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Aportes al estudio del cortisol como marcador biológico
del trastorno de personalidad antisocial
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RESUMEN

Objetivo: valorar en mujeres con diagnóstico de síndrome de Turner que presentaron trastorno de personalidad antisocial,
niveles matutinos y vespertinos de cortisol y su pendiente circadiana, con el fin de contribuir a la discusión acerca de
la vinculación entre trastornos de personalidad y secreción de cortisol. Material y métodos: se realizó un estudio
de tipo exposfacto, retrospectivo, descriptivo, transversal con dos grupos. La muestra fue intencional conformada
por mujeres con diagnóstico de síndrome de Turner que presentaron trastorno de personalidad antisocial y sus
respectivos controles con edades comprendidas entre 18 a 40 años. Para evaluar trastornos de personalidad se
utilizó el inventario clínico multiaxial de Millon II. Se determinó el cortisol libre en saliva, matutino y vespertino, para
analizar funcionalidad del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. Resultados: se evidenciaron niveles inferiores de cortisol
matutino y vespertino en participantes con diagnóstico de síndrome de Turner y existencia de diferencias
estadísticamente significativas entre los resultados de la muestra clínica y control. Discusión: los resultados permiten
observar que las mujeres con diagnóstico de síndrome de Turner presentaron trastorno de personalidad antisocial,
exhiben una desregulación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal que se manifiesta en alteración del ritmo circadiano
de cortisol con achatamiento de la pendiente diurna. Conclusiones: los datos obtenidos permiten enfatizar la importancia
de profundizar en el estudio de las relaciones entre factores genéticos y ambientales, con su consecuente expresión
en el sistema psiconeuroendócrino, en una población vulnerable como la abordada.
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Contributions to the study of cortisol as a biomarker of the antisocial personality disorder

ABSTRACT

Aim: assess in women with diagnosis of Turner´s syndrome who presented antisocial personality disorder, morning
and evening levels of cortisol and its circadian slope, in order to contribute to the discussion about the relationship
between personality disorders and cortisol secretion. Material and methods: we performed an ex post facto,
retrospective, descriptive and cross-sectional study with two groups. The sample was intentional and conformed by
women diagnosed with Turner´s Syndrome who presented antisocial personality disorder and their respective control
cases with ages between 18-40. To assess personality disorders we used the Millon Clinical Multiaxial Inventory II.
Salivary free cortisol was determined, during morning and evening, to analyze the functionality of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis. Results: lower levels of morning and evening cortisol were evidenced in participants diagnosed
with Turner´s Syndrome so as the existence of statistically significant differences between the results of the clinical
sample and the control sample. Discussion: results allow us to observe that women with diagnosis of Turner´s
Syndrome who presented antisocial personality disorders exhibit a deregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal
axis, expressed in an alteration of the circadian rhythm of cortisol with flattening of the morning slope. Obtained
data allow us to emphasize the importance of further study of the relationship between genetic and environmental
factors and their subsequent expression in the psychoneuroendocrine system, in a vulnerable population as the
addressed.
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as neurociencias cognitivo sociales constituyen
un nuevo campo disciplinar que intenta responder
cuestiones fundamentales sobre la capacidad de

las personas para entenderse; asimisimo, y a los demás,
para desempeñarse efectivamente en el mundo social1.
Vincula la investigación en psicología social y las
neurociencias cognitivas, asumiendo como objetivo
el estudio de las bases biológicas de la cognición
y conductas sociales2, considerando que las habilidades
cognitivas básicas contribuyen a la codificación,
interpretación y acción efectiva sobre la realidad social
le permiten a la persona un adecuado funcionamiento e
inserción social.

En los últimos tiempos, el auge de esta discipli-
na ha abierto diversas líneas de investigación donde
destacan estudios en teoría de la mente, empatía, fun-
ciones ejecutivas, memoria, atención y personalidad.
Dentro de esta última temática los trastornos de la
personalidad han adquirido gran relevancia, las inves-
tigaciones se han orientado al descubrimiento e
identificación de marcadores biológicos que se asocian
a los mismos. El cortisol ha sido una de las hormonas
más estudiadas al respecto debido a la relación que
diferentes investigaciones establecen entre la disminu-
ción en los niveles de secreción de esta hormona y
conducta agresiva, la cual es un rasgo fundamental de
algunos trastornos de personalidad3-10.

El cortisol es una hormona esteroidea o glucocor-
ticoide, producida por la glándula suprarrenal en cuya
regulación participa el eje neuroendócrino compuesto
por hipotálamo–hipófisis–cor teza de la glándula
suprarrenal (HPA). En condiciones fisiológicas normales
el cortisol muestra un marcado ritmo circadiano, con un
incremento que oscila entre el 50 y 75% durante los pri-
meros treinta minutos después del desper tar,
descendiendo con rápidez durante los siguientes treinta
a sesenta minutos, para continuar su declinación de
forma paulatina a lo largo del día, alcanzando sus nive-
les más bajos al final de la fase de actividad diurna11.
En condiciones fisiológicas estables este ritmo ha pre-
sentado una significativa robustez, no afectándose por
edad, género, etapa de desarrollo o composición corpo-
ral12.

La desregulación del eje HPA; se manifiesta en
alteración del ritmo circadiano, presentando cambios
en el patrón de secreción matutino y vespertino, con
ausencia o disminución de la pendiente de secreción.
El achatamiento de la pendiente diurna de cortisol, pro-
ducida por una baja tasa de declinación a lo largo del día,
ha sido relacionado con estrés psicosocial agudo y
estrés crónico; así como, con patologías subclínicas13.
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L Los resultados de las investigaciones realizadas
en relación al vínculo entre secreción de cortisol y per-
sonalidad dan cuenta de diferencias en las evidencias
reportadas, siendo hoy en día un tema controversial. Al-
gunas de estas investigaciones indican que los rasgos
o trastornos de personalidad juegan un papel relevante
en las diferencias individuales de la respuesta endocrina
del cortisol, tanto en sus niveles basales14 como ante
estímulos estresantes15-17; mientras que otros traba-
jos18-20 sostienen que no se han encontrado relaciones
entre personalidad y patrón de respuesta fisiológica del
cortisol.

Desde el modelo biosocial evolutivo de Millon el
trastorno antisocial de la personalidad representa indivi-
duos que se caracterizan por tener una visión del mundo
competitiva donde cada uno debe luchar por sí mismo
mostrándose desconfiados y suspicaces, llegando en
situaciones extremas a manifestar comportamientos ile-
gales tendientes a manipular el entorno a favor de sí
mismos. Utilizan la agresividad como forma de defensa
primaria, suelen actuar en forma impulsiva, por lo gene-
ral carecen de habilidades empáticas, características
que provocan dificultades sociales e interpersonales21.

La relación entre personalidad antisocial y niveles de
cortisol ha sido descripta en varias investigaciones22-32. Den-
tro de las anormalidades neuroendocrinológicas más
reportadas en hombres antisociales se encuentra la dis-
minución de los niveles de secreción de cortisol33-38. Al
respecto Moss, Vanyukov y Martin39 realizaron un estu-
dio de caso control comparando la secreción de cortisol
ante situaciones de estrés en niños de entre 10 y 12
años con riesgo de presentar conducta agresiva y
abusiva en la adolescencia a partir de su historia fami-
liar. Los grupos se conformaron en relación a la presencia
o no de historia familiar de agresión y abuso de sustan-
cias, específicamente en los padres. Los resultados
encontrados mostraron que los niños presentaban ma-
yor riesgo de conducta antisocial, si sus padres tenían
historial de abuso de sustancias y conducta violenta,
tenían menores niveles de secreción de cortisol ante
situaciones de estrés que los niños del grupo control
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cuyos padres no presentaban estas conductas negati-
vas. Los investigadores sostienen que estos resultados
podrían estar indicando que un menor aumento de los ni-
veles de cortisol frente a situaciones de estrés podría ser
un marcador biológico de futuros adolescentes
antisociales. Asimismo, un estudio longitudinal con 38
niños en edad escolar que tenían síntomas de conduc-
ta agresiva (clínicamente reportada), a quienes se les
valoró el ritmo circadiano de cortisol en saliva durante
el segundo y el cuarto año de escolaridad; dio cuenta
de la relación entre la disminución de la actividad del eje
HPA y la presencia de conductas de agresión grave y
persistente25.

De acuerdo a lo expuesto la relación entre perso-
nalidad antisocial y niveles de cortisol en el sexo
masculino pareciera estar documentada por distintas
investigaciones; sin embargo, esta asociación en el sexo
femenino aún se encuentra en discusión. Algunos auto-
res sostienen que, tal como sucede en los hombres, las
mujeres con rasgos de personalidad antisocial presentan
menores niveles de cortisol en saliva y sangre, mientras
que otros autores argumentan que no existen suficien-
tes evidencias empíricas que permitan confirmar esta
asociación. Dentro del primer grupo una de las primeras
investigaciones de relevancia fue la realizada por
Susman, Schmeelk, Worrall, Granger, Ponirakis y
Chrousos29 quienes evaluaron los niveles de cortisol en
59 adolescentes embarazadas que presentaban sínto-
mas de conducta antisocial. El análisis de los resultados
mostró que una menor concentración de cortisol se en-
cuentra asociada a un mayor número de signos de
conducta antisocial. Después, Pajer, Gardner, Rubin,
Perel y Neal40 investigaron los niveles matutinos de
cortisol plasmático en una muestra de 84 mujeres ado-
lescentes, 47 de las cuales cumplían con criterios para
el diagnóstico de conducta antisocial y las 37 restantes
fueron consideradas grupo control. Los resultados
encontrados a partir de la comparación de los grupos
indicaron que las mujeres adolescentes con conducta
antisocial presentaban niveles más bajos de cortisol
plasmático matutino, hecho que apoya la hipótesis que
dichas mujeres podrían tener desregulación del eje HPA
similar a la encontrada y reportada en los hombres
antisociales.

Por otro lado, dentro del segundo grupo se encuen-
tran, entre otros, Azar, Zoccolillo, Paquette, Quiros,
Baltzer, y Tremblay41 quienes realizaron una investigación
con 228 mujeres adolescentes embarazadas o en etapa
de posparto, divididas en dos grupos a partir de la pre-
sencia o no de conducta antisocial, a todas ellas se les
valoró la curva circadiana de cortisol en saliva; no encon-
trándose diferencias significativas entre los grupos.

La presente investigación intenta contribuir al de-

bate presentado indagando en mujeres con diagnóstico
de síndrome de Turner (ST) que presentan personalidad
antisocial42, los niveles matutinos y vespertinos de
cortisol y su pendiente circadiana.

El ST es uno de los trastornos cromosómicos no
heredables de mayor incidencia poblacional, 1:1900
nacidas vivas, que se encuentra determinado por
deleción total o parcial del cromosoma X en el sexo fe-
menino43. Diversas investigaciones han correlacionado la
variabilidad observada en el fenotipo con la variabilidad
genotípica del síndrome, dando cuenta que la intensidad
y frecuencia de las anomalías somáticas y de las carac-
terísticas psicológicas están determinadas, en parte, por
el grado de deleción y la inactivación o silenciamiento de
genes. Sin embargo, estos mismos estudios, reportan
diferencias individuales en mujeres con el mismo geno-
tipo, aportando evidencias de la acción del ambiente en
la expresión génica44. Entre sus principales caracterís-
ticas físicas se destacan baja talla y fallo en el desarrollo
puberal. Estos problemas físicos, producen un impacto
en el desarrollo psicológico y social de las mujeres con
diagnóstico de ST y pueden afectar capacidad y calidad
de sus relaciones sociales en especial en la adolescen-
cia y adulta45-48. De esta forma las mujeres adultas con
diagnóstico de ST presentan mayores dificultades para
poder generar relaciones de amistad y pareja en parte
debido al déficit que presentan en la comprensión de la
comunicación no verbal y al sostenimiento de una imagen
de sí mismas negativa, producto de las características
físicas propias del síndrome49. Al mismo tiempo los es-
tados de psicopatología como depresión, ansiedad y
anorexia nerviosa son más frecuentes que en la pobla-
ción general50,51.

En relación a la personalidad, una investigación
reciente -realizada en la ciudad de Mar del Plata, Buenos
Aires, Argentina- muestra que dentro de la población de
mujeres con diagnóstico de ST el trastorno antisocial
de la personalidad obtiene un alto porcentaje de apari-
ción. En la misma participaron 60 mujeres adultas con
diagnóstico de ST a quienes se les administró el Inven-
tario Clínico Multiaxial de Millon II para conocer sus
características de personalidad y prevalencia de trastor-
nos, encontrándose que aproximadamente el 30% de las
mismas presentaba trastorno antisocial de la persona-
lidad solo o en combinación con otros trastornos42. Este
porcentaje se considera elevado si se toman los datos
del DSM V donde se sostiene que la prevalencia del tras-
torno antisocial de la personalidad en la población
general de mujeres es del 1%52.

OBJETIVO

Valorar en las mujeres de la población citada que
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presentaron con trastorno de personalidad antisocial, los
niveles matutinos y vespertinos de cortisol y su pendien-
te circadiana, con el fin de contribuir a la discusión
planteada acerca de la vinculación entre trastornos de
personalidad y secreción de cortisol.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trabajó con un diseño de tipo exposfacto, re-
trospectivo, descriptivo, transversal y con dos grupos
según la clasificación de Montero y León53, en una mues-
tra de mujeres con diagnóstico de ST y sus respectivos
controles.

La muestra fue intencional y corresponde a mujeres
con diagnóstico de ST que presentan trastorno de per-
sonalidad antisocial (N= 17) y sus respectivos controles
sin trastorno de personalidad antisocial con edades com-
prendidas entre los 18 a 40 años, para ambos grupos se
les administró el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
II. Las participantes del grupo clínico fueron contactadas
a través de convenios específicos establecidos con cen-
tros de salud referentes en la atención del síndrome de
la ciudad de Mar del Plata y de la ciudad Autónoma de
Buenos Aires. Por su parte las participantes incluidas en
el grupo de control fueron contactadas a través de con-
venios con instituciones educativas terciarias,
universitarias y grupos de trabajo lúdicos.

Se excluyeron mujeres con un índice de masa cor-
poral mayor de 35kg/m2, diabetes, insuficiencia
hepática o renal crónica, tratamiento con corticoides en
el último año y mujeres que hayan cursado alguna enfer-
medad aguda en las últimas dos semanas.

En una primera etapa se estableció contacto con
mujeres con diagnóstico de ST que habían participado
de una investigación previa de personalidad realizada por
el grupo de investigación, que presentaban trastorno de
personalidad antisocial. Se les explicó el objetivo y ca-
racterísticas de esta nueva investigación, solicitándoles
firma del consentimiento informado, aclarando expresa-
mente que la colaboración era voluntaria y anónima.
Simultáneamente se seleccionó una posible población
control, explicándoles los alcances de la investigación y
solicitándoles la firma del consentimiento informado.
Después se le administró a la población control seleccio-
nada el Inventario Clínico Multiaxial de Millon II. A partir
de los resultados obtenidos en el cuestionario, se selec-
cionó la población control definitiva (mujeres adultas sin
trastorno de personalidad antisocial).

Finalizada esta primera etapa, a cada participante
se le entregó el protocolo de extracción de la muestra
salival, indicándoles no cepillarse los dientes antes de reco-
lectar la muestra para evitar el sangrado de las encías,
no ingerir agua o alimentos, ni utilizar inhaladores que

contengan esteroides. Se obtuvo en promedio 1ml de sa-
liva, recolectada por salivación directa dentro de un tubo
de vidrio estéril sin aditivos, que se almacenó a 4º C. Se
realizaron dos tomas diarias, inmediatamente después
de levantarse (matutino: 8:00 hs) y a media tarde (ves-
pertino: 18:00 hs).

Para la evaluación de los trastornos de personali-
dad se utilizó el Inventario Clínico Multiaxial de Millon II
(MCMI-II) que evalúa estilos básicos de funcionamiento
de la personalidad sostenidos por Millon y definidos se-
gún las denominaciones del eje II del DSM- IV; junto con
los síndromes clínicos del eje I del citado manual diag-
nóstico. El inventario está conformado por 175 ítems
con formato de respuesta dicotómico (verdadero- falso)
distribuidos en 26 escalas que recogen diferentes aspec-
tos de la personalidad patológica: 4 escalas de fiabilidad
y validez, 10 escalas básicas de personalidad (esquizoi-
de, fóbica, dependiente, histriónica, narcisista,
antisocial, agresivo-sádica, compulsiva, pasivo-agresiva
y autodestruc-tiva), 3 de personalidad patológica
(esquizoide, límite y paranoide), 6 síndromes clínicos de
gravedad moderada (ansiedad, histeriforme, hipomanía,
distimia, abuso de alcohol y abuso de drogas) y 3
síndromes clínicos de gravedad severa (pensamiento
psicótico, depresión mayor y trastorno delirante).

Por otro lado, se determinó el cortisol libre en sa-
liva, matutino (8:00 hs) y vespertino (18:00 hs), el cual
ofrece ventajas sobre otras mediciones como sangre u
orina. El método de recolección es indoloro y no invasivo,
reduciendo el estrés que produce extracción y evitando
el sesgo que pudiera producirse a raíz del procedi-
miento. Se ha comprobado que las cifras de cortisol
salival representan de manera adecuada a las cifras
plasmá-ticas (sangre), siendo una medida que se man-
tiene estable por varias semanas y permite cuantificar
de forma exacta y eficiente el cortisol biológicamente
activo54.

El cortisol salival se midió por radioinmunoanálisis
competitivo, utilizando el kit comercial Coat-acount con
estándares diluidos 1/10. La sensibilidad analítica del
método corresponde a 8.28 nmol/l y las variaciones
intra e interensayo se encuentran por debajo del 6.1 y
7.1% respectivamente. El estudio se realizó en el Labo-
ratorio de Análisis Clínico y Endocrinológico Laycet
(LACYE 90240) de la ciudad de Mar del Plata (Argen-
tina); acreditado por la Fundación Bioquímica Argentina
CONEA con evaluación de calidad y permiso para el uso
de trazadores radiactivos in vitro en humanos.

Para analizar la pendiente circadiana de cortisol se
utilizó el protocolo de Adam y Kumari13, quienes propo-
nen la obtención de un coeficiente que refleja la
declinación diaria del cortisol. El mismo se obtiene res-
tándole al valor vespertino de cortisol el valor matutino
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y dividiendo el número resultante por la cantidad de
horas que separan ambas muestras.

Para contrastar los valores matutinos y vesperti-
nos de cortisol y la pendiente circadiana de cortisol se
realizaron análisis descriptivos e inferenciales no para-
métricos (debido al tamaño pequeño de la muestra) de
diferencia de medias para dos muestras independientes
(U de Mann-Whitney), valorando el tamaño del efecto de
las diferencias (d´ de Cohen).

Consideraciones éticas

La participación fue voluntaria, sujeta al consen-
timiento informado y asentimiento de las participantes.
Durante el desarrollo del trabajo se respetaron principios
éticos de la investigación con seres humanos, procurán-
dose las condiciones necesarias para proteger la
confidencialidad y actuar en beneficio de las participan-
tes. El protocolo de investigación fue aprobado por el
Comité de Ética del Consejo Institucional de Revisión de
Estudios (CIREI) y el Comité de Ética de la Facultad
de Psicología de la Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMDP).

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan las medidas de ten-
dencia central y variabilidad de los valores de cortisol
salival matutinos y vespertinos, conjuntamente con
el tamaño del efecto. La tabla 2 exhibe los resultados
del análisis no paramétrico de comparación de medias
para dos muestras independientes.

Los resultados presentados en las tablas 1 y 2
evidencian niveles inferiores de cortisol matutinos y ves-
pertinos en las participantes con diagnóstico de ST y la
existencia de diferencias estadísticamente significativas
entre los resultados de las participantes de la muestra
clínica y sus controles en ambos índices, con tamaños
del efecto de las diferencias altos.

Siguiendo con el análisis de la pendiente de
cor tisol se aplicaron estadísticas descriptivas e
inferenciales a los datos del coeficiente de declinación

propuesto por Adam y Kumari13, los resultados se pre-
sentan en las tablas 3 y 4.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de los índices correspondien-
tes a los valores de cortisol (nmol/l) matutino y vespertino para el
grupo clínico y control.

Índices Clínico

(n= 17)

Control

(n=17)

Cohen’ s d

M (DS) M (DS)

Cortisol matutino 17,72 (6,31) 24,03 (8,72) -0,83

Cortisol vespertino 13,52 (7,72) 9,24 (2,42) 0,75

Tabla 2. Diferencias en los índices correspondientes a los valores
de cortisol (nmol/l) matutino y vespertino entre grupo clínico y
control.

Índices U Mann-Whitney Z

Cortisol matutino 98,00* -2,19

Cortisol vespertino 107,50* -1,91

**p< .01 - * p< .05

Los resultados muestran un nivel de significancia
inferior a 0,05 rechazándose la hipótesis de igualdad de
medias, resultando que las diferencias halladas son
estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Los resultados, si bien limitados debido al tamaño
de la muestra, permiten observar que las mujeres con
diagnóstico de ST que presentaron trastorno de perso-
nalidad antisocial exhiben una desregulación del eje HPA
que se manifiesta en una alteración del ritmo circadiano
de cortisol con achatamiento de la pendiente diurna. La
estructura de la pendiente está dada por bajas
concentraciones de cortisol matutino y vespertino
en comparación con su grupo control.

Estos datos plantean correspondencia con líneas
de investigación desarrolladas por Susman29, Pajer40 y
McBurnett, Lahey, Rathouz y Loeber50 las cuales sostie-
nen que la personalidad antisocial se vincula con un
descenso de los niveles matutinos y vespertinos de
cortisol en sangre y saliva; así como, menor reactividad
del eje HPA ante situaciones de estrés.

Sin embargo, para poder concluir que las caracte-

Tabla 3. Estadísticos descriptivos del coeficiente de declinación
del cortisol (nmol/l), para el grupo clínico y el grupo control.

Tabla 4. Diferencias en el índice correspondiente al coeficiente de
declinación del cortisol (nmol/l), para el grupo clínico y control.

Índice Clínico

(n= 17)

Control

(n=17)

Cohen’ s d

M (DS) M (DS)

Coeficiente de declinación -0,82 (0,47) -1,26 (0,68) -0,75

Índice U Mann-Whitney Z

Coeficiente de declinación 107,00* -1,92

**p< .01 - * p< .05
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rísticas observadas en el ritmo circadiano de cortisol de
las mujeres con diagnóstico de ST evaluadas, podrían
constituirse en un marcador biológico de personalidad
antisocial, sería conveniente ampliar el estudio a muje-
res con diagnóstico de ST, sin trastorno de personalidad
antisocial, para descartar que la alteración del ritmo
fuera inherente al síndrome.

En este punto es importante considerar que nu-
merosas investigaciones reportan en mujeres con este
diagnóstico la existencia de alteraciones anatómicas en
la amígdala e hipotálamo. McCauley y Sybert47 y Kesler55

han observado un agrandamiento en el volumen amigda-
lino izquierdo que involucra sustancia gris y una reducción
del hipocampo derecho incluyendo sustancia gris y blan-
ca. Estas áreas cerebrales participan en la regulación
del ritmo circadiano de cortisol. En consecuencia, con-
siderando que la alteración anatómica y funcional del
hipocampo y amígdala es un defecto primario del desa-
rrollo neural de las mujeres con diagnóstico de ST, podría
pensarse que estas alteraciones harían más vulnerables
a las mujeres con diagnóstico de ST de padecer trastor-
no de personalidad antisocial, consecuencia de la
alteración de su ritmo de cortisol.

CONCLUSIÓN

La presente investigación se constituye en un ini-
cio de trabajo en esta área; sin embargo, los datos
obtenidos permiten pensar en la importancia de ahondar
en el estudio de las relaciones entre factores genéticos
y ambientales, con su consecuente expresión en el sis-
tema psiconeuroendócrino, en una población vulnerable
como la abordada. Asimismo, es importante considerar
la acción del ambiente como modulador de las caracte-
rísticas de personalidad y la posibilidad de establecer
acciones asociadas a los vínculos, de la educación y
socialización que busquen prevenir la aparición del tras-
torno de personalidad o disminuir las características
desadaptativas alcanzando un mejor ajuste al medio
social.
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