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 DATOS: 

Nombre: Kevin           Sexo: Masculino      Edad: 16 años 

 DIAGNÓSTICO:  

Se indica en el manual DSM-5 301.7 (F60.2) el paciente presenta: el trastorno de la 

personalidad antisocial (TAP). Un síndrome caracterizado por un patrón general de 

desprecio y violación de los derechos de los demás, que comienza en la infancia o 

a principios de la adolescencia, continuando en la edad adulta. 

 MANIFIESTA LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS DE ACUERDO A LOS 

CRITERIOS DEL DSM-5:  

 Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos 

legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de 

detención.  

 Engaño, que se manifiesta por mentiras repetidas, estafa para provecho o 

placer personal. 

 Desatención imprudente de la seguridad propia o de los demás.  

 Irritabilidad y agresividad. 

 Ausencia de remordimientos, que se manifiesta con indiferencia o 

racionalización del hecho de haber herido o maltratado a alguien.  

 

 SÍNTOMAS CONDUCTUALES DE ACUERDO A LA 

OBSERVACIÓN DIRECTA:  

 Conducta desafiante desde la niñez, es decir, discusiones de manera 

agresiva.  

 Agresiones hacia la hermana menor.  

 Manipulaciones a la madre y la hermana mejor.  

 Agresividad al momento de dañar los juguetes y pintar las paredes.  

 Repetición de palabras en forma burlesca. 

 Asesinato de sus compañeros, padre y hermana; mascota.  



 SÍNTOMAS FÍSICOS: 

 En los primeros meses de vida presentó dificultad de conciliar el sueño y eso 

es lo que ocasionaba constante llanto. 

 Irritabilidad y carencia de empatía. 

 Autoexploración de su cuerpo a través de la masturbación. 

 

 IDEAS Y PENSAMIENTOS: 

 Usa la lesión de su brazo como herramienta de manipulación hacia la madre 

para controlar en las decisiones que lo beneficien. 

 Creencia de que las personas adultas son patéticas. 

 Sentimientos de la madre hacia él, piensa que su madre nunca lo ha querido. 

 Culpabilidad de que sus padres se separan. 

 

 CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS: 

 No fue un niño planeado. 

 La madre no mostraba entusiasmo en la noticia de su embarazo. 

 El padre ausente frecuentemente de casa.  

 Retraso en la adquisición del habla y control de esfínteres. 

 Comentarios de la madre hacia el hijo como: “Era feliz antes que naciera 

Kevin”  

 En la intimidad, el niño descubre a sus padres teniendo sexo oral. 

 Remordimientos escasos o inexistentes al causar dolor a los demás. 

 

 CAUSAS DE LA PATOLOGÍA: 

 Conflicto en la etapa oral, es decir que, al nacimiento del niño, no recibió 

lactancia materna, hubo rechazo directo por parte de la madre. 

 No se formó un vínculo de apego con la figura materna.  

 Componente genético, predisposición genética a la agresión. 

 Falta de límites por los padres en sus conductas agresivas del niño. 

 



 TRATAMIENTO   

Se trabajará en sesiones individuales con el paciente de la edad de 16 años, 

incluyendo a la figura materna, utilizando la intervención de terapia conductual. 

- Se examinará el comportamiento antisocial del paciente.  

- Es importante trabajar en el fortalecimiento de la relación (vinculo) madre e 

hijo. 

- La irritabilidad y la agresividad por parte del paciente. 

- Estados de ánimo, sentimientos, pensamientos y conductas. 

Así mismo la intervención terapéutica que se empleará con el paciente son las 

siguientes:  

- Pedir al paciente que se comprometa a llevar un estilo de vida prosocial y 

dentro de la legalidad. 

- Señalar la actitud egocéntrica, de “yo primero” y de querer ser siempre el 

número reflejada en el comportamiento antisocial 

- Intentar sensibilizar su falta de empatía hacia los demás repasando las 

consecuencias de su comportamiento sobre los demás.  

- Señalar que el patrón de desapego emocional en las relaciones y el 

comportamiento egocéntrico del paciente. 

 


