registrada y otra ignorada. También se refiera al nivel de excitación, vigilancia y la capacidad para estar alerta 
y concentrarse (Mirsky, 1987; Gross, 2007). Es por esto que se considera fundamental para el adecuado funcio-
namiento de los demás procesos cognitivos.

En relación a las personas con TAP, se han evidenciado dificultades en el procesamiento de información dirigi-
da a la consecución de metas y fines que son explicadas a través de fallos en la atención que se dan en estos 
individuos (Wallace, Vitale, & Newman, 1999).

Como segundo componente de la cognición social, se encuentran las funciones ejecutivas, estas son una 
serie de procesos cognoscitivos, emocionales y motivacionales considerados evolutivamente como superiores, 
orientados a ejecutar conductas dirigidas a una meta para el adecuado funcionamiento de los individuos en la 
sociedad (Trujillo & Pineda, 2008; Riaño, 2010).

Estos procesos permiten a los individuos anticipar y establecer fines, diseñar planes y programas, iniciar activ-
idades y operaciones mentales, autorregular y monitorear las acciones, seleccionar los comportamientos y las 
conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y la organización en el tiempo y en el espacio para obtener 
resultados en la solución de problemas (Barrera & Calderón, 2008).

Sin embargo, en las personas con trastorno antisocial de la personalidad, se han demostrado compromisos 
en las funciones ejecutivas, específicamente la solución de problemas, la flexibilidad mental, la inhibición de 
respuestas, la impulsividad y la fluencia verbal (Arana, Gómez & Molina, 2013).

Por último, para comprender la empatía, es necesario remitirse a la teoría de la mente, desarrollada por Prem-
ack y Woodruff (1978) que destaca la habilidad de atribuir estados mentales a otros individuos para entender y 
predecir sus comportamientos. Este mecanismo ha sido dividido en dos componentes: una teoría de la mente 
cognitiva que hace referencia a la habilidad para reconocer que otros individuos pueden tener conocimientos 
o creencias, los cuales pueden ser diferentes de los propios; y la otra, una teoría de la mente afectiva, que hace 
referencia a la habilidad para inferir el estado emocional de otra persona a través de la decodificación de los 
códigos afectivos del otro (Abel, 2007). 

Otro componente que ha sido relacionado con la empatía es el sistema de neuronas espejo (Rizzolatti & 
Sinigaglia, 2006), que se refiere a la activación de un grupo de neuronas en el cerebro que representan el movi-
miento de actos e intenciones motoras, actos lingüísticos motores y emociones de las demás personas y cómo, 
a partir de esta percepción, el individuo crea representaciones y se pone en la misma situación de forma empáti-
ca (Grande-García, 2009; Yorio, 2010; León R., 2013).

También, cabe destacar los estudios que ha realizado el primatólogo De Waal (2013) sobre el modo en que 
surge la empatía y el altruismo en los humanos y algunos animales desde una perspectiva evolucionista. Plant-
ea que las formas simples de empatía se encuentran en todos los mamíferos y que en los chimpancés y los ele-
fantes se pueden encontrar formas más complejas de este comportamiento, dando a entender que la empatía 
es un rasgo fundamental para la supervivencia y la adaptación, que puede ser la base de la convivencia en 
animales y hombres que permite la vida en manadas o en grupos sociales.

Así mismo, se ha encontrado que este componente de la cognición social se encuentra comprometido en 
sujetos con TAP, específicamente el procesamiento emocional que explicaría las dificultades de estos para desar-
rollar empatía y a su vez desarrollar teoría de mente en relación al comportamiento de sus congéneres (Gómez, 
Molina, & Arana, 2013).
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La rehabilitación neuropsicológica
Este artículo muestra una propuesta de rehabilitación neuropsicológica para personas con diagnóstico de tras-
torno antisocial de personalidad (TAP) en el marco del proyecto de investigación denominado “Rehabilitación 
neuropsicológica de las funciones ejecutivas y la cognición social en personas con trastorno antisocial de la 
personalidad, en edades comprendidas entre 25 y 55 años pertenecientes a la ciudad de Medellín”, financiado 
por la Fundación Universitaria Luis Amigó y la Corporación Universitaria Lasallista, en el año 2013.

Debido a las graves dificultades que las personas con TAP padecen en las diferentes esferas de su vida (labo-
ral, familiar, social, entre otras) se sugiere que este diagnóstico puede ser objeto de intervención o rehabilitación 
neuropsicológica que incida sobre los aspectos de la cognición social, específicamente la atención, las funcio-
nes ejecutivas y la empatía, que se han identificado que están comprometidos. (Arana, Gómez, & Molina, 2013) 
(Gómez, Molina & Arana, 2013).

Los reclusos reciben tratamiento psicológico, pero este queda limitado a asesorías, casi siempre en situa-
ciones de crisis, o una evaluación; también cuentan con acompañamiento pedagógico, a través de programas 
de educación formal y no formal, los cuales no tienen en cuenta los procesos de la cognición social que están 
en la base del trastorno; es decir, la atención, las funciones ejecutivas y la empatía quedan por fuera de los pro-
gramas rehabilitación y de resocialización que se brindan en las cárceles.

Lo anterior evidencia algunas limitaciones en los procesos de rehabilitación que se llevan a cabo en centros 
penitenciarios. Por ello se evidencia la necesidad de crear un paquete de entrenamiento que incida sobre la 
mejora de dichos procesos, como lo propuesto en este modelo, y que no se contempla de forma específica en 
otros programas de rehabilitación que tradicionalmente se han venido desarrollando en las cárceles.  Es decir, 
esta propuesta es innovadora al contemplar la rehabilitación de la cognición social en el TAP y su aplicación en 
los centros penitenciarios.

Para la construcción de esta propuesta se tomó la definición que Sholberg y Mateer (1989) hacen de la reha-
bilitación neuropsicológica, concebida, en un nivel cognitivo, como un proceso terapéutico dirigido a aumentar 
o mejorar las capacidades de las personas para procesar y utilizar de forma adecuada la información; y en el 
nivel conductual, busca potenciar el funcionamiento de la persona en la vida cotidiana. 

Igualmente, se retomó el modelo que presenta Santos y Bausela (2005) el cual plantea que se deben de ten-
er dos objetivos de la rehabilitación: el primero, busca la recuperación de funciones (atención, razonamiento, 
funciones ejecutivas, empatía) es decir, la restitución; y la segunda, busca que los pacientes puedan alcanzar 
determinados objetivos usando medios diferentes, es decir, la compensación.

Tanto el concepto de rehabilitación neuropsicológica, como sus objetivos, están organizados por el principio 
de la plasticidad neuronal, el cual plantea que ante una lesión cerebral, que produce alteraciones funcionales 
como consecuencia de la destrucción del tejido, las neuronas adyacentes pueden progresivamente “aprender” 
las funciones de las neuronas dañadas (Junqué & Barroso, 1994; Rossine & Pauri, 2000). Se parte de la premisa de 
que el cerebro puede rehabilitarse según este principio y que hay mayores posibilidades en tanto más inmad-
uro sea el cerebro.

Propuesta para la rehabilitación neuropsicológica
El programa de rehabilitación estuvo dirigido a cinco hombres entre los 25 y 55 años de edad, diagnosticados 
con trastorno antisocial de la personalidad según el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) que 
estuvieron vinculados al conflicto armado colombiano; un primer grupo recluidos en la Cárcel de Máxima Segu-
ridad de Itagüí y el otro grupo en libertad, ambos eran miembros de una comunidad católica.
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Los criterios de inclusión incluyeron, obtener un puntaje superior a 80 puntos en el Test Breve de Inteligencia 
(KBIT), no consumo de sustancias psicoactivas durante los últimos tres meses y el diagnóstico de TAP a través de 
una lista de chequeo de estos síntomas, junto con el apartado de la entrevista neuropsiquiátrica internacional 
MINI para TAP.

Es de anotar que en los dos grupos los sujetos tenían motivaciones personales que permitieron la ejecución 
de la rehabilitación. En el grupo que estaba con medida de aseguramiento de la libertad, su participación impli-
caba una rebaja de su pena y en el otro grupo, la comunidad religiosa les otorgaba una serie de beneficios. Esto 
se menciona dado que la motivación es un factor esencial en los procesos de rehabilitación tal como lo sugieren 
algunas investigaciones.

Uno de los puntos iniciales para todo tipo de rehabilitación es la evaluación (Fernández-Guinea, 2001). En 
este caso los sujetos ya habían sido evaluados en previa investigación y se contaba con un perfil neuropsicológi-
co de cada uno (Arana, Gómez, & Molina, 2013; Gómez, Molina, & Arana, 2013). En la siguiente tabla se muestran 
las diferentes pruebas utilizadas para la evaluación.

Tabla 1. Evaluación neuropsicológica

Prueba Función evaluada
Lista de cheque de síntomas de TAP según DSM-IV-TR Trastorno Antisocial de la Personalidad
Test Breve de Inteligencia (KBIT) Inteligencia
Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional MINI (apartado 
de TAP) Trastorno Antisocial de la Personalidad

Test de Stroop Atención dividida
Función ejecutiva

Fluidez verbal Atención focalizada y sostenida
Funciones ejecutivas

Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin
Abstracción
Flexibilidad cognitiva

Test de la Mirada Empatía
Test de la Metedura de Patas Teoría de la Mente

Teniendo este horizonte, la metodología para la rehabilitación fue la programación de actividades en un 
periodo de seis (6) meses; este tiempo fue determinado a partir de lo que señala la literatura como favorable 
(Muñoz, 2009) así como los límites del proyecto mismo. Semanalmente se invitaba a los participantes a una 
sesión de dos (2) horas de trabajo, para un total de 24 sesiones. En todas estas se contó con un espacio adecua-
do para el desarrollo de las actividades (oficina cómoda, buena iluminación, elementos de trabajo accesibles, 
aislado de ruidos u otras interferencias).

Debido a la condición de privación de la libertad de uno de los grupos, las actividades se aplicaron de forma 
individual; aunque se contempló el desarrollo de actividades grupales, que no pudieron ser ejecutadas. Sin 
embargo, los reclusos cuentan con una serie de actividades que están a cargo del centro penitenciario y que se 
desarrollan de forma grupal en las cuales pueden aplicar algunos de los aprendizajes del protocolo a su realidad 
actual; el otro grupo, pertenece a una comunidad católica en la que también desarrollan actividades grupales 
para su desarrollo personal y espiritual.

Teniendo presente lo anterior, en el equipo se estableció un orden de prioridad en relación con la rehabil-
itación, desarrollándose un trabajo en tres (3) fases: la fase de preparación que tuvo dos objetivos, el establec-
imiento de un ambiente terapéutico (seguro y controlado) y la rehabilitación de la atención; la segunda fase 
centrada en la rehabilitación de las funciones ejecutivas; y en la tercera fase, se abordó la empatía.
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En la fase inicial del tratamiento fue prioritario el desarrollo de ejercicios dirigidos a la rehabilitación de la 
atención, ya que esta es concebida como un prerrequisito necesario para la ejecución de cualquier otra tar-
ea (Lubrini, Periañez, & Ríos-Lago, 2009). Las técnicas estuvieron dirigidas a la restitución de los subprocesos 
atencionales de enfocar y ejecutar, sostener, codificar y cambiar adaptativamente. En la tabla 2 se señalan los 
ejercicios utilizados.

Tabla 2. Rehabilitación de los procesos de la atención

Atención Ejercicios

Enfocar y ejecutar

Escogencia especifica de letras según la forma lineales (A, Y, Z, X) o circulares 
(O, C, D)

Escogencia de figuras geométricas: cuadrados, rectángulos, círculos, triangulo 

Escogencia de figuras geométricas de colores y letras

Sostener la atención

Búsqueda de semejanzas y diferencias
Escogencia de un personaje específico que se encuentra “escondido” entre 
otros estímulos similares
Evocación de dibujos previamente presentados por un tiempo determinado

Cambiar adaptativamente
Tareas tipo Test Digito-Símbolo

Tareas tipo Test de Rastreo con selección de números y figuras geométricas

Durante seis (6) semanas consecutivas, con un grado ascendente de complejidad cada semana y dependien-
do de los logros obtenidos se avanzaba en ellos.

En concordancia con algunos programas de rehabilitación, la segunda fase, estuvo dirigida a las funciones 
ejecutivas: ejercicios para la flexibilidad, el control inhibitorio, la autorregulación, la abstracción, la planeación 
y la secuenciación (Dalton, Jr & Sundblad, 1976; Sholber & Mateer, 1989; Wölwer & Frommann, 2008; Sardine-
ro , 2010; Reboreda, y otros, 2011). Esta fase tuvo una duración de ocho (8) semanas. Los ejercicios dirigidos a 
rehabilitar estas funciones también se aplicaron siguiendo el principio de ascendencia en grado de complejidad 
cada semana y dependiendo de los logros obtenidos se avanzaba en ellos. La tabla 3 muestra dichos ejercicios.

Tabla 3. Rehabilitación de las funciones ejecutivas

Funciones Ejecutivas Ejercicios
Flexibilidad cognitiva Juego de cartas (variados)
Control inhibitorio Ejercicios tipo Test de Conners
Abstracción Sopa de letras en tercera dimensión

Planeación

Laberintos
Construcción de historias con temáticas específicas
Estructuración de planes de la vida cotidiana
Organización de frases con sentido, dichos y refranes (presentadas de forma 
desorganizadas)

La tercera fase, con una duración de siete (7) semanas, abordó el tema de la cognición social, para este se 
desarrolló un protocolo de trabajo en el procesamiento de información emocional, específicamente el aprendi-
zaje, identificación y reconocimiento de emociones; asociación de emociones a situaciones sociales y empatía; 
el razonamiento moral; autorregulación emocional. Estas actividades se basaron en la propuesta de Lawson, 
Baron-Cohen y Wheelwriggt (2004) quienes plantean que la empatía y la sistematización están en la base de la 
cognición social. Además, se retomaron algunos lineamientos de programas de rehabilitación, subconstructos 
de la cognición social (Teoría de la Mente, la empatía y reconocimiento de emociones) como el Training of Affect 
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Recognition, (Frommann, Streit & Wölwer, 2003) y el Social Cognition and Interaction Training (Penn, Roberts, 
Combs, & Sterne, 2007). En la tabla 4 se muestran describen los ejercicios.

Tabla 4. Rehabilitación de la empatía

Empatía Ejercicios

Identificación de emociones 
básicas.

Identificación de emociones básicas a través de rostros en blanco y negro y a color
Entrenar en el reconocimiento de algunos signos físicos característicos de cada una 
de las emociones básicas: ojos, labios, mejillas y líneas de expresión

Empatía

Imitación en su propio rostro de las emociones vistas en la foto. Hacer 
retroalimentación en un espejo
Identificación de semejanzas y diferencias en diferentes rostros

Identificación de emociones y 
afectos

Apareamiento de rostros con etiquetas (nombres de emociones)

Clasificación de diferentes rostros por emociones semejantes

Empatía

Discriminar las emociones que el instructor señale de los rostros presentados
Observación de una situación social con componente emocional y que identifique 
las emociones presentes
Observación de una emoción y que identifique que situaciones la pueden generar

Regulación emocional 
(autocontrol)

Técnica del semáforo

Entrenamiento en relajación y técnicas de respiración

Solución de problemas

En esta última fase, se acompañó con el entrenamiento en la técnica de solución de problemas (McKay, Davis, 
& Fanning, 1998) y ejercicios de relajación (Davis, McKay, & Eshelman, 2001) por tres (3) semanas; la primera con 
el fin de brindar herramientas cognitivas y conductuales para afrontar de forma adaptativa diferentes situa-
ciones en la vida cotidiana y las segundas para contribuir al autocontrol emocional.

En la tabla 5 se especifican las fases, la duración, los procesos y subprocesos rehabilitados.

Tabla 5. Propuesta de rehabilitación neuropsicológica

Fases Tiempo Proceso Subproceso

Fase 1

Crear ambiente 
terapéutico

Rehabilitar la atención
6 semanas Atención

Enfocar
Sostener
Codificar o almacenar la información
Cambiar adaptativamente

Fase 2

Rehabilitar las funciones 
ejecutivas

8 semanas F u n c i o n e s 
ejecutivas

Flexibilidad cognitiva
Control inhibitorio
Autorregulación
Abstracción
Planeación
Secuenciación
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Fase 3

Rehabilitar la empatía
7 semanas Empatía

Procesamiento de información emocional
Identificación de emociones
Reconocimiento de emociones básicas a través de 
rostros
Reconocimiento de emociones a través de la voz
Asociación de emociones a situaciones sociales
Empatía
Razonamiento moral

Complemento de la Fase 3
Entrenamiento en Solución 
de problemas

Entrenamiento en 
relajación muscular

3 semanas F u n c i o n e s 
ejecutivas

Solución de problemas
Autocontrol emocional

Para finalizar, se realizó una evaluación post-intervención de las funciones rehabilitadas a través de los test 
presentados en la tabla 1. Se espera que a partir de la aplicación del modelo de rehabilitación se logre ver 
mejoría en el desempeño de dichas pruebas en relación con la evaluación previa. Así mismo, se contempla que 
con el entrenamiento en la experimentación de sentimientos empáticos, disminuyan las respuestas agresivas y 
hostiles e incrementen las conductas sociales adaptativas (Eisenber & Millar, 1987).

Conclusiones
En personas diagnosticadas con trastorno de personalidad antisocial la cognición social se ve alterada, esto se 
evidencia en la falta de empatía que presentan estos sujetos y en las dificultades en las funciones ejecutivas; 
algunos estudios señalan que es necesario el diseño de propuestas de intervención neuropsicológica que per-
mitan la rehabilitación de los procesos comprometidos.

Teniendo en cuenta que las intervenciones dirigidas a la población con TAP quedan limitadas a tratamien-
tos de tipo psicológico (como es el caso de las cárceles), está por sí sola, no es suficiente para la recuperación 
funcional integral de los pacientes, y los aspectos relativos a la cognición social (desarrollo de empatía, entrena-
miento en reconocimiento de emociones y funciones ejecutivas) quedan olvidados o relegados por otros que 
se consideran más urgentes.

A partir de lo anterior, se diseña un modelo de rehabilitación de la cognición social en personas diagnosticas 
con TAP; este se compone de tres fases: la fase de preparación que tuvo dos objetivos, el establecimiento de 
un ambiente terapéutico (seguro y controlado) y la rehabilitación de la atención; la segunda fase centrada en la 
rehabilitación de las funciones ejecutivas; y la tercera fase, que abordó la empatía. Como complemento de esta 
última fase, se realizó entrenamiento en las técnicas de solución de problemas y la relajación muscular.

Se tomó la definición que Sholberg y Mateer (1989) hacen de la rehabilitación neuropsicológica, así como el 
modelo que presenta Santos y Bausela, (2005) el cual plantea que se deben de tener dos objetivos de la reha-
bilitación: la restitución y la compensación. También se tuvo en cuenta el principio de la plasticidad neuronal 
(Junqué & Barroso, 1994) (Rossine & Pauri, 2000). 

Así mismo, se revisaron las propuestas de rehabilitación neuropsicológica de las funciones ejecutivas de 
Dalton y Sundblad (1976), de Sholber y Mateer (1989), de  Wölwer y Frommann (2008), de Sardinero (2010), y 
de Reboreda y otros, (2011); y los modelos de tratamiento de la cognición social  de Lawson, Baron-Cohen y 
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Wheelwriggt (2004), el Training of Affect Recognition (Frommann, Streit & Wölwer, 2003) y el Social Cognition 
and Interaction Training (Penn, Roberts, Combs & Sterne, 2007).

Esta propuesta puede servir como modelo y punto de partida para el desarrollo de futuros trabajos de reha-
bilitación neuropsicológica en nuestro medio, específicamente en la cognición social con personas diagnostica-
das con TAP. Por lo tanto, es necesario que se generen más estudios para poder extraer conclusiones.
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