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Una de las inquietudes que los psicblogos clinicos
tenemos, al menos la mayor parte, es aquella de llegar
a tener una psicologia m&s clara y objetiva, en la que
dejen de usarse té&rminos & conceptos obscuros gue siem-
pre llevan a conclusiones ambiguas.

Se observa que en casi todas las categorias clini-
cas que actualmente son utilizadas, las definiciones 6
los criterios diagndsticos varian segfin la escuela 6 --
punto de vista con el que se analizen; lo mismo que di-
fieren las aseveraciones segfin el autor 6 estudioso so-
bre un tema determinado.

Las otras areas, enfatizan, como principal falla -
de la psicologia clinica y psiquiatria, la falta de ob-
jetividad en las té&cnicas que son utilizadas -ya sea pa
ra definir, diagnosticar & dentro de un tratamiento- en
un padecimiento mental. La metodologia que en la Clini-
ca es hanejada, dicen, deja mucho que desear, porque ca
da autor, cada investigador, aplica seglin su criterio -
la terap8utica gque cree m&s conveniente; haciendo a la
Psicologia Clinica poco cientifica. De la misma manera
también se ha dicho que los clinicos trabajan por mera
intuicidn, y que sus conclusiones son "méagicas", basa--
das en la sensibilidad. (Kanfer y Philips, 70).

Afortunadamente en la Psicologia Clinica actual, -
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se encuentran trabajos cientificos e investigaciones ob
jetivas sobre padecimientos mentales. Esto dice de algu
na manera,que se va logrando la meta de una Psicologia
Clinica Cientffica.

Pero afin falta mucho por andar y mucho por traba--
jar para lograr el objetivo. Hay que tomar en cuenta, -
por supuesto, que la Psicologia como ciencia joven va -
desarroll&ndose paso a paso; y si el dia de hoy ha lo--
grado muchas cosas, como el ser aceptada y comprendida;
con el trabajo en conjunto de todos los clinicos -que -
aspiran a tener una ciencia clara y objetiva- se va a -
ir logrando que las ambiguedades y confusiones, con las
gue ahora se tropieza, lleguen a desaparecer y en su lu
gar, se obtengan conceptos objetivos y pautas por medio
de las cuales sea posible trabajar con claridad.

Tanto las escuelas tradicionalistas como las moder
nas, van aportando cada una medios a seguir para la me-
jor comprensidn del comportamiento humano. Por ejemplo,
en el presente estudio, al revisar las bibliografias, -
se analizaron puntos de vista psicoanaliticos y conduc-—
tistas. En ambos casos se han llevado a cabo investiga-
ciones exhaustivas sobre Psicopatias y su posible trata

miento. (Mc cord, Mc Cord; 1964); (SCOTT; P.D. 1977).

Esto quiere decir que cada corriente por su cuenta,



vd trabajando para el esclarecimiento del dificil tema
de las Psicopatias. Cada una v& utilizando sus métodos
particulares, y los resultados se aprecian como un haz
de luz dentro de este obscuro y dificil tema.

Pero el hecho mds importante, atin m&s que los re-
sultados, es el incentivo comfin de buscar la claridad
de un tema. Ambas corrientes tienen un idéntico objeti
vo, lo que varia son los medios para lograrlo.

Por supuesto que se vd adelantando y los resulta-
dos son acertados a pesar de las distintas metodologias
pero, lo que logra uno, es la mitad de lo que dos obten
drfan. Igualmente, si se estructuraran los puntos de --
vista de las distintas corrientes, podrian obtenerse --
puntos de vista mds amplios sobre los criterios que se
manejan, perdiéndose asi la divergencia y la conflicti-
va dentro de la misma Psicologia. |

Una Psicologfia unida; en metodologia, categorias,
puntos de vista y metas; serd el camino bien plantado
a seguir para la comprensifn de la conducta humana. Ast
mismo, se abolirii la divergencia de criterios respecto
al conocimiento, diagnbstico, definicién 6 tratamiento
de las conductas humanas, ya sean 6 no patolégicas.

Cada area 6 escuela, dentro & fuera de la Psicolo-

gia, es complementaria una con otra; por ejemplo, en el



presente trabajo, se observan influencias de diferentes
4reas. Al estudiar las psicopatias, se analizan éstas -
desde el punto de vista fisioldgico, sociolbgico del -
trabajo, etc.

Uno de los motivos por los cuales se sostiene lo -
anteriormente expuesto, es la dificultad que se encon--
tré al principiar este estudio. Mas que nada, se obser-
va una obscuridad y redundancia de términos, Cada autor
difiere, respecto a los demis, sobre el concepto de psi
copatias, Llevando a la conclusién de que realmente es-
una necesidad la adopcién de medidas que eviten tanta -
confusién y que ayuden a la unificacién de criterios, -

al menos, sobre un tema determinado.

Esta revisibén es un intento, hecho con el fin de

clarificar puntos obscuros del tema "Las Psicopatias",
tratand de estructurarlo, de manera tal, que pueda ser
vir como un compendio, un resumen de lo que se ha habla
do sobre psicopatias desde que éstas han sido estudiadas.
El hecho fundamental que motivd esta inquietud, -
fué la carencia en México de estudios de este tipo, ade
més que poca investigacién ha sido desarrollada aqui. Y
este estudio puede brindar pautas a seguir para futuras

investigaciones que deben ser llevadas a cabo, Porque-



necesitamos fuentes de informacién propias, no tomadas
prestadas al extranjero. Este es un primer paso, des--
puds vendré&n investigaciones que puedan confirmar lo -
que se dice aqui, 6 igualmente, que puedan comprobar -

su invalidéz. El1 intento se ha hecho.
Es necesario utilizar metodologias que sean fruc-
tiferas y que puedan y deban aplicarse a los problemas

actuales de nuestro pais.
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DESCRIPCION DE LA PSICOPATIA:

EL PSICOPATA COMO INDIVIDUO DENTRO DE LA SOCIEDAD.

La sociedad no puede ignorar al psicopéta, ¢Por--
qué?, por su conducta tan peligrosa y disruptiva. No -
hay regla, por importante que sea, que pueda detenerlo.
Y por su conducta errética y anti-social es frecuente-
mente encontrado en los "Basureros Sociales" que son -
los Hospitales Mentales y Prisiones. (Mc. Cord, 1964).

Tambié&n es muy frecuente en la sociedad encontrar
al psicbpata, como una "oveja negra" que trata siempre
de hacer su voluntad.

A través de los siglos y en casi todas las' cultu-
ras, aparece el psicbpata —afin cuando las leyes, nor--
mas 8 reglas de cada sociedad pueden variar, de hemis-
ferio a hemisferio, &l estard presente- pues hard siem
pre lo contrario, y estara violando las leyes que ri--
gen en el lugar que habite. Las personas carentes de -
sentimientos de culpa, de remordimientos, pueden encon
trarse en cualquier pafs 6 sociedad. W ademds, en cual-
quier é&poca.

Lo anterior sugiere que el psicbpata es un perso-
naje que est8 y ha estado presente en el mundo desde -
que &ste es social. Es decir, desde que se establecid

una sociedad. el psicSpata hace su aparicibén constante



mente, pues su conducta es eminentemente anti-social.

El psicbpata es anti-social, porque transgrede y
ataca las normas sociales. Su conducta lo lleva fre---
cuentemente a una situacidn conflictiva con la socie--
dad; porque se guia por deseos primitivos y busca exa-
geradamente la diversidn, su placer, es narcisita, com
pletamente absorto en si mismo. Buscando su propia sa-
tisfaccibén, llega a enfrentarse con las restricciones
sociales, las cuales ignora & evade, creando el coﬁ———
flicto con la sociedad.

El psicdpata no tolera la frustracién y general--
mente reacciona a ella con agresividad.

La mayor parfe de la asocialidad del psicbpata pue
de concebirse como una bfisqueda de satisfaccibn perso-
nal; &l no ataca deliberadamente a la sociedad, sino -
que la sociedad bloquea su camino, 6 se interpone en -
su bfisqueda. Si se toma en cuenta la poca tolerancia a
la frustracién del psicbdpata, es posible analizar su -
reaccibn de furia y agresividad, porque no puede obte-
ner su satisfaccifn inmediatamente. El psicbpata no --
puede encontrar satisfaccifn en la estabilidad, por lo
que la busca en la variedad y el cambio constante, ==~
Entonces,, la bfisqueda de placer y diversibn llega a ser,

a cualquier precio, un motivo muy importante para él.
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Por eso, el trabajo productivo y estable no es un
buen aliciente pues no llega a satisfacer sus inquietu
des. El psicbépata no puede disfrutar tampoco el traba-
jo creativo, porque se encuentra muy ocupado con sus -
preocupaciones, bisqueda de identidad y de placer.

Las aventuras y los cambios continuos son frecuen
temente imprevistos, es decir, el psicbpata nunca pla-
nea sus actividades y afin sus crimenes son generalmen-
te circunstanciales. Su conducta impulsiva es la gue -
lo gufa, es por ésto, que sus manifestaciones sean di-
fusas y sin patrdn 6 base alguna.

El psicépata siente poca 6 ninguna culpa. Puede -
cometer el delito m&s grave y no sentir remordimiento.
Su capacidad de amar es minima y/o distor8ionada, por-
gue &1 no puede entablar una relacién emocional firme,
y si llega a tener una relacién, ser& con el objeto de
satisfacer sus propias necesidades. El no sabe amar, -
no quiere ni estima, un rasgo que lo diferencia de los
demis.

La carencia de sentimientos de culpa y capacidad
de amar son caracteristicas propias de los psicdpatas,
y no podrian ser encontradas en ninguna de las otras -
categorfas clinicas como neurSsis & psic8sis.

El sentido de realidad y la percepcién de causa -
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efecto se ven distorcionados en el psicbpata. E1l no com
prende lo que Giltimamente lo habri de satisfacer, asi -
que inmediataménte toma y lleva a cabo acciones, que --
pueden ser desastrosas.

Es un sujeto inmaduro emocionalmente, que es inca-
péz de aprender con la experiencia; con pobre habilidad
para planear y anticipar hechos. (Hare, 1970).

Por supuesto que lo anterior es un mero esbozo de
ciertas caracterfsticas encontradas en la mayorfia de --
los sujetos llamados psicbpatas, pero que responde some
ramente a la pregunta ¢Quien es él psicépata?.

Estas conductas son la expresibn de su comporta---
miento dentro del &mbito social. Es lo gue se observa y
percibe cuando se trata con é&l. (Cleckley, H; 1959).

La descripcidn anterior, encamina hacia los puntos
importantes implicitos dentro del mismo concepto de Psi
copatia. Estos puntos son interrogantes sobre las cau--
sas que influyen en la aparicibén y desarrollo de la psi
copatia en un individuo dado, y marcan la pauta a se---
guir para analizar este concepto.

ﬁara hablar del psic6pata como un individuo auténo
mo, con caracteristicas particulares, es necesario re--
montarse a’'los principios de su vida.

Al nacer, el individuo esti expuesto a mfiltiples -
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estimulos que lo van formando y adaptando. EI recién na
cido vive en un mundo propio. No tiene inhibiciones, --
ningfin control modera su impulsividady expresa sus necesi-
dades con completa libertad. Esta sujeto al medio ambiente
y act@ia respondiendo a determinados estimulos que éste-
le proporciona. (Bee, H; 1977).

Casi inmediatamente, el infante normal va aprendien
do a controlar sus impulsos y se ajusta paulatinamente-
a las demandas del medic ambiente. A los seis meses ya-
reacciona con un creciente control interno hacia el ex-
terior. Muestra entonces la necesidad de afecto y amor, -
yquizé, la necesidad de dar amor. Cuando el bebé ha de-
sarrollado este aprendizaje, es cuando se ha adaptado.

El proceso de adaptacién no se lleva a cabo enel psi---
cépata, pero: ¢Por qué algunos nifios no llegan a superar
la etapa, ni a desarrollar el control necesario para su
adaptacién?, ¢Por qué los psicbdpatas tienen controles in
ternos inadecuados?, ¢Por qué, ya adultos, ellos conti--
nilan reaccionando a la frustracién con agresividad in--
fantil?.

Se han efectuado muchos intentos tratando de contes
tar estas preguntas. Y en muchas &reas se ha investigado

buscando una causa 6 causas que sean concluyentes respecto-

al origen de la psicopatia. Por ejemplo, se ha inves- -
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tigado la formacidn cerebral y los aspectos neuro-fisio
l6gicos que puedan influir; se han estudiado patrones -
electrocenfalogrdficos, historias clfinicas y familiares,
ete.

Las conclusiones de estos estudios paradojicamente
conducen hacia otras cuestiones. ¢Porqué un individuo -
desarrolla un cardcter psicopdtico, mientras otros no?.

Los anos de experimentacién respecto a las Psicopa
tias, por supuesto, han brindado luz sobre el problema.
Pero desafortunadamente, muchos de aquellos que han es-
tudiado al psicbpata han insistido en que solamente su
linea de investigacidn puede dar una respuesta satisfac
toria al problema. Ha habido poco intercambio de infor-
macibén entre las diversas escuelas, sin embargo, ha si-
do posible obtener una sintesis clara de sus resultados.

Ya que el psicbpata es un organismo social y biolé
gico, deben utilizarse diversos puntos de vista para es
tudiar este padecimiento.

Respecto a las interrogantes planteadas, tratare--
mos de aclararlas en base a lo que se ha podido concluir

de los diferentes estudios realizados.
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ESTUDIOS SOBRE HERENCIA:

Algunos cientificos han buscado, entre los factores
hereditarios la 6Alas causas de la psicopatia. De alguna mane
ra, éstos han tratado de probar que el padecimiento resulta
de una "predisposicibén inherente". (Mc. Cord, Mc. Cord; 1964)

Los estudios sobre herencia definen las psicopatias
en términos muy vagos; en base a su conducta erré£ica, -
anti-social, excéntrica. Y como légica consecuencia, mu-
chos desbrdenes fueron confundidos e implicados dentro -
de esta nominacibén. (Jaspers, K: 1963)

La proposicién de que factores genéticos, 6 quizé, -
experiencias tempranas en la infancia, juegan un papel -
importante, nos lleva a concluir, segin este enfoqwe , que
el desérden.emerge de una base genética{ pero gue sinto-
mas especificos son precipitados por factores 6 influen-
cias medic-ambientales. Esto es, gue el "paguete" genéti
co-biolégico del psicébpata lo predispone a ser mas sensi
ble a2 los estimulos medio-ambientales, los cuales provo-
can la aparicidén &6 desarrollo de rasgos psicopaticos. -
(Malter, 13; 1974).

ESTUDIOS NEUROLOGICOS:

Por més de un siglo, la medicina ha sabido que las-
lesiones cerebrales "pueden" dar como resultado una conducta

irregular. Por més de tres décadas, algunos cienti- - -
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ficos han tratado de fundamentar la psicopatia en la ba
se de lesiones cerebrales.

"Un padecimiento, tanto como una lesidn, puede pro
ducir un incremento de la conducta antisocial" (Hender-
son,1930). La similitud entre una persona con dafio cere
bral, y un psicdpata, =—-en agresividad, impulsividad y -
falta de inhibicibdn-, sugiere un campo prometedor de in
vestigacibén. De hecho, muchos cientificos creen que un
dano cerebral temprano, puede ser la causa de la psico-
patia.

Los estudios con electroencefal&grafo, parecen co-
rroborar la tesis de que el dano cerebral juega un pa--
pel muy importante en la psicopatia; Aunque otros estu-
dios revelan, que &stos no pueden ser concluyentes. ---
(Prins, 1977).

Estos resultados reflejan la vaguedad con que son
seleccionados los casos, y que son establecidos los -
criterios diagndsticos. No brindan una respuesta clara,
y de €sta misma manera podemos hablar de toda la inves-
tigacidén realizada.

Aungue se reconocen que los estudios neurolbgicos
son insuficientes, y que sus métodos son inadecuados, =
éstos puedeh brindar algunas generalizaciones:

a.- Los psicbépatas exhiben anormalidades en elec--
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troencefalogramas, con més frecuencia que las personas
normales.

b.- Comparados con las personas normales, una pro-
porcifén muy grande de psicdpatas muestran signos de de-
sorden neuroldgico: temblores, reflejos exagerados, --
tics, etc.

c.- Los psicbpatas son probablemente Eéi responsi-
vos fisiol6gicamente a los cambios fisicos de su medio
ambiente.

d.- Comparados con personas normales, una gran pro
porcibn de psicfpatas tienen una historia de una tempra
na lesidn que dafia el cerebro, (Hipotélamo). (Hare, 1970) .

ESTUDIOS MEDIO AMBIENTALES:

"Una antigua leyenda, nos cuenta de un brutal expe

rimento, llevado a cabo por el Emperador Federico II.
En los afios de de 1400, el Emperador ordend que un gru-
po de bebé&s fueran a su corte y allf crecieran. Los in-
fantes recibieron todo lo que deseaban, todo excepto --
amor. Los nifios, segln la leyenda, murieron" . (Mc. ==
Cord. 1956). |

Quiz& la falta total de amor pueda matar, pero, en
la actualidad la mayorfa de los cientificos sociales vi
sualizan la privacibén emocional temprana como una expe-

riencia seriamente perjudicial. Las investigaciones en
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psicoandlisis y Psicologia Social y del aprendizaje han
demostrado que las relaciones en la infancia juegan un
predominante papel en la formacién de la personalidad -

adulta (Helen Bee, 1977), (Slucking, 1976).

Un nmero creciente de cientificos sociales, hanapli-
cado la filosofia y métodos de la Psicologia dindmica al es-

tudio de las Psicopatias. (Cartwright, o; Zander, A; 1979).

En la investigacidén de las causas de la psicopatia
las ciencias sociales han recurrido a dos medios impor-
tantes de informacion:

a.- El estudioc de las experiencias infantiles de -
los psicbpatas.

b.- El examen de nifios aislados y rechazados.

En esta doble visién, algunos investigadores bus--
can al psicbpata, e intentan distinguir los factores me
dio ambientales que caumsan su finico sindrome. Otros ana
lizan al nifio privado de amor, y tratan de establecer -
si la temprana privacién de amor lleva 6§ no a una perso
nalidad psicopitica. (Bettelheim, B; 1971).

Una teorfa dice que el nifio normal internaliza los
valores de sus padres porque &l teme perder sSu amor. ==
Cuando sus padres no tienen amor gue ofrecer, el nino -
no teme su pérdida. El nifio no amado, se convierte en -

un adulto anti-social, porgue: no fué reforzado con afec
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to. El castigo fisico puede provocar una obediencia temporal,
pero cuando la amenaza de castigo desaparece, ninglGn residuo-
de conciencia persiste. (Hunt, J.M.; 1944)

Mientras algunos cientificos estudiaron al psicdpata
otros investigaron un problema relacionado de gran impor-
tancia, las experiencias tempranas de nifios normales. Es apro
piado entonces preguntar: ¢La psicopatia necesariamente re--
sulta del rechazo? Si no, ZQué otros factores hacen la diferen
cia critica? los andlisis de loa nifios emocionalmente priva--
dos, ayudan a resolver estas cuestiones. (Rutter, 1972).

El rechazo, la falta de amor, la autoestimulaciényel —-
aislamiento en las primeras etapas de la vida del nifio, "pue--.
den" provocar respuestas agresivas, asociales e impulsivas. -
Es necesario que haya una buena " socializacién" para que el ni
fio se desarrolle dentro de los limites de la "normalidad". En
casos extremos, cuando hay un completo aislamiento, no se pro
duce siguiera el patrén de Personalidad Psicopética, es-
decir, el nifio no puede adaptarse al medio, no posee per
sonalidad ni rasgos de contacto. El rechazo y la negacidn
de amor y afecto de los padres hacia el nifio pueden ser-

una causa suficiente para gue se desarrollen rasgos 6 -

personalidades psicopéticas, pero no es suficientemente-
necesario.

cada una de las escuelas, en general ha llevado --
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sus investigaciones y defendido sus teorias sin tomar -
mucho en cuenta otros resultados; pero ninguna de las -
teorfas ha mostrado satisfactoriamente las causas de la
Psicopatia.

Sin embargo, parece haber tres patrones causales:

1.- Un severo rechazo puede causar Psicopatias.

2.- Un severo rechazo, combinado con daho cerebral
(Hipot&lamo) el cual normalmente controla la inhibicifn
de la conducta) causa la psicopatia .

3.- Un leve rechazo, puede ser la causa de la Psi-
copatia, si ciertas influencias del medio ambiente fa--
llan al proveer alternativas.

Sin embargo, esta posicibn obviamente requiere de
la confirmacibn experimental; la teoria reconcilia los
dos descubrimientos m&s importantes: a) que todos los -
psic6patas son de alguna manera rechazados; b) y que mu
chos de los psicbpatas muestran dafio 6 perturbaciones -
neuronales.

Ademis de los factores causales individuales de--
ben tomarse en cuenta las fuerzas culturales gque pueden
contribuir a la aparicibén de la Psicopatia. Desafortuna
damente, se ha puesto menor atencifn a esta importante
area de consideracidn.

La escasa investigacibn realizada los afios pasados,
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indican que cuatro factores influyen en la Psicopatia:

1l.- Crisis sociales.

2.- Estructura de clases.

3.- Complejidad tecnolbgico-social.

4.- Actitudes culturales hacia los ninos.

Asf como la privacién emocional puede causar PsSico
patia, las crisis sociales pueden incrementar la inci-—=
dencia del padecimiento. Las carencias de la clase baja,
mala administracidén en el hogar, pobres ingresos, etc.,
pueden probablemente tener su papel en el incremento de
este padecimiento.

Los antropoldgos y los sociflogos utilizan técni-~-
cas que deben ser aplicadas en el estuddao de ia Psicopa
tia. Dichos problemas, como la internalizacibn de culpa,
los efectos'de la cultura, la relacidn entre el cambio
social y personalidad, y el impacto de la crisis sobre
el caricter, demandan una mis profunda investigacién de
la que ha sido realizada.

Antes de que sea perfectamente comprendido el pro-
ceso por el cual un individuo llega a contvertirse en un
psicépata, todos los variados recursos de la ciencia mé
dica, psicolbgica y social, deben ser utilizados.

Hasta ahora, hemos hecho un bosquejo de lo que se

ha logrado dentro del campo de la investigacibn de las
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psicopatias, tratando de resolver la incognita de ¢Quién
es el psicbpata? y tratando de describirlo como un indi-

viduo dentro de una sociedad. .
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A.- PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO:

En la prictica clinica nos encontramos con milti-—
ples encrucijadas en lo referente a conocer y diferen--
ciar mn padecimiento.

Cuando analizamos un conjunto de sintomas, gque no
encajan dentro de las categorias diagnbsticas comunes,
comprendemos entonces que la carencia de bases y crite-
rios objetivos es muy importante, y &sto nos lleva a --
conclusiones & diagnésticos "subjetivos".

Dentro del campo de las ciencias médicas existen -
categorias especificas en lo que se refiere a sintomas
y etiologia de una enfermedade . E1 diagnbstico se ha--
ce en base a los signos observables y manifestaciones -
fisicas que se presenten, acompaiiadas generalmente de -
andlisis qufmicos que complementan y comprueban el pun-
to de vista del médico. Y afin asi, en muchos casos, se
observan divergencias y confusiones sobre el diagnbsti-
co.

En la Psicologfa Clinica, asi como en la Psiquia--
trfa, el problema llega a ser mds complejo, porgue los
padecimientos que son estudiados 6 tratados tienen una
sintomatologia m&s abstracta, 6 mejor dicho, la sintoma
tologfa, generalmente, varia de persona a persona y de

padecimientos a padecimientos. En la actualidad, los &-
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criterios base para la formulacidén de un diagndéstico -
estidn cimentados en los mfiltiples intentos de circuns-
cribir en una definicién y punto de vista particular,
las categorias que caéa estudioso cree conveniente se-
glin su propia experiencia le ha ensefiado. Logicamente
tenemos, dentro de un solo padecimiento, miltiples cri
terios diagndsticos, que aunque son de utilidad como -
gufa para el diagn8stico, llevan a confusiones, inclu-
sive seminticas, y que no aportan una clave objetiva 6
mensurable para obtener el diagndstico mis acertado.

Por supuesto es una tarea un tanto dificil el tra
tar de establecer una linea base a seguir para obtener
un diagnéstico. M&s bien podrié decirse, que es imposi
ble, porque cada padecimiento 6 desorden mental tiene
caracteristicas muy variables y como se decia anterior
mente, cada persona muestra variaciones en la sintoma-
tologia; dependiendo &sto de las influencias particula
res del medio ambiente hacia el individuo, su propio -
desarrollo, tanto fisico como psicolbgico, etc.

Todos los que se han visto envueltos en la proble
mitica de las enfermedades mentales, conocen bien &s--
tos problemas.

Se sabe, por ejemplo, que a un paciente interno -

dentro de un Hospital Psiquidtrico, se le diagnbstica
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como "esquizofrénico" por las observaciones hechas al -
ingreso de éste al hospital. Pero mds tarde, al reali--
zar otros estudios m4s profundos, se encuentran otros =
rasgos predominantes, que pueden hasta ser contradicto-
rios al diagnéstico inicial. Asi mismo, se conocen las
discusiones llevadas a cabo por varios especialistas soO
bre 8f es & no determinado padecimiento, porgque las ma-
nifestaciones, sintomas, etc., son confusos y sin cuer-
po, y afin mis, pueden caer dentro de otras caracteristi
cas de otros padecimientos diferentes.

Esto ejemplifica someramente la complejidad exis--
tente dentro de la Psicopatologfa; asi mismo habla de -
la enorme responsabilidad que los psic6logos clinicos -
llevan a cuestas -enfrentarse a padecimientos mentales-
que obliga a la investigacifn y a la bisqueda de una 6
m&s soluciones que aclaren el problema de diagnosis.

Respecto al padecimiento que se conoce como Psico-
patfa, debe decirse que la situacibn llega a ser deter-
minante, e inclusive, llegan a desesperar, Su confusa -
estructura, lo etéreo de sus manifestaciones y las con-
tradicciones que en €l se encuentran.

A travé8s de los afios de investigacibn de este cam-
po, se han logrado puntos b4sicos para la dilucidacibn

dela problemitica del diagndstico de las psicopatias.
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Pero afin cuando &stos son importantes, no han lle-
gado a ser concluyentes, & mis bien, no han brindado la
respuesta deseada.

Las definiciones, hechas en las d&cadas de estudio
de la psicopatfa, podria decirse que son meras descrip-—
ciones de algunas manifestaciones principales, algunos
sintomas & caracteristicas mis comunes. Si puede decir-
se que son pautas que llevan al diagnéstico, pero, és--
tas son tan ambiguas, que suceden frecuentemente erro--
res en el diagnéético, es decir, las descripciones men-
cionadas pueden encajar dentro de otras categorias cli-
nicas, creando una confusién que puede ser hasta peli--
grasa.

B.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS, DISCREPANCIAS Y ARGU--
MENTOS ENTRE DIFERENTES DIAGNOSTICOS: A

La problemitica encontrada en la Psicopatologia --
Clfnica respeco al establecimiento de un diagnbéstico
concluyente: se observa ahora como un reto por los in——
vestigadores. Porque cabe preguntar ¢Qué bases pueden =
fijarse para establecer un diagndstico?. Se sabe que --
unicamente con vaguedades podria responderse. No se tie
nen bases objetivas & herramientas itiles para manejar
cientificamente el problema. Este es el punto de vista
respecto al diagndstico en general; un ejemplo muy re

presentativo es el caso de las Psicopatias.
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CONCEPTO DE PERSONALIDAD PSICOPATICA:

El término Personalidad Psicopética, como se en—-
tiende comunmente es inservible en la investigacibén --
clfnica; &ste es un diagnéstico de conveniencia al que
se ha llegado por medio de un proceso de exclusibn. No
se refiere a una entidad conductual especifica, sirve
inicamente como un recipiente, en el cual es relegado
un grupo "no clasificado" de desbrdenes de la persona-
lidad y de problemas.

Algunos concuerdan con la idea de que la nomina--
cibn de Personalidad Psicop&tica sirve con el propdsi-
to préctico de recordar a los clinicos que los proble-
mas de personalidad no pueden ser explicados en térmi-
nos medio ambientales exclusivamente.

Es necesario hacer una completa estructuracidén de
criterios respecto a las aportaciones hechas por los -
auéores que han dedicado sus investigaciones al tema -
de las Psicopatfas. Las contribuciones hechas por Par-
tridge, Alexander y Kahn, tienen primaria importancia,
ya que estos autores fueron aclarando el campo de in--
vestigacién brindando luz sobre el problema tebrico, y
dieron, a futuros investigadores, pautas a seguir en -
su trabajo.

PARTIDGE, 1930 revisé la literatura sobre Personalidad
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Psicopética y concluyd gque el desacuerdo en todos los -
puntos era tan general que el concepto estaba en un es-
tado de confusibn. El1 sostuvo que el diagn8stico de Per
sonalidad Psicopdtica era descriptivo y etiol8gicamente
heterogéneo, ya que incluia deficiencia intelectual asi
como Neurosis leves, adem&s de PsicBsis, hablando tam--
bién del subgrupo que separadamente propone COmo el de
SOCIOPATIAS.

Partidge sugiere que sea establecida una entidad -
diagnéstica llamada "Sociopatfa", para gque pueda fluc--
tuar coordinadamente con las neurosis y psicbsis, como
un patrdén definitivo y claramente reconocible de la cla
se de desajuste caracterizado por la dificultad de adap
tacidn a las demandas de la sociedad, como una clave do
minante y central & un sintoma patogndmico.

Las dificultades para delimitar el grupo. sociopdti
co eran evidentes para Partidge. (El menciona por ejem-
plo, la relacidn din&mica entre el socibpata y el para-
noide). Sin embargo, &1 cree que el rasgo de la dificul
tad de adaptacibén a la sociedad como un todo se hace es
pecifico para el socibpata y dicha entidad diagnfstica
puede ser establecida.

Esta sugerencia es estimulante, pero su adopcibn -
brinda mayor confusién al sistema oficial ya insatisfac

torio dentro del diagnb6stico clinico, porque la inclu--
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sién de nuevos términos crea entidades mds generales --
dentro del diagn6stico. (Partridge, 1930).

ALEXANDER, (1930), revisé las cuestiones del Car&c
ter Neurdtico. Este término diagnéstico es el nombre --
psicoanalftico referente al grupo usualmente llamado --
Personalidad Psicop&tica. El sostiene que "...la desig-
nacién Carfcter Neurdtico debe ser aplicada especifica-
mente a los individuos cuyas dificultades las manifies-
tan en la forma de un patrén consistente de conducta so
cial, la cual es claramente una desviacidn de la conduc
ta normal, asi como al individuo que desarrolla un gru-
po circunscrito de sintomas."

Alexander establece cuatro grupos de reacciones --
psicopatoldgicas diferenciadas en términos de dindmicas
psicoanaliticas: Neurosis, Carécter Neurdtico, Psicosis
y Real Criminalidad. Estos grupos est@n organizados en
orden dependiendo del decremento de la habilidad del --
ego para rechazar impulsos inconscientes, teniendo el -
neurdtico la mayor capacidad y el criminal real, ningu-
na. Interpretd las din&micas de las cuatro reacciones de
la siguiente manera:

A.- En las neurosis, el conflicto esta presente. -
Los impulsos inconscientes son desplazados y se mani---

fiestan por medio de gratificaciones substitutivas.
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B.- En el caricter neurbtico, también esta presen-
te el conflicto, pero los impulsos inconscientes se ma-
nifiestan por medio del neurdtico "acting out" obtenien
do gratificacién disfrazada.

C.- En las psic6sis, el conflicto esti ausente, --
las defensas se pierden y la organizacibén del ego es --
destruida. Los impulsos inconscientes son gratificados
de una manera no encubierta.

D.- En la Criminalidad Real, el conflicto igualmeg
te no aparece y las defensas tambié&n fallan, pero la or
ganizacién del ego estd preservada. Los impulsos incons
cientes son inmodificables y desinhibidos.

La aseveracién de Alexander de que la conducta del
psicbpata es tan reurdtica como la conducta de los indi
viduos diagnosticados convencionalmente como neurdticos,
parece ser correcta, pero para aceptar su interpreta---
cibn dinfmica es necesario aceptar totalmente el siste-
ma psicoanalitico de Psicologfa.

EUGEN KAHN (1931), reformuld el concepto de Perso-
nalidad Psicopética. El no hace ninguna distincién en--
tre la Psicopatia y'la Neurosis, trabajando con ambas -
bajo el encabezado general de Personalidad Psicop4tica.

Kahn enfatiza que "...no puede hacerse ninguna dis

tincibn especifica entre la Personalidad Normal yalafPer
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sonalidad Psicopitica... el psicopdta desarrolla sinto-
mas & se involucra en dificultades sociales més facil--
mente que la persona promedio. El desajuste social es -
el punto crucial en el diagndstice préctico de Psicopa-
tia".

El estudio clfnico del psicbpata revela que no hay
componentes de personalidad, 6 funciones, 6 rasgos, que
tampoco son encontrados en personas normales, La dife--
rencia entre ambos es "cuantitativa". Se observa que, -
en la personalidad de esos individuos llamados psicopa-
tas, (en base a su desajuste social), ciertos rasgos ==
son desarrollados desproporcionadamente en el sentido =
de deficiencia & exageracibn. Esto involucra una despro
porcién en la organizacibn de la personalidad la cual -
hace diffcil un correcto funcionamiento y un ajuste so-
cial adecuado.

El término psicop&tico, como lo maneja Kahn, es me
ramente descriptivo, unicamente indica un funcionamien-
to inadecuado de la personalidad en relacibn a la ocu--
rrencia del desajuste social. Sin embargo, tiene impli-
caciones etioldgicas, ya que el desajuste social lo en-
cara Kahn como una funcidn de una persona "patolégica"
y no como la respuesta de una persona normal a las difi

cultades medio ambientales.
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Kahn reconoce la importancia de las influencias ge
néticas y medio ambientales enmarcando el desarrollo de
la personalidad a través de lineamientos psicop&ticos.
Mientras previene contra la interpretacidn etioldgica ri
gida de casos individuales de psicopatia, €1 se inclina
hacia una interpretacién genética de etiologia en el gru
po psicopdtico como un todo. Su discusibn de la etiolo--
gia de la psicopatia es suficientemente liberal, sin em-
bargo, deja campo abierto a las diferencias de opinién -
respecto a las causas.

Kahn concibe a la persona como una unidad bioldgica
indivisible, pero por conveniencia discute la personali-
dad en términos de sus aspectos primordiales, a &stos --
los designa como: a.- impulso, b.- temperamento y c.- ca
récter.

a.- Impulso: En el sentido de Kahn, significa "dri-
ve" como una manifestacién a la descarga de energia. El
impulso es geneticamente determinado. Kahn discute el --
impulso total (drive) cuantitativamente, haciendo notar
las marcadas variaciones individuales en la descarga de
energia. El también habla sobre las desviaciones sexua--
les en este punto, sosteniendo que algunas veces son —--
anormalidades impulsivas innatas y que otras veces son -
parcial 6 predominantemente determinadas por influencias

sociales & medioambientales.
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b.- Temperamento: Es el aspecto de la personalidad
que se refiere a la cualidad del funcionamiento integra
do, la manera como la conducta es manifestada objetiva-
mente y experimentada subjetivamente. Se relaciona con
el funcionamiento de la personalidad en términos de ve-
locidad de reaccibn, tiempo, suavidad y participacidén -
autondmica difusa asf como en términos de tono afectivo
subjetivamente. El temperamento, al igual que el impul-
so, es gendticamente determinado y no aprendido.

Kahn habla del temperamento en términosidel estado
de &nimo fundamental y la reaccidn emofiva. El estado -
de 4nimo fundamental es el estado de tono afectivo del
individuo. Importantes diferencias pueden ser observa--
das entre individuos respecto al &nimo en t&rminos de -
los cuales, pueden ser establecidos tipos temperamenta-
les abstractos: el agfadable, el ansioso, el irritable,
el alegre, etc. El estado de &nimo fundamental tiene im
plicaciones a largo plazo para el ajuste 6 adaptacibn -
medio ambiental, ya gue imparte un coloreado especifico
a la manera caracteristica de cadaiindividuo de tener -
experiencias.

c.—- Caricter: Kahn utiliza &ste t&rmino para refe-
rirse al encausamiento de la personalidad en el sentido

de la tendencia a dirigirse hacia metas especificas. El
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carédcter se manifiesta en el complejo sistema de actitu
des mantenidas por la persona hacia si misma y hacia --
otras personas, particularmente cuando existen intere--
ses especificos, ambiciones, y otros patrones determina
dos de conducta, (metas).

La formacibén del carécter es el resultado del im--
pacto de fuerzas sociales medio ambientales en la perso
na. Puede ser que un individuo haya nacido 6 cre- =
cido en un medio u otroy la direccibén en la cual el ca-
ricter se desarrollard es hasta cierto punto un asunto
de oportunidad e impredecible. Kahn sostiene, sin embar
go, que los individuos varian considerablemente en una
base genética y en sus potencialidades para el desarro-
llo caracteroldgico.

El impulso y el temperamento constituyen el funda-
mento biolégico del carécter.

La dinfmica general de la Personalidad Psicop&tica
estd planteada en términos cuantitativos. Es definida -
con una caracterizacidn por peculiaridades cuantitati--
vas, impulso, temperamentc y cardcter. Estas peculia-
ridades resultan en un tipo de estructura de personali-
dad la cual se expresa socialmente en la forma de desa-
juste.

El punto de vista expuesto por Kahn, es una contri-
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bucibn importante porque basa el concepto de Personali-
dad Psicop&tica en una perspectiva appopiada contra el

fondo del desarrollo de la personalidad y organizacién.
La aportacidn de Kahn al estudio de la personalidad es-
t4 orientada bioldgicamente, y tan sutilmente expuesta

que deja un campo abierto para investigacidén y diferen-
cias de opinibn respecto a los factores casuales y Jat=
dinfmica de la personalidad, su desarrollo y sintomas -
formativos.

Afin cuando observamos un intento de delimitar y es
tructurar el término de Personalidad Psicop&tica, Kahn
expandibé el significado del mismo, de tal manera gue su
uso se convierte en superfluo. Incidentalmente, la ter-
minologfa de Kahn no es facilmente aplicable a la préc-
tica clinica 6 legal. Sin embargo, este intento no mere
ce ser tratado como indtil, sino como aportacibén impor-
tante que abrib el campo de la investigacibn.

La personalidad es un atributo muy complejo del --
hombre, no facilmente reducible a una forma manejable -
para investigacidn general. La genética animal :trabaja
principalmente con diferencias definitivas cualitativas
y cuantitativas entre miembros de las mismas especies.
Ya que la genética animal es andloga a la genética huma
na, estd més eficientemente adelantada por el estudio -

de los caracterés bien definidos.
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De la manera como ha sido tomado el concepto de per
sonalidad, una medida correcta 6 una descripcidn precisa,
llega a ser realmente dificil. El valor de los intentos
dependen fundamentalmente de la especificacidn con que -
varios tipos de personalidad puedan ser diferenciados u-
no del otro.

Durante las primeras décadas del siglo XX, este con
cepto de personalidad psicopdtica fué el que prevalecid.
Se creia que estos pacientes, frecuentemente llamados =-=-
"inferiores constitucionales", provenian exclusivamente
de familias marcadas con el estigma de "degeneracién" y
signos de "perturbacibn neurop&itica”. Pero segfin pasaba
el tiempo y se efectuaban mé&s investigaciones al respec-
to, se observé que los psicdpatas tipicos tambi&n podian
ser encontrados en familias de gente respetable, é&tica y
progresista, y que estaban libres de cualquier estigma -
de degeneracién fisica.

Como ya se menciond, la conducta antisocial frecuen
temente parecia presentarse como una respuesta a situa--
ciones infelices de la vida, y Alexander, reformuld di--
cho des6rden en términos psicoanaliticos como "conflic--

tos patolbgicos inconscientes resultantes en conductas

facting aut! ".

Algunos comentarios hechos por JENKINS, (1964; p.p. 91)
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son ahora pertinentes, nos parece una cuestidén de si los psi

cbpatas actfian 6 no un conflicto badsico en sentimientos in-
conscientes.

"Un reto efectivo a una creencia siempre causa da-
no y dolor, ademis de una reaccidn emocional en la cual
los hechos pueden ser f&cilmente distorcionados u obscu
recidos. Este reto ha sido una experiencia para varios
defensores de la psicodindmica moderna, la cual, tiende
a limitar la concepcibn de que los desordenes funciona-
les y los desajustes gruesos se deben principalmente a
una falta de conflicto en la personalidad. Por supuesto
existe un problema sem&ntico de por medio. No era dffi-
cil para la humanidad comprender el envenenamiento, ya
que es sencillo decir lo siguiente: "lo que €1 comid le
hizo dafio". Pero la comprensidn de la deficiencia vita-
minica era m&s dificil, por la dificultad sem&ntica de
la proposicibn, "lo que el no comio le hizo dafio". De -
la misma manera, muchos de nuestros colegas orientados
dindmicamente, tienen una gran dificultad con la propo-
.sicién: "el conflicto que el no tiene lo convierte en -
psicbpata", este concepto es real Y necesario, pero re-
quiere de una aplicacibén flexible de la teorfia clésica
de la psicodin&mica".

"Las teorias son ventajosas cuando estimulan algfin
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nuevo enfoque para atacar el problema. Ellas son desven
tajosas cuando nos dificultan el reconocimiento de fac-
tores importantes. Si de todos modos nosotros debemos -
penetrar en el area de las teorifias, me gustaria propo--
ner que los psicbpatas difieren de los psiconeuréticos-
y de hecho, contrastan en sus caracteristicas mids impor
tantes. Cuando los psiconeuréticos sufren de un conflic
to interno excesivo, el psicépata " hace" sufrir a los-
demés por su falta de conflicto interno". (JENKINS ); -
1964: p. 91-120 ).

HENDERSON y GILLESPIE, (1930), bajo el encabezado
de Personalidad Psicop&tica, (6 inferioridad constitu--—
cional psicop&tica), incluimos a las personas que han -
sido, desde la infancia & la adolescenc¢ia temprana, ha-
bitualmente anormales en sus reacé¢iones emocionales y -
en su conducta general, pero que no llegan, excepto qui
z& episddicamente, al grado de anormalidad suficiente -
para certificar deterioro 6 enfermedad, y que no mues--
tran perturbacifén intelectual".

HENRY, (1938)... "Las deficiencias institivas y --
emocionales son defectos encontrados en grandes grupos
de individuos gue son comunmente mencionados como posee
dores de Personalidades Psicopdticas 6 que muestran In-
ferioridad Constitucional Psicop&itica. Dichos indivi---—
duos estdn en frecuente conflicto con la sociedad 6 con

las leyes sociales por sus impulsos incontrolabites de -
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aprender de la experiencia y falta de visidén a largo --
plazo. Ocurren muchas clases y grados de deficiencia”.
MUNCIE (1939)..."Los desdrdenes de desarrollo cons
titucional incluyen, ademis de los estados de merma in=
telectual, los desbrdenes de la estructura de la perso-
nalidad mostrando falta de armonia & balance de los ras
gos. Ya que &stos son desbrdenes de la estructura de la
personalidad con una duracién de toda la vida, pueden -
esperarse varios tipos y grados de perturbacibn”.
STRECHER y EBAUGH, (1940), "En general, por el té£
mino Personalidad Psicdpatica, nos referimos al indivi-~
duo que esta deficientemente equipado desde su nacimien
to para enfrentarse a las demandas del medio ambiente.
Nosotros creemos que en la verdadera inferioridad Psico
p4tica la consideracibn primaria es un defecto de esta-
do. Este defecto no es como el gue se encuentra en la -
deficiencia mental, la cual incluye principalmente los
valores intelectuales del paciente, sino un defecto con
sistente de una aparente falta de respuestas a las de——
mandas sociales de honestidad, confianza 6 decencia, —-
as$ como consideracidn hacia los demds y quiz&, en la -
falta de habilidad para aprovechar la experiencia".

El desarrollo del concepto de Personalidad Psicopé
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tica ha sido revisado por muchos autores. Algunos con--
cuerdan principalmente con el Psiquiatra Inglés PRI----
CHARD gue resume e€n su definicidn los puntos tratados -
por otros investigadores... "Existe una‘forma de pertur
bacibén mental en la cual, las funciones intelectuales -
parecen tener poco © ningGn dafio, mientras que el desbr
den se manifiesta en el estado de los sentimientos, tem
peramento 6 h&bitos. En casos de esta naturaleza los =--
principios morales 6 activos de la mente estdn perverti
dos &6 degenerados de una manera extrana; el poder de au
to-gobierno se encuentra disminufdo & ausente y el indi
viduo es incap&z de conducirse con decencia y propiedad
a travéé de su vida" (Prichard, 1835).

El término de Inferioridad Psicopdtica fué introdu
cido por KOCH en 1891, déndole una connotacién muy am--
plia, empleandolo para designar, no s6lo a los grupos -
mencionados por Prichard como "moralmente enfermos", si
no también a ciertas neurdsis obsesivas 6 histéricas. =
En la contribucién de Koéch aparece por vez primera la -
concepcién de una debilidad & inferioridad presumible--
mente determinada por la herencia, que predispone el de
sarrollo psicopético.(Hare, 1970) .

E1 término de Koch, u otros términos esencialmente

sindnimos como el de "Inferioridad Constitucional Psico
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patica", "Estado Psicopdtico Constitucional™, "Inestabi-
lidad Emocional", "Estado Psicopdtico" e "Inferioridad -
Psicopética"; han sido empleados por la mayorfia de los -
psiquiatras para indicar la presencia de definitivos pro
blemas de la personalidad, & desbérden, 6 enfermedad, los
cuales no encajan convencionalmente dentro de cualquiera
de las categorias clinicas establecidas.

El diagnéstico nunca ha sido dependiente del recono
cimiento de sintomas particulares 6 clases de conducta -
en el sentido directo descriptivo, ni tampoco en la de--
mostracién de la operacidn de din&micas conductuales par
tfculares, ni en la demostracién de la existencia de ---
cualquier factor etiolbgico definitivo. El énfasis ha si
do dado predominantemente a la ocurrencia de un desajus-
te social persistente en la ausencia de los sintomas de
las entidades clfnicas tradicionales de la Psiquiatria.

No se ha logrado ningfin acuerdo respecto a los limi
tes permisibles de aplicacién de la nominacifn "Psicopé-
tica". E1 término ha sido utilizado, algunas veces, de =
una manera muy amplia, y otras, ha sido empleado mis es-
trechamente. As{ KRAEPELIN, incluy6 dentro del encabezado
"pPersonalidad Psicop&tica" no solamente las condiciones
de inhibicidn circunscrita del desarrollo de la persona-
lidad en las esferas de la emocién y volicibn, sino tam-

bién etépas tempranas de psicosis,
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El sostuvo que en una instancia era cuestién de se-
leccién, ésto es, clasificar un individuo como "psicépa-
ta" & como "neurético". SCHNEIDER limito el término in--
cluyendo solamente las condiciones de "defectos constitu
cionales". (Schneider, 1974).

Aquellos que han intentado diferenciar subgrupos de
entre el "psicopatico", hantendido a utilizar adjetivos,
indicando que la conducta problema es cualitativamente -
parecida a la que se encuentra en varios "padecimientos-
mentales". Sobre esta base han sido elaborados términos-
como Psicopatia esquizoide, ciclica y epileptoide.

El diagndéstico de la Personalidad Psicopatica es co
munmente establecido de la siguiente manera:

1.~- Cuando un individuo muestra evidencia de un de-
sajuste social, es llevado para atencién psiquidtrica. -
Se presume que existe un problema psiquiétrico cuando es
t4 presente un desajuste social.

2.~ Sera considerado el diagnéstico de Personalidad
Psicopédtica, cuando el desajuste social ha sido continuo
6 recurrente a través de un largo periodo de tiempo, par
ticularmente si se ha probado que la conducta problema -
es resistente al tratamiento que se estima adecuado.

r sido ma

3.- La dificultad de adaptacién puede habe

a 6 patrén conduc

nifestado por cualquier clase de sintom
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tual, con tal de que no se hayan manifestado sintomas -
que indiquen merma intelectual, padecimientos estructu-
rales del cerebro, epilepsia, neurcosis, psicosis mania-
co~depresivas y esquizofrenias.

Si estos tres criterios son satisfechos, puede ha-
cerse entonces un diagnbéstico definitivo de Personalidad
Psicopética, obviamente, &ste diagnbstico es de exclu--
sibén y confuso.

Ningfin tipo de sintomas especiales son considera--
dos como especificos 6 patogndmicos de Personalidad Psi
copidtica. Sin embargo estd claro, gue sintomas de una -
clase deben estar presentes 6 no podria reconocerse un
problema psiquidtrico. Se ha dicho que los sintomas de
merma intelectual y deterioro, asi como los sintomas fa
miliares del neurdtico y las entidades descriptivas psi
c6£icas, son excluidas arbitrariamente de la considera--
cibn como evidencias de Psicopatia, ( excepto bajo espe-
ciales circunstancias). Los sintomas de la Psicopatia -
comprometen a todas las indicaciones de desajuste y de-
sadaptacién. Las siguientes son algunas de estas indica
ciones:

A.- La delincuencia y la transgresién de las leyes
en general incluyen violaciones menores, COmO: rebo; ==

prostitucibn, vagancia; asi también crimenes graves, CO
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mo: asesinato. La delincuencia de una u otra clase, —-
constituye la base sistemdtica mis frecuentemente uti-
lizada para el diagnéstico de Personalidad Psicopética.
No toda la delincuencia es considerada como psicopéti-
ca, pero no hay ningfin acuerdo respecto a los limites
gque deben ser establecidos para una diferenciacibn cla
ra. Varios psiquiatras han intentado hacer distincio--
nes entre episodios aislados de delincuencia y la de--
lincuencia repetitiva & habitual; diferenciacibén entre
la delincuencia que es comprensible en términos biogré
ficos del individuo y la que no es; entre la delincuen
cia compulsiva y la que carece de esta cualidad; entre
la delincuencia que es motivada concientemente y la -=
que es inconcientemente. Es innecesario decir que di--
chas distinciones son dificiles de hacer y que ellas -
usualmente no son muy convicentes.

B.~ La conducta socialmente inconveniente, la cual
interfiere seriamente con la adaptacifn, es también co
munmente aceptada como una evidencia de psicopatia. La
carencia de sociabilidad, puede ser mencionada aqui, -
asi como la vagancia y la mentira patol8gica, junto --
con una variedad muy amplia de excentricidades, entre
ellas las particulares maneras de vestir, maneras Yra=

ras", creencias religiosas desusuales y las opiniones
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politicas 6 econbmicas extremistas, especialmente si -
estas filtimas son expresadas con una actitud de protes
ta radical. Por supuesto que es por todos admitida la
dificultad de establecer la linea entre lo "normal" y
lo "psicopético" en t&rminos de una conformidad social.

C.- La inestabilidad emocional y otras habilida--
des afectivas para afrontar la adaptacibn social, son
también una base ampliamente aceptada para el diagnb6s-
tico sintom&tico de la Psicopatia. Se entiende que la
inestabilidad emocional incluye, habilidad emocional -
en general, y excitabilidad conspicua en particular, -
como se observa por la ocurrencia de acciones emociona
les pobremente controladas y mias & menos impredecibles,
especialmente relacionadas con irritabilidad y agresi-
vidad.

D.- Las aberraciones sexuales son consideradas --
por la mayorfa de los psiguiatras como evidencia de =~
Psicopatia, pero muchos clinicos rechazan esta propo--
sicién. Aqui se incluyen la homosexualidad, sadismo, -
masoquismo, las perversiones mds raras, asi como la --
masturbacidén crbnica.

E.- La drogadiccién y el alcoholismo crbnico son
usualmente considerados como evidencia de Psicopatia.

En este caso se encuentra el desacuerdo entre los cli-

nicos.
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El diagn8stico diferencial entre Psicopatia y ---
otras entidades diagnbsticas, es hecho de tal manera -
que frecuentemente es muy arbitrario.

Si estén presentes sfntomas cldsicos manfaco-de-
presivos & esquizofrénicos, el diagndstico se hace de
psicopis manfaco-depresiva 6 de esquizofrenia y no de
Psicopatfa. Pero si los sintomas son leves, entonces -
el diagnbéstico de Psicopético se presenta, acompanado
usualmente de los adjetivos ciclico & esquizoide. Mu-
chos psiquiatras evitan hacer un diagnéstico definiti-
vo de psicosis maniaco-depresivas 6 esquizofrenia, a -
menos gque los sintomas sean claramente marcados y el -
desorden severo. En las pocas ocasiones en que son —=-
diagnosticadas éstas psicosis, se asume comunmente que
las dos condiciones son separadas y distintas, y no que
la psicosis sea una extensién & producto de la psicopa
tfa, afin cuando la historia del caso indique dicha con
tinuidad & desenvolvimiento.

Cuando un individuo es previamente diagnosticado -
como Psicbpata, y posteriormente es reclasificado como
Psic8tico si se observa que los sintomas maniaco-depre
sivos & esquizofrénicos se desarrollan, implica gue el
diagndéstico previo de Psicopatfa era incorrecto. El --
diagnéstico de Epilepsia también brindard precedencia

retrospectivamente y la clasificacidn serd cambiada de
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Psicopatia a Epilepsia si se desarrollan ataques convul
sivos 6 si el electroencefalograma muestra disritmia ce
rebral.

Finalmente, un individuo previamente clasificado -
como neurdtico puede ser reclasificado como psicbpata -
si los sintomas tienden a prevalecer, &6 si el desajuste
social persiste después del tratamiento presumiblemente
adecuado. Debe enfatizarse, que los sintomas pueden ser
perfectamente tipicos de ansiedad, histeria &6 neurosis
obsesiva. Cuando el tratamiento falla, el paciente es
reclasificado como un psicbpata ansioso, histérico y -
obsesivo, 6 como Psicop&ta con rasgos neurdticos.

IMPLICACIONES ETIOLOGICAS:

Desde que Koch (1891), introdujo el término de -=-
"Inferioridad Psicopdtica", la tendencia ha sido de con
cebir la dificultad b&sica como determinada genéticamen
te y de establecer al grupo designado como psicopético
en la clase de defecto congénito junto con el defecto -
intelectual.

Recientemente, muchos clinicos han abandonado el -
término de Inferioridad Psicopidtica y el de Inferiori--
dad Constitucional Paicopética, en favor de las nomen--
claturas etiol6gicas de Personalidad Psicopdtica, y Es-

tado Psicopitico. Afin asi, el psicfpata és considerado
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por casi todos los clinicos, como un individuo nacido, de al
guna manera, defectuoso, 6 en algtn grado, hereditariamente

predispuest£>axnldesarrollo defectuoso (Schneider, 1974).

Debe notarse que el adjetivo "constitucional", el
cual es frecuentemente utilizado dentro de la literatu-
ra de la Psicopatia, se refiere comunmente a algo que -
esti determinado genéticamente y no adquirido de manera
fortuita, 6 adquirido a través del proceso de aprendiza
je. Algunos psiquiatras, especialmente ADOLF MEYER, han
tratado de utilizar el término "constitucional" en un -
sentido muy amplio, para incluir no solamente los ras-—-=
gos que estdn determinados genéticamente, sino también
aquellos que son adquiridos tempranamente y han sido in
corporados en la estructura de la personalidad. Este -~
uso tan amplio, no ha sido aceptado de ‘una manera gene-
ral. Su aparicidén ha aumentado la confusibén del signifi
cado de la Personalidad Psicopética.

El estado presente del concepto de Personalidad --
Psicopéatica, es altamente insatisfactorio.

Es evidente que la Personalidad Psicop4tica no es
una entidad diagnéstica en el sentido ordinario de la -
palabra. En la préctica de la medicina, los desdrdenes
6 entidades clinicas 6 sindromes, son reconocidos y di-

ferenciados en términos de sus sfntomas y signos. Exis-
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te un acuerdo general respecto del hecho de que un pade
cimiento especifico sea diagnosticado si un particular
grupo de sintomas 6 signos se encuentra presente. Ha---
biendo reconocido y diferenciado el padecimiento, es po
sible proceder con un estudio 18gico y sistem&tico de -
su curso normal y sus causas, asi como evaluar la rela-
tiva eficiencia de varios métodos de tratamiento.

Las entidades diagnbsticas de la psiquiatria, no -
son tan claramente expuestas ni mutuamente exclusivas -
como las de Medicina Interna. Sin embargo, algunos cri-
terios (generalmente aceptados) sintomdticos han sido -
establecidos para varios desbrdenes de la personalidad,
con la excepcibnde la Personalidad Psicopiatica; porque
cuando se ha intentado basar el diagndstico de Persona
lidad Psicop&tica en términos patognémicos, se desvane
ce &sta como una entidad clinica.

Ninglin sintoma & conjunto de sintomas, los cuales
son descritos como manifestaciones clinicas de Persona-
lidad Psicop&tica, son especificos para esa condicidn.
Por supuesto que la delincuencia, la cohducta socialmen
te inconveniente, inestabilidad emocional, aberracibn -
sexual, y el alcoholismo son encontrados en una gran va
riedad de perturbaciones de la personalidad. (La persis

tencia del desajuste es de muchos afios 8 por toda una -
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vida) . El psicbpata es descrito algunas veces como un -
individuo que, afin cuando su inteligencia sea normal, -
es incapéz de aprender de la experiencia, Y lo mismo --
puede decirse de la Esquizofrenia Crbénica y muchas neu-
rosis, dependiendo &sto del significado exacto asignado
a los términos de "inteligencia" Y "aprendizaje por la
experiencia"”.

La conclusidén parece garantigar que la Personali--
dad Psicopdtica no es una entidad reconocible en el sen
tido descriptivo conductual. El grupo psicopético inclu
yve un nfimero indefinido de problemas delineados muy po-
bremente sobre el desarrollo de la personalidad y el --
ajuste gue no encaja convenientemente dentro del rigido
sistema aceptado de diagndstico psiquidtrico.

Esta es una conclusidn de gue la personalidad de -
un individuo difiere del normal & promedio, en el senti
do de haber sido (de una manera muy vaga) defectuosa e}
permanentemente lesionada & patolbgica. La cuestibn etio
l6gica se deja abierta de una manera tebrica, pero ac-
tualmente la Personalidad Psicdpatica es concebida por
la mayorfa de los clinicos como genéticamente determina
‘da predominantemente.

La evidencia de la predisposicifn hereditaria para

el desarrollo psicopdtico consiste en las siguientes ob
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servaciones:

1.- El desajuste Psicopético gene:almente se hace
evidente en la infancia, por lo que estd probablemente
determinada hereditariamente. Sin embargo, la experien
¢ia clinica indica que es, en los primeros anos de la
infancia, cuando las fuerzas del medio ambiente, espe-
cialmente las transmitidas por la familia, brindan la
influencia mis poderosa sobre el desarrollo de la per-
sonalidad. Los patrones aprendidos de desajuste, enton
ces deberfan ser evidentes en los tempranos anos de la
vida.

2.- Una vez ya establecido el desajuste continfia
siendo evidente a través de la vida del individuo. Pe-
ro los patrones aprendidos de conducta, (una vez ya es
tablecidos), se conoce gue son muy persistentes.

3.- E1 desajuste psicopdtico es frecuentemente --
discernible entre varios miembros del mismo grupo fami
liar. Concluyeﬁdo que la interrelacibén familiar estd -
psicopédticamente influida.

Este argumento nuevamente sub-estima la importan-
cia de las actitudes que operan entre el grupo fami---
liar en el moldeamiento del desarrollo de la personali
dad.

Cualquier discusidn sobre la importancia de la --
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predisposicibn hacia el desarrollo de rasgos de persona
lidad & necesidades caracteristicas, deben ser muy espe
cificas para poder hacer justicia a dichos factores.

Los factores como la inteligencia y temperamento,
parecen estar determinados genéticamente y no afectados
significativamente por el aprendizaje. No puede decirse
lo mismo sobre las actitudes sociales, las cuales son -
mejor comprendidas como rasgos aprendidos, entendiendo
gue debe existir una potencialidad genéticamente deter-
minada para el aprendizaje, la cual varia, ya sea cuan-
titativa 6 cualitativamente, de un individuo a otro. =--
Sin embargo, se sostiene que la ocurrencia de la delin-
cuencia & la conducta asocial de padres e hijos, es evi
dencia de una predisposicibn innata al desarrollo psico
patico.

4.- E1 desajuste psicopdtico es resistente al tra-
tamiento, m&s afin estd hereditariamente determinado. Es
ta conclusidn es comfin entre los clinicos, pero obvia--
mente es faldz.

5.~ Existe evidencia electroencefalogrédfica de Fi-
siopatologia cerebral en algunas perturbaciones psicopé
ticas de nifios. Esto es correcto y vdlido pero sblo pa-
ra un porcentaje indeterminado de psicbpatas. La anorma

lidad en el EEG debe ser correlacionada con patrones es
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pecificos de perturbacién. No debe olvidarse que la ma-
yoria de individuos con un EEG awormal 6 con manifesta--
ciones de estados convulsivos, no estédn perturbados so-
cialmente.

Ya que la Personalidad Psicopdtica no es una enti-
dad conductual reconocible y especifica, la evaluacibn
de la importancia de los factores hereditarios en su --
etiologia, se convierte en una discusidn general de la
importancia de los mismos en la etiologia de la pertur-
bacién vy en el desbrden de la personalidad en general.

Si el concepto de la Personalidad Psicopética, co-
mo es entendido ordinariamente, es tan insatisfactorio
tal y como ha sido indicado, es necesario considerar -
las razones por las cuales siga este concepto siendo =
tan vago y transgiversado.

El diagnéstico de Personalidad Psicop&tica es una
conveniencia en la préctica de la Clinica, porgque sa--
tisface la necesidad que se cree importante, la de ---
brindar a cada paciente una "etiqueta" diagnbstica. Es
te término indica que estd presente un grave problema
dentro del diagndstico clinico.

También dentro de la pr&ctica legal, el término -
Personalidad Psicopdtica es un diagnSstico de conve---

niencia. Allf, el clinico es requerido a brindar su --
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opinién bajo un grado de responsabilidad.

Como ya se ha mencionado, existen muchas diferen--
cias de opinidn respecto a los diversos aspectos del --
concepto de Personalidad Psicop&tica. No es necesario -
ni préctico considerar un gran nimero de esos aspectos,
ya que muchos de ellos se desvian s6lo levemente del =--
concenso principal y otros simplemente 1o son v&dlidos.

Otro de los autores gque sostienen la influencia he
reditaria sobre los rasgos psicopdticos es RAYMOND CA--
TELL.

Segfin Catell, "Debe ser 16gico, en cualquier caso,
empezar con la herencia al estudiar la personalidad, --
porque é&sta define los principios de las personas. Sin
embargo, la influencia de la herencia no siempre apare-
ce al nacimiento, como ejemplo estd la aparicién del se
xo0 en la pubertad & alguna forma hereditaria de padeci-
mientos en el hombre maduro.

Como nosotros observamos actualmente en una perso-
nalidad en desarrollo, es casi imposible distinguir un
proceso de aprendizaje iniciado internamente de un pro-
ceso de maduracién internamente determinado". (Catell,-
1965) .

Ahora, como se ver& a través de esta discusidn, --

hay manera de saber "cuantos" de algunos cambios tota--
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les & diferencias, respectivamente concuerdan con el ==
aprendizaje y la maduracion. (Hellen Bee, 1ETET0)

Los genetistas buscan aclarar estas relaciones he~-
reditarias de dos maneras:

A.- En términos de las Leyes de Mendel, estable---—
ciendo que un rasgo es determinado por uno, dos 6 mds -
genes; que uno de los pares de caracteres contrastantes
es "dominante" al otro, y un segundo es "recesivo" y --
asi sucesivamente.

B.- En términos de lo que las estadisticas llaman
"Analisis de varianza" dirigido a establecer la frac---
cién de la variabilidad de lo observado, (la desviacibn
estindard), contribuida respectivamente por la herencia

y el medio ambiente.

CONSTITUCIONAL
CONGENITO
INNATO
HEREDITARIO
+ bk 4
CONTRIBUCIONES PARENTALES MUTUACION Y ADQUISICION ALTERACION
PREDECIBLES SEGREGACION EN EL UTERO DEL ESTADO
DE 1IOS GE—- CORPORAL: ~
NES. POR LA EX-

PERTENCIA.
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DEFINICIONES DE LAS CONTRIBUCIONES A LA PERSONALI-
DAD COMUNMENTE CONSIDERADAS “NO MEDIO-AMBIENTALES”.

Como el diagrama nos muestra brevemente, todo lo -
gue es innato en los genes, no necesariamente es heredi-
tario, porque hay mutaciones entre padres e hijos.

Lo que es "Congénito", (si utilizamos este término
para significar "presente en el nacimiento"), no necesa
riamente es innato, ya gque efectos post-genéticos pue--
den ocurrir en el vientre c¢e= la madre.

Cuando se habla de "Constitucional", usualmente se
refiere a que la "consittucibén" es una base fisiolbgica
general, la cual puede sufrir algunas modificaciones --
desde el nacimiento.

Cuando los rasgos varfan de una manera gradual, —-
(presumiblemente respecto a los efectos acumulativos de
muchos genes) encontramos generalmente gue alguna par-—
te de la varianza observada se relaciona al medio am---
biente, quiz& en la forma de muchos cambios medioc am-~=--
bientales. (Catell, 1965).

El método mis acertado para descubrir cuanta in -
fluencia esté relacionada, se ha llamado "Anélisis de va--
rianza mfiltiple”.

La herencia y el medio ambiente est&n tan mezcla--

dos uno con otro que es ilégico hablar de ellos de una
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forma detallada la manera en la cual interactfian la he-
rencia y el medio ambiente.

El hecho de gque la herencia no sea mencionada por
la gran mayorfa de los escritos psicoanaliticos "expli
cando" la neurosis, es una ilustracidn de como las apro
ximaciones experimentales modernas esté&n guiadas mds en
sus teorias gque por sus resultados factuales, las cua--
les fallan también al no proveer alternativas.

Como ya se habia mencionado anteriormente, existen
actualmente infinidad de definiciones relacionadas con
la Personalidad Psicopética, & lo que comunmente se lla
man "Psicopatias". Estas son algunas definiciones, las
cuales son expuestas a manera de ejemplo comparativo, -
ya que se podri observar el alto grado de divergencia -
entre una y otra:

+En el "Critical Dictionary of Psychoanalysis", --
(CHARLES RYCROFT, 1968). "PSICOPATA": Persona cuya con-
ducta lo hace susceptible al diagndstico psiquidtrico -
de "Psicopatia".

+"PSICOPATIA": Término psiquidtrico y médico-legal
utilizado para referirse a la "imbecilidad moral". Es -
definido por "The Mental Health Act, 1959", como ... -
"Un desbrden persistente & incapacidad de la mente, ya

sea que incluya & no inteligencia anormal, el cual re--
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sulta en conducta anormalmente agresiva, y requiere e}

es susceptible a tratamiento médico. La promiscuidad
u otras formas de conducta inmoral, esta excluida de -
la forma de conducta que hace a un paciente suscepti--
ble al diagndstico. El concepto se encuentra dentro de
una légica hibrida, ya que combina criterios médicos y
legales, pero llena el ftil requérimiento de permitir

a los delincuentes ser tratados en hospitales especia-
les. (E1 concepto no es reconocido por las Leyes Esco-
cesas). Clinicamente la condicibn estd enlistada como

unc de los desdrdenes de la conducta”.

+DESORDENES DE LA CONDUCTA: "Té&rmino diagnbstico

psiqui&trico gue incluye la Psicopatfa, las Perversio-
nes vy las Adicciones, condiciones que tienen en comfin
ya que sus "sintomas" consisten en conducta que es desa
probada “"socialmente" 6 por el "propio paciente". Los -
des&rdenes de la conducta emergen en forma aguda como -
problemas sobre la naturaleza del "padecimiento mental”,
ya que los sintomas son actos voluntarios por los cua--
les la sociedad y la ley en particular, hacen responsa-
ble al paciente.

Teoricamente, los desbrdenes de la conducta, pue--
den ser tomados como opuestos a las neurosis, ya gque se

caracterizan por deficiencia y no por exceso de "inhibi
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cién". En general estos desbrdenes pueden ser accesi-—-—
bles a la "explicacibn psicoanalitica" m&s no al "trata
miento Psicoanalitico”.

+ENFERMEDAD MENTAL: Los desb6rdenes de la conducta

son condiciones en las:cuales no aparecen sintomas, en
el sentido de fenfmenos a los cuales el mismo paciente
pueda referirse; es la sociedad y no el paciente la que
objeta los desbdrdenes de la conducta.

La idea de que las neurosis y los desbrdenes de la
conducta son enfermedades, es una ficcibn social Gtil,
ya que permite que sean manejadas terpefiticamente, pues
esti basada en una confusién de pensamientos, la igual-
dad de los motivos inconscientes con las causas".

+%Fundamentals of Psychiatry", (PEARSON, 1963). "Los
fendmenos de la conducta humana conocidos como "acting
out" consisten en un conjunto de patrones (estableci---
dos) de accidn que emergen ampliamente del inconsciente.
Es una conducta que se repite compulsiva e indiscrimina
damente y es utilizada para aliviar alguna tensién in--
terna. En el desbrden de la personalidad, ocurre el mis
mo intento de evitar la ansiedad y aliviar la tensibn,
tomando la forma de rasgos & patrones (determinados) --
conductuales.

Los Desdrdenes de la Personalidad son divididos en
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tres grandes grupos por la "American Psychiatry Asocia-
tion":

1.- Perturbaciones del Patrén de la Personalidad.

2.- Perturbaciones de los rasgos de la Personali--
dad.

3.- Perturbaciones de la Personalidad Sociopédtica.

"ILA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE": Cuando

se enfrenta a una situacion de (stress) "tensién", la -
reaccibn de la persona es la de excitacibn desusual e -
inefectividad. Entonces la persona es intratable, no se
puede confiar ni depender de ella; con manifestaciones
pobremente controladas y temperamento explosivo. Se le
clasifica como "Personalidad Psicop&tica con Inestabili
dad Emocional".

"DPERTURBACIONES DE LA PERSONALIDAD SOCIOPATICA: -

Ilustran un principio bdsico de la conducta humana, que
la mente, el cuerpo y la conducta social constituyen un
"continuo". Estas reacciones de la personalidad se en--
cuentran en los "transgresores sociales"; y son anorma-
les en cuanto se relacionan con la sociedad y a los pa-
trones culturales prevalescientes. Est&n clasificados -
bajo el encabezado de "pPersonalidad Psicbpatica" e in--
cluyen los desajustes sociales més severos y las desvia-

ciones sexuales, (como criminalidad y perversiones se--
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xuales). La conducta sociopética puede ocurrir en otros
desérdenes mentales, tales como la esquizofrenia o reac
ciones maniaco-depresivas, pero la perturbacibén prima--
ria determina la clasificacidn".

+REACCION ANTISOCIAL: "Algunos individuos demues=-

tran una perturbacibn muy seria en sus habilidades para
cubrir las demandas ordinarias de la vida social. Ellos
presentan una historia de problemas constantes por su -
falta de habilidad para ser honrados, decentes, confia-
bles & considerados hacia los demds. La conducta pertur
bada de dichas personas incluye también el robo, la men
tira y el chantaje. Est&n en constantes dificultades --
con la autoridad. Son incapaces de manejar dinero, son
empleados insatisfactorios, no pueden desarrollar una =
firme amistad, 8 construir un matrimonio duradero".
Primeramente fué clasificada la Reaccibn Antiso---—
cial como "Inferioridad Psicopdtica Constitucional®, --
porque se consideraba que estaban mal equipades desde -
el nacimiento; carecen de capacidad para tener relacio-
nes sociales estables. (Afin cuando a veces pueden ser -
personas brillantes, atractivas & encantadoras, su con-
ducta es tan perturbada que han sido llamados "pobres -
comediantes de la vida", actfian como si estuvieran en--

fermos) .



62

Los criterios diagndsticos para la Reaccibn Anti-
social pueden exponerse de la siguiente manera:

a.- Inestabilidad emocional.

b.- Falta de ética y normas morales.

c.- Impulsividad marcada.

d.- Acentada pobreza de juicio.

e.- Poca habilidad para aprender de la Experien--
cia.

f.- Dificultades y disgustos frecuentes.

En la persona anti-social, hay una genuina caren-
cia de sentimientos hacia las dem8s personas, Yy como =
resultado, no puede establecer lazos personales estre-
chos. Su historia de trabajo estd llena de esfuerzos -
mGltiples y fallas como resultante de su poca confiabi
lidad. F&cilmente se deja llevar por su impulsividad y
su juicio muy pobre. Su biografia revela continuamente
detalles auto-destructivas 6 sado-masoquistas, pero en
cubiertos con un falso sentido de culpa 6 remordimien-
to. Como se ha mencionado, varios autores se han refe-
rido a €1 con nombres describtivos, tales como: "idio-
ta moral", "caricter impulsivo", "nheurosis social”, --
etc.

El diagndstico de Reaccibn Antisocial cubre algu-

nos de los siguientes grupos de individuos:
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1.- Algunos alcohdlicos que empiezan a vivir la vi
da libres de cualguier control u obligacibn, y que fre-
cuentemente muestran patrones de conducta bizarra.

2.- Algunos drogadictos que empiezan tempranamente
y gue demuestran su incapacidad para controlarse & mos-
trar cualquier sentido de obligacidén moral.

3.- Aquellos entre los delincuentes morales, que =
son amorales en su apariencia y conducta. Prostitutas,
gangsters, crimindles, etc.

4.- El mentiroso patolbgico y el fantasioso, el Gl
timo vive sus fantasias para explotar a los dem&s y asi
satisfacer sus deseos egoistas.

Etiologia.~ Se encuentran dos puntos de vista so--—
bre la causa de la reaccidn antisocial, ya sea heredita
ria 6 medio ambiental.

Se ha hablado del punto del factor hereditario en
relacién con el campo de la familia pobre, donde ocurre
mis frecuentemente. Comunmente, uno 6 ambos padres son
alcohdlicos La hipbtesis dice que ha habido una asimila
cibn de los procesos de maduracién emocional de tal ma-
nera que la persona se desarrolla como adulta carente =
de super-ego & consciencia.

Aquellos que sostienen el factor de que el proceso

es medio-ambiental establecen que la historia de la ---
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orientacién es importante. Las relaciones padre-hijo es-
t&n caracterizadas por el rechazo, crueldad, privacién,

negacibn, marcada inseguridad y falta de felicidad. Ba-

jo estas circunstancias, los procesos normales de madu-

racién no se desarrollan. (Helen Bee, 1977) .

Una de las hipdtesis més provocativas fué expuesta
por JOHNSON y SZUREK (1954) . De acuerdo con esta hipbte
;is, "la conducta antisocial es el resultado de una re-
lacifn remarcable entre el padre y el nifo; el mismo pa
dre posee inconscientemente impulsos antisociales e in=
voluntariamente permite y estimula al nifio a que los ac
tie. El obtiene "placer vicario" de la mala conducta de
su hijo, analoga ésto al placer de los padres por la --
buena conducta del nifio. En estudios simultineos del ni
fio v los padres, se encontré en ambos la presencia de -
los mismos impulsos antisociales".

REACCION ASOCIAL: Bisicamente los mismos rasgos ca

racterizan la reaccidn asocial y la reaccibn antisocial,
con la excepcibén de que una persona de la primera clase
es capiz de profunda lealtad hacia un grupo.

Los antecedentes revelan que el individuo ha wivi-
do en un medio moralmente anormal que desacredita el cb
digo usual de ética y conducta, y se adhiere a un con--

junto propio de valores.
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Este tipo de personas ha sido clasificado como: --
"personalidad Psicopdtica con caracteres amorales y aso
ciales", o como "Personalidad Pseudo-social". Modela su
conducta de acuerdo con las conductas aceptadas por su
grupo cultural. (Predatoria, criminal, 6 marcadamente -
desviada). La vida de los barrios bajos, los grupos bo-
hemios, los clubes sexuales, grupos nudistas, son ejem—
plos de conducta excepcional de grupos sociales.

DESVIACIONES SEXUALES: Varios tipos de desviaciones

sexuales son clasificados bajo el encabezado de "Pertur-
bacidn de Personalidad Sociop&tica”. Sin embargo, nc to-
das las desviaciones de la conducta sexual son restringi
das a &sta nominacidn, porque la conducta sexual anormal
puede aparecer como un sintoma en cualguiera de las psica
sis. El diagnéstico en esta categorfia estd reservado pa-
ra aquellos pacientes cuyas desviaciones sexuales son la
parte manifiesta de su sintomatologia.

La homosexualidad, el exhibicionismo, transvertis--
mo, fetichismo y el sadismo son ejemplos principales. To
dos ellos representan fallas de maduracién del desarro--
1lo psicosexual del individuo. Pueden detectarse dos ti-
pos de fallas: Fijacidn y Regresibn.

La fijacibn es la falla del individuo para madurar

mis alla de un nivel de desarrollo.
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La regresidn es el retroceso del individuo a una -
etapa temprana de conducta sexual.

Ambos tipos de fallas son el resultado de experien
cias llenas de tensidn 6 particularmente inhibidas, &6 -
de relaciones interpersonales perturbadas, especialmen-
te con los padres.

Una gran diversidad de puntos de vista han sido -
expresados por varios investigadores sobre la etiologia
de las desviaciones sexuales. Una teorfa comunmente =—--
aceptada, postula la presencia de la ansiedad de castra
cidn asociada con los temores usuales y los sentimien—-
tos de culpa, el resultado del miedo al castigo y la --
identificacibén patoldgica con el padre del sexo opuesto.
(sin embargo, JOHNSON y SZUREK parece que explican la -
desviacidn sexual asi como otras formas de conducta so-
ciopitica de una manera mas & menos satisfactoria).

El diagnbstico acertado frecuentemente facilita el
desarrollo de medidas creativas. Los resultados de la -
evaluacibn psicolbgica y las contribuciones de estudios
comparativos han ilustrado el margén que separa al psi-
cbpata de otros criminales, neurdticos 6 psicbticos. Ad
mitiendo sin embargo, que la proliferacibn de definicio

nes y la tendencia a expander el concepto para incluir
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toda clase de conducta perturbada en g1, asi como las -
discrepancias de juicios entre los diferentes observado
res; son suficientes para hacer llorar a cualquier cli-

nico sistem&tico. Ahora, bajo cualguiera de los encabe-

zados expuestos; -—-Personalidad Psicopédtica, sociopatia,

psicopatia, etcétera.—--; el "psicbpata" ha manifestado
su existencia por mds de 15 anos.

1.a idea del psicbpata, tiene la importante virtud,
de gue como resultado de una gran utilizacidén y mucha -
observacién y argumentos, es ahora un término realmente
descriptivo basado en la experiencia, més gque un térmi-
no tedrico basado en preconcebidas premisas deductivas.

"Con el objeto de "curar" este desérden el psicd=
pata debe ser reconocido pomo poseedor de sindromes Gni
cos de personalidad, tales como: a.- Agresividad; b.-
Falta de sentimientos de culpa; c.- Extrema impulsivi--
dad. Las técnicas que ayudan al psicético & al neurdti-
co, no trabajan con la misma efectividad con el psicbpa
ta. Asi como ninguna de las explicaciones causuales que
puedan incluirse en otros desbrdenes, pueden ser aplica
das a la psicopatfa". (Mc Cord, 1956). (Cleckley,‘1970)
(Brier, 1977).

Algunos de los mismos hombres gque han aclarado el
concepto de psicopatia'han tratado de enfrentarse al --

problema casual. Los Gltimos 50 anhos han marcado una --—
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proliferacibn de teorfas y una pequefia, Pero impresionan

te, cantidad de evidencia acerca de las causas de la psi

copatia.
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Podemos resumir a grandes rasgos las investigacio-
nes exhaustivas realizadas a través de las filtimas déca
das tomando en cuanta las tres corrientes més importan-
tes, y cuyos resultados nos parecen mis objetivos. Ade-
mis que han tratado de aclarar los factores causales --
(posibles) de la Psicopatia, éstas son:

1.- La aproximacidn hereditaria.

2.- La aproximacibn neurolbgica.

3.- La aproximacibn medio-ambiental.

1.- LA APROXIMACION HEREDITARIA: Algunos cientifi-
cos han buscado las causas de la psicopatia en factores
hereditarios. De muchas maneras ellos han intentado pro
bar que el desbrden resulta de una predisposicién inhe-
rente.

Los estuidos hereditarios caracteristicamente defi
nen sus "sujetos psicopdticos" en términos muy vagos, -
{antisociales, excéntrico, etc.). Sus andlisis no pue--—
den ser utilizados como estandards comparativos. De he--
cho, la misma proporcidén de gente normal parece tener -
v"defectos” heredados tal y como muestran tener los psi-
cbpatas. Un estudio reciente de personas normales reve-
16 que el 57% tiene una "historia familiar de perturba-
ciones neurop&dticas". Asi mismo, ellos no logran marcar

una separacibén. E1l nifo que crece bajo la influencia de



70

padres desadaptados puede convertirse en psicépata", és
te hecho por si solo no muestra, ya sea que la herencia
6 una vida familiar insegura, sea la causa de la psico-
patia.

Histdricamente, la aproximacién hereditaria ha si-
do asociada con frecuencia a la escuela "Constitucional®
HOOTON ,KRETCHMER y SHELDON han intentado demostrar una
relacién entre "psique" y "cardcter!. Afin cuando sus --
trabajos no necesariamente presuponen una causa heredi-
taria, la mayoria de los constitucionalistas han postu-
lado bases hereditarias para la psique y el carécter. -
Los constitucionalistas se han preocupado en general, -
més por la criminalidad que por los problemas especifi-
cos de la psicopatia. Su intento de establecer un "tipo
corporal”™ clésico, ha brindado poca influencia en la ==
criminologia, por sus resultados gue son contradicto---
rios. (HOOTON concluyd que el criminal era fisicamente
inferior al hombre normal) .. SHELDON mantuvo gque el de-
lincuente tiene un cuerpo "mesombfo" (muscular, atléti-
co),y era por lo tanto, f{sicamente "superior" al hom--
bre normal. (HERRERA LUQUE, 1972).

Por lo ya mencionado, puede parecer que la investi
gacibén sobre una base constitucional 6 genética es con-

tradictoria y poco concluyente.
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Los trabajos de KALLMAN y la "Royal Médico Psycho
logical Association" tentativamente muestran "La Psico
patia no sigue las lineas de lazos sanguineos cercanos;
los hijos de los psicbpatas tienen una/mayor inciden--
cia de desarrollo del desérden, que los hermanos de los
psicbpatas. Los antecesores de los psicbpatas aparente
mente tienen la misma incidencia que los de la gente -
normal". (HERRERA LUQUE, 1972).

La herencia no puede ser excluida como un factor
causal, con una delineacibén mis adecuada, y con medi--
das mids precisas, puede posiblemente establecerse una
base hereditaria. Sin embargo, dado nuestro conocimien
to actual, las exposiciones extravagantes de los gene-
tistas deben ser cuestionadas.

2.- LA APROXIMACION NEUROLOGICA: Es bien sabido -
que los dafios cerebrales pueden traer como consecuen--
cia una conducta antisocial. Por més de tres décadas,
algunos cientificos han tratado de establecer la psico
patfa como causa de un dafio cerebral.

Los reportes de operaciones gquirurgicas de cere--
bro incluyen cambios similares de conducta. Las opera-
ciones (en controversia) de WALTER FREEMAN y JAMES ---
WATTS, demostraron primeramente que la lobotomia fron-

tal causaba los cambios gque mostraban los pacientes, -
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tales como controles sociales, inhibiciones, y sus me--—
tas a largo plazo. Otros clinicos, como A. KENNEDY, han
reportado frecuentemente la aparicién de sindromes psi-
copédticos como resultado de dafo cerebral.

L,a similitud entre la conducta de una persona con
dafio cerebral y un psicépata; -—en agresividad, impulsi-
vidad, falta de inhibicidn-; sugiere un amplio campo Ppa
ra futuras investigaciones. De hecho, muchos cientifi--
cos sostienen que un dano cerebral temprano "pueda" ser
la causa de la psicopatia.

WATTERSON, G. BRADLEY, SILVERMAN..."LOsS estudios -
con electroencefalbgrafo parecen corroborar la tesis de
que un desorden cerebyal juega un papel predominante en
la psicopatia" (Mc. Cord, Mc. Cord, 1964].

Otra investigacidn posterior acalld el entusiasmo
original. SIMONS y DIETHELM concluyeron que ", .. solamen
te el 27% mostraron ondas cerebrales definitivamente --=
anormales..." (HARE, 1970).

Este tipo de divergencia se encuentra entre la mul
titud de investigaciones realizadas, por lo que general
mente llevan a conclusiones ambiguas y obscuras.

Estudios méds recientes, los cuales utilizan defini
ciones mis claras de psicopatias han sostenido la opi--

nién de que esta puede ser trazada parcialmente en base
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a alguna forma de disfuncibén cerebral.

A pesar de toda la confusién, los pasados estudios
con EEG, han removido un poco el misterio que encubria
a los procesos neuroldgicos del psicbpata.

A pesar de lo inadecuado que parezcan algunos de -
los resultados obtenidos dentro de la investigacifn neu
roldgica, pueden estébiecerse algunas generalizaciones:

a.- Los psicdpatas exhiben mayores anormalidades en
el EEG, en comparacibén con personas normales.

b.- Comparados con las personas normales, una graﬁ
proporcidn de psicbpatas muestran signos de desbrden --
neuroldgico.

c.- Los psicBpatas son probablemente mis responsi-
vos fisiolbgicamente a los cambios fisicos de su medio-
ambiente.

d.- Comparados con las personas normales, una gran
proporcién de psicdpatas tiene una historia de enferme-
dades tempranas con dafio cerebral, (Hipot&lamo) .

Afin cuando parezca una pobre justificacién el in--=
culpar, ya sea a la encefalitis 6 a la epilepsia, como
causantes de la psicopatfa; existe una conexibn (como
evidencia substancial) del desbrden con un funcionamien
to defectuoso del HIPOTALAMO. Lé investigacibn neurold-

gica ha mostrado que el hipotalamo gobierna varios meca
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nismos internos del cuerpo humano.

El hipotdlamo, junto con las areas corticales jue-
ga un papel muy importante en el establecimiento de pa-
trones asociacionales normales, y; -junto con el siste-
ma lfmbico, los 18bulos temporales, y la corteza medial
frontal-; gobierna la expresidén emocional y la conducta.
cuando el Hipotdlamo es dafado, el paciente, casi inva-
riablemente, se vuelve "inestable", "agresivo" y "anti-
social". Consecuentemente, varios cientificos han suge-
rido que el Hipotédlamo es el drea cerebral responsable
de la "inhibicién"; si es dafiado & "inherentemente" de-
fectuoso, es cuando resulta la manifestacibn psicopati-
can

A causa de la confusa interpretacidn de la investi
gacibén neurolbgica ésta ha sido de cierta manera insaf-
tisfacotria. Epilépticos, neurdticos, Yy psicéticos han
sido incluidos en algunos de los estudios, hecho gue de
be ser tomado en cuenta, porgue creemos que en mucho ha
ayudado para frenar este tipo de investigacién, llegan-
do al punto principal de la presente discusibn, "la fal
ta de criterios objetivos bédsicos para el establecimien
to de una entidad diagnbstica clara de este desorden".

3.- LA APROXIMACION MEDIO-AMBIENTAL: Un nimero ca-

da vez mayor de cientificos han aplicado la filosofia y
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métodos de la Psicologfa Dindmica y Social al estudio -
de la Psicopatfa. Las iltimas décadas de investigacién
han brindado un impresionante monto de conocimientos --
acerca de las relaciones sociales tempranas del psicbépa
ta. En la bfisqueda de las causas de la psicopatia, las
ciencias sociales han tocado dos puntos de informacidn:

a.- El estudio de las experiencias infantiles del
psicbpata.

b.- El estudio de nifios aislados & rechazados.

En esta doble visidn, algunos investigadores bus--
can al mismo psicbépata e intentan distinguir los facto-
res medio-ambientales, los cuales causaron su sindrome
Gnico. Otros analizan al nifio privado de amor y tratan
de aclarar, si la privacién emocional lleva a una perso
nalidad psicopética.

AGin cuando sea tedricamente compacto, el caso del
medio-ambiente como factor causal, (igualmente que las
anteriores aproximaciones), es poco concluyente, mucha
de la investigacidén también confunde la Psicopatia con
otros desérdenes, debilitando asi, sus evidencias.

Fn estudios mis rigurosos, el nfimero de casos no -
es extensivo. Sin embargo, el cuidadoso trabajo de LIND
NER, 1944; FRIEDLANDER, 1961; BOWLBY, 1965; y BENDER, -
1974, han mostrado que los psic6patas, cuando nifios, --

fueron rechazados 6 negados por sus padres.
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* H. W. NEWELL, en 1934 examind a 33 nifios rechaza--
dos por sus padres provenientes de "Cleveland Public --
Schools". El1 encontrd que los nifios eran extraordinaria
mente agresivos, Y su agresidén parecia ser proporcional
al grado de "rechazo encubierto" de parte de sus padres.
Dos afios m&s tarde NEWELL incluyd 42 casos a los 33 ori
ginales, adem&s de un grupo control de 82 nifios, (cada
nifio en uno de los terceros grados de escolaridad). Des
pués de una observacidén prolongada, &l clasificé a los
nifios en términos de su conducta

Agresivos, sumismos, mixtos y estables.*

Nuevamente Newell observé una proporcién muy alta
de agresividad en los nifios rechazados. Sus resultados
son los siguientes:

* (Citado por Mc Cord y Mc Cord, 1964 P- 70) .

CONDUCTA $RECHAZADOS $CONTROL
Agresivos 29 5
sumisos 29 29
Mixtos 41 2iih
Estables 0 55
Proporcidn de agresividad en nifios recha-
zados.
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Los estudios de nifios rechazados, han indicado que
el rechazo provoca actitudes sociales destructivas: ---
agresidn, incapacidad para aprender de la experiencia,-
falta de respuestas emocionales, ademéds de antagonismo
hacia la sociedad.

Otros estudios, hechos con nifios rechazados, de---
muestran claramente la relacibén existente entre el re--
chazo y el desérden de la conducta. Frecuentemente el -
nifio rechazado exhibe el sindrome psicopdtico de hosti-
1idad incontrolable, impulsividad excesiva, poco senti-
miento de culpa, y una aparente incapacidad para amar.
Algunos nifios, sin embargo, responden de una manera di-
ferente, aislindose y escapandose de la realidad. (RU~~
TTER, 1972).

Estudios de los nifios "no amados", parecen demos-—-
trar que el rechazo (por s mismo y en cada caso) provo
ca la aparicibén de la Personalidad Psicopitica. Por su-
puesto que los andlisis de los psicbpatas han demostra-
do también que durante la infancia, &stos han sufrido -
rechazo en grados variables.

Podrfa decirse que el rechazo severo puede ser la
diferencia especifica, porque afin cuando los estudios -
mencionados establezcan como un hecho el que el rechazo

produce rasgos psicopédticos, otros revelan que no es de
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hecho asi; concluyendo que el rechazo y la negacidén de -
amor y afecto de los padres hacia el nifio, puede ser una
causa "suficiente" para que puedan desarrollarse rasgos

& Personalidad Psicopdtica, pero no es causa "necesaria®

La investigacidn medio-ambiental ha indicado que:

La mayoria de los Psicbpatas han sido rechazados --
en la infancia.

La agresibén es la reaccién dominante hacia el recha
z0.

Los nifios rechazados 6 institucionalizados, frecuen
temente exhiben el sindrome Psicopdtico; son impulsivos,
agresivos, buscadores de placer, y son incapaces de rela
ciones interpersonales profundas.

Las teorias medio-ambientales sostienen que la inap
titud del psicépata en el manejo de relaciones interper-
sonales, parece estar relacionada con su inexperiencia -
dentro del campo afectivo. "Cuando nifio, el psicépata —-
fué constantemente menospreciado, &1 nunca experimentd -
la satisfaccidén gue normalmente acompafa a un lazo afec-
tivo; porque &l aprendid asf, que el mundo no ofrecia --
amor, y el psicbpata reacciona hacia los otros seres hu-
manos con indiferencia. E1 duda de la sinceridad de aquel

gue busca establecer una relacién més cercana". (CLECK--

LEY, 1959).
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casi todos los cientificos sociales sostienen que
la internalizacién de controles morales tiene lugar --
principalmente en la aceptacidén de los padres por el -
nifio. El1 nifio y sus padres llevan a cabo una batalla -
incohsciente: como consecuencia de la conformidad del
nifio hacia las restricciones sociales. Los padres brin
dan al nifio su amor. Si el nifio falla y no obedece —-=
esas restricciones, aparece entonces la desaprobacidn.
Por lo que el niho empieza a ver las consecuencias de
sus actos. Si est8d a punto de comportarse mal, aparece
un sentimiento de temor, de que sus padres puedan de--
jar de amarlo. Asi gue la ansiedad resulta eventualmen
te en la internalizacidn de la moralidad de los padres.
“"g] nifio ha desarrollado una 'conciencia rudimentaria'
(Super yo)". Existe ademds un aspecto més positivo en
_este desarrollo de controles internos: no solamente el
nifio teme que sus padres le retiren su amor, sino que
también se "identifica" con ellos.

El nifio va grabando las evaluaciones de los que -
le rodean y va gradualmente formandose un concepto so-
bre si mismo. En estas tempranas evaluaciones, el nifio
va adquiriendo la capacidad 6 incapacidad de desarro--
llar actitudes coherentes sobre sf mismo. La ausencia

de metas a largo plazo e impulsividad, puede deberse a
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las actitudes no desarrolladas hacia el yo ("self").

Los nifios que temen la pérdida de amor, desarrollan
el concepto de "DEBO", en término de las restricciones =
paternas, y el "DEBO" (estructura interna del nino, su =
yo), se desarrolla unicamente a través de la identifica-
cién con los padres u otros sf{mbolos morales, &6 sea, que
se habla de la formacidn de estructuras y socializacidn
medioambientales.

En un medio-ambiente de rechazg, el amor, elemento
central, estd ausente. Ya que el nifo rechazado no ama a
sus padres ni ellos lo aman a g1, no se establece ningln
tipo de identificacibn; porque el "amor" es el agente --
"socializante", y sin amor, el psicépata permanece como =
un ser "asocial”. Y si el amor es lo suficientemente dé&-
bil como para contrarrestar las lesiones cerebrales que =
puedan estar presentes y que dificultan la socializacidn,
el nifo llega a convertirse en un psicbépata.

La impulsividad también estd intimamente relaciona=-
da con el rechazo. Como el psicbpata no tuvo de sus pa--—
dres el amor gue compensa al nifio por moderar su conduc-
ta, ya el adulto no va a tener ningfin tipo de control so
bre sus impulsos. La conducta inconsistente es un produc
to de la impulsividad, puede estar relacionada con una -
deficiencia en la formacidén "Ego" del psicépata. (DRAU~-

GHON, 1977).
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H. GOUGH, ha resumido las caracteristicas del psi-
cbépata en una terminologfa m&s psicolégica. Sostiene --
que los psicbpatas se caracterizan por una..."sobre-eva
luacidén de las metas inmediatas, como opuestas a las me
tas diferidas 6 a largo plazo; ninguna preocupacidn so-
bre los derechos y privilegios de otras personas, reco-—
nociendo que &stas podrian interferir de alguna manera
con su satisfaccidén personal; conducta impulsiva, 6 1in-
congruencia aparente entre la fuerza de los estimulos y
la magnitud de la respuesta conductual; Inaptitud para
formar lazos afectivos con otras personas, 6 para iden-
tificarse en relaciones inter-personales; Pobreza de --
juicio y planeacién de metas definidas; Aparente caren-
cia de ansiedad sobre el desajuste social 6 incapacidad
para considerar el desajuste social como tal; Una ten--
dencia a proyectar verguenza hacia los demfs y a no ---=
aceptar la responsabilidad por las fallas; Pobreza emo-
cional”. (Citado por HARE, 1970 p. 1l).

En cuanto a las aportaciones ya mencionadas, pode-
mos apreciar cada vez mis cerca la visidn metodolBgica
m4s cientifica. Los precursores de las investigaciones
han ido aclarando las cuestiones dinfmicas en té&rminos
objetivos, pero afin cuando tenemos formado ya un concep

to mis homogéneo no podemos decir que pueda ser éste un
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concepto concluyente. Hemos ido mencionando las aporta-
ciones de diferentes cientificos que se han dedicado al
estudio de la Psicopatfa, pero es necesario aclarar que
estas aportaciones han sido brindadas generalmente por
"pPsiquiatras", y muy pocos "pgicdlogos" han penetrado -
en este campo.

La conclusidn anterior puede explicarse en base a
un hecho 16gico, la "edad" de la Psicologia Clinica. --
Afin &sta es muy joven y ha tenido pocas oportunidades -
para desenvolverse en varios campos.

H. J. EYSENCK(1970) introduce una informacifn dife
rente de las hasta ahora mencionadas. El sostiene que -
las diferencias culturales respecto a las leyes y COS—==
tumbres, son de primera importancia para el estudio de
la personalidad.

Eysenc dice que..."La conducta es lo suficientemen
te general como para investigar las causas de esta gene
ralidad, y parece estar relacionada a la personalidad,
de tal manera que deberia entonces ser investigada la -
naturaleza precisa de esta relacién".

Eyesck: hace una divisién muy general de la persona-
lidad:

a.- Introversidn.

b.- Extroversidn.
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El tipico introvertido es una clase de persona que
tiende a retirarse, introspectivamente, que ama mis a -
los libros que a las personas, es reservado excepto con
amigos cercanos. El tiende a planear anticipadamente, y
no se deja llevar por el impulso del momento. Toma los
asuntos rutinarios con seriedad y generalmente le gusta
un modo ordenado de vida. Guarda sus sentimientos bajo
un extremo control, y raras veces se conduce de manera
agresiva. Asienta sus valores sobre estandards éticos.

El tipico extrovertido es sociable, le gusta tener
gente con gquien hablar. Busca la diversidn, se arriesga,
actfia con la excitacidén del momento y es una persona im
pulsiva, brillante, siempre tiene a mano las respuestas
adecuadas, y le gusta el cambio continuo. Tiende a ser
agresivo y f&cilmente pierde el control.

Eyesck basa su teorfa sobre el hecho de que exis-—-
ten relaciones ligadas entre las neurosis y la introver
sibn-extroversidn ademds con los grupos psicopidticos. -

(Ver gré&fica).
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Nos dice que los desdrdenes neuréticos no son cla-
ramente separados uno de los otros, "ellos normalmente
no necesitan diferentes clases de tratamientos; normal-
mente ellos no terminan de una manera distinta y no pre
sentan la clase de diferenciacidn categbrica que es co-
munmente encontrada en la medicina fisica. Estos nive--
les categdricos simplemente no funcionan, no nos brin--
dan una descripcién vilida de la sintomatologia neurdti
ca. Un tipo de sistema dimensional podria ser mucho més
apropiado con este tipo de material",

Adem&s menciona lo que ya se ha expuesto, las dife~
rentes nominaciones diagnbsticas, y hace una descrip--=—
cién de caracteristicas propias de los psicOpatas.

Eysenc menciona..."Ninguna de las actitudes 6 ca--—
racteristicas del psicdpata, tomadas individualmente, -
podrfan ser cruciales, pero tomadas en conjunto podrian
constituir una "evidencia de psicopatia®, también seria
un error identificar a un psicbpata con el criminal, --
porgue hay muchos criminales que no son psicbpatas, ---
igualmente, como hemos visto, hay muchos psic8patas que
no son criminales. Una razdn para exponer lo anterior,
es que afin cuando el psicbpata pueda ser un criminal, -
muchas veces no es reportado a la policfa. Mucha de la

delincuencia sexual, robos, 6 conducta agresiva no es -
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conocida; ya sea porque no es reportada por temor a in-
volucrarse & por otras muchas razones. Una de estas ra-
zones es que el psicbpata es un "p&djaro de paso", difi-
cilmente permanece en un lugar por mucho tiempo. Cuando
ha logrado lo que desea, rapidamente puede desaparecer

sin dejar rastro alguno. El psicb6pata presente el enig-
ma de la delincuencia en una forma particularmente pura,
y si nosotros pudieramos resolver el enigma, entonces =
tendrfamos una poderosa arma que seria utilizada en el

problema de la delincuencia en general™. (EYSENCE, 1970).

Es interesante observar los puntos de vista de Ey-
senc, ya gue Vemos en sus trabajos un esfuerzo por lo--
grar una estructuracién del concepto de "psicopatias"”.

Ademis de sus aproximaciones tefricas, encontramos
que sus estudios son orientados hacia diferentes areas,
habla acerca de herencia en relacibén con la psicopatia,
analiza el crimen utilizando té&cnicas de condicionamien
to cldsico y elabora también un enfoque hacia Jasin=——
fluencias medio-ambientales. Sus aportaciones son impor
tantes y se aprecia como uno de los investigadores mé&s

sistemiticos.

CLECKLEY (1970), ha brindado los criterios clini--

cos mis detallados sobre la Psicopatfa y sus manifesta-
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ciones. Basindose en su extensa experiencia, €l senala
los criterios que considera son las expresiones b&si--—
cas de las psicopatias: "Simpatia superficial y buena

inteligencia; ausencia de alucinaciones u otros signos
de pensamiento irracional; ausencia de "nerviosismo" &
manifestaciones neurdticas; falta de sinceridad, con--
fiabilidad; carencia de remordimientos & verguenza; --
conducta anti-social sin compuncidn aparente; pobreza

de juicio y fracazo 6 incapacidad de aprender con Laje=
experiencia; egocentrismo patolbgico e incapacidad pa-
ra amar; pobreza general en reacciones afectivas; pér-
dida de‘insight’especifica; conducta fantasiosa con &

sin alcohol; amenazas de suicido raramente llevadas a

cabo; vida sexual impersonal, trivial y pobremente in-
tegrada; incapacidad para seguir con un plan 6 patrén

establecido"”.

Las tres primeras caracteristicas son positivas y
sirven para enfatizar el hecho de que la conducta del
psicbpata no es simplemente la manifestacién de un fun
cionamiento perturbado.

"En todas las psicbésis ortodoxas, (como la esqui-
zofrenia), existe alguna alteraci6n mds 6 menos obvia
de los procesos de razonamiento 6§ de alguna manifesta-

cién de la personalidad. En el psic6pata &sto no se ok
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serva. E1 investigador se enfrenta a una convincente --
"nascara de cordura". Todas las manifestaciones exter--
nas de esta miscara estin intactas, no puede ser despla
zada & penetrada con preguntas dirigas hacia niveles de
personalidad profundos. Los procesos de pensamiento re-
tienen su aspecto normal dentro de la investigacidn cli
nica, a8f como en las pruebas té&cnicas disefiadas para -
traer a la luz, alguna evidencia de perturbacién. E1 --
examen revela no solamente una miscara bi-dimensional -
sino lo que paréce ser una imigen sblida y de estructu-
ra sustancial de la personalidad sana y racional®.

Esto que sefiala Cleckley, ha sido citado en todos
los escritos sobre psicopatia, y actualmente sus crite-
rios son tomados muy en cuenta al efectuar un estudio -
con psicopatias.

Esta estructura de personalidad que menciona Cle--
ckley, funciona en todas las situaciones tebricas de —--—
una manera aparentemente idéntica al funcionamiento de
la personalidad sana. Los procesos del pensamiento 18gi
co pueden observarse operando normalemnte, sin importar
como sean estimulados 6 tratados bajo condiciones expe-
rimentales. El observador encuentra en el psicbpata las
expresiones verbales, tonos de voz, expresiones facia--

les y todos los signos que se cree implican conviccidn



89

y emocibn asi también la experiencia normal de la vida
tal como se conoce y asume la experimentan los demés.
Esto es cuando el psicbpata es examinado verbalmente.

A pesar de estos procesos racionales intactos, --
las afirmaciones emocionales normales; se trata, no -
con un hombre completo, sino con algo que sugiere una
"miquina refleja", la cual puede imitar perfectamente
la personalidad humana. Este sfitil aparato psiquico re
produce consistentemente, no s6lo muestras de un buen
razonamiento humano, sino también estimulaciones apro-
piadas de emociones normales en respuesta a casi todos
los variados estimulos de la vida.

Tan perfecta es esta reproduccifén del hombre nor-
mal y completo, gue nadie que lo examine dentro de un
marco clinico, puede establecer términos objetivos & =
cientificos, porqué 6 como, "€l no es real".

El psicbpata, sin embargo, imita perfectamente al
hombre de una manera tedrica; cuando habla todo funcio
na, pero falla totalmente cuando es puesto dentro de -
la préctica del vivir actual. Su falla es tan completa
y dramitica, gque es dificil ver cémo tal falla pudiera
ser conseguida por algo menos gue un hombre normal, &
por una persona totalmente 6 casi incap8z de compren--

der emocionalmente los principales componentes del sen



90

tir 6 significar, dentro de los pensamientos que él ex-
presa 6 en las experiencias gue el parece resolver. En
las acciones de su vida, entonces, 81 confirma la impre
sién subjetiva, 6 pudiera decirse, que las suposiciones
coinciden con los hechos objetivos y demostrables.

A pesar de su "perfecto funcionamiento", los compo
nentes emocionales més importantes "ostan ausentes”, ©
tan atenuados gque no pueden tomarse en cuenta, y por su
puesto &1 es inconsciente de é&sto.

gin sufrir & alegrarse en un grado significativo -
por las consecuencias emocionales de la experiencia, ==
"El psicbpata no aprenderd de ella para modificar sus -
actividades como otros hombres, (a los gue llamamos nor
males), dirigen las suyas. El anulari los impulsos di==
rectivos reales, los cuales sostienen e impelen otras =
hacia sus variadas, pero al fin, subjetivamente impor—--
tantes metas" (CLECKLEY, 1970) .

El naturalmente anulard el "insight" de c6mo difie
re de los otros hombres. Es enteramente imposible para
81 el ver a otra persona desde el aspecto de una expe--—
riencia afectiva importante, ya que 81 es ciego a esta
clase de cosas, 6 ciego en esta forma de conciencia.

Debe admitirse, por supuesto, que el psicépata tie

ne algo de emocibén. El afecto es, quizi un componente -
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en el total de las reacciones de la vida. Ciertamente -
es obvio en los mamiferos asi como en muchas otras espe
cies. La opinidén mantenida por Cleckley -con la gue se
concuerda por supuesto-, es de que &l no conoce todos -
aquellos estados afectivos méds serios y profundos, los
cuales forman el &xito 6 tragedia de la vida, al nivel
de la importante experiencia humana. "Al decir gque una
buena parte de la substancia afectiva que la gente en--
cuentra en las experiencias de la vida es nula en las -
respuestas del psicdpata, buscamos solamente sehalar --
gue &l no encuentra estimulos subjetivos para promover
un esfuerzo consistente. M&s afin, &l no puede expresar
y esperar lealtad a cualquier principio & persona".

En el psicbpata, afin cuando ésto estd claramente -
indicado pbr su conducta, esta alteracién estd@ bien en-
cubierta por su engafosa superficie. No podria decirse,
sin embargo, que dicha estimacién pueda ser probada ---
cientfficamente, 8 que cualquier estado subjetivo pueda
ser establecido.

Sus facultades l6gicas, no producirén en situacio-
nes de la vida real razonamientos adecuados, sino la --
"imitacidn® de razonamientos conocidos como racionaliza
ciones. Cuando concebimos el pensamiento, las respues-—-

tas emocionales, los procesos psiquicos generales y la
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conducta de una persona en la cual se postula este tipo
de perturbacién, llegamos a algo parecido a los psicépa
tas como ellos aparecen en la vida real.

El psicbépata severo, igual que los llamados psicb-~
ticos, no muestra respuestas normales a las situaciones
de la vida. La patologia debe ser tomada, no como una -
fragmentacién de la personalidad, sino como una altera-
cidén mis sltil.

KARL MENNINGER (1965), sostiene el argumento de -
que... "La conducta anti-social representa algunas ve-
ces una "bfisqueda indirecta de castigo", una actividad
encubierta, pero esencialmente destructiva". (pag. 43)

La hipbtesis de un "instinto de muerte" activo pro
puesto por Freud, se aplica a muchos tipos de padeci---
mientos. (ALEXANDER, 1929) y es tambidn caracteristico
para el psicépata el "resentir" el castigo y protestar
indignadamente contra todos los esfuerzos efectuados pg'
ra bloquear sus actividades, ya sea con sentencias de -
carcel y hospitalizacidén. El1 es mis susceptible que las
demds personas a aceptar dichos castigos.

Los clinicos que han trabajado intensamente con --=
psicépatas, estén en comfin acuerdo respecto a los ras--
gos descriptivos del diagndstico.

Asi por ejemplo, GRAY y HUTCHISON, enviaron un =--
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cuestionario a 937 psiquiatras canadienses, haciendo un
esfuerzo por compilar la informacién que era necesaria
para estructurar un criterio diagnSstico. (Citado por -
HARE, 1970).

"La mayor parte del cuestionario consistia en 29 -
rasgos 6 manifestaciones utilizadas generalmente para -
describir a los psicbpatas. Se les pidid que marcaran -
en orden de importancia los rasgos que ellos creyeran =
fueran los que influyeran dentro del diagnfstico de Per
sonalidad Psicopética 6 Psicopatia. De los 677 que res-—
pondieron, el 89.3% estaba de acuerdo en que el concep-
to de personalidad psicop&tica era un término ambiguo y
sin significado.

Ellos consideraron los rasgos siguientes'como los
mis significativos en el diagnésfico de la Psicopatia:

1.- No aprender de la experiencia.

2.- Carencia de un sentido de responsabilidad.

3.- Incapacidad para formar relaciones interperso-
nales significativas.

4,~ Falta de control sobre los impulsos.

5.- Falta de sentido moral.

6.~ Antisocialidad crbnica 6 recurrente.

7.- E1 castigo no altera 6 cambia la conducta.

8.- Inmaduréz emocional.



924

9.- Incapacidad para experimentar culpa.

10.~ Sin auto-control.

Algunas otras respuestas fueron interesantes, por
ejemplo, el 14.4% de los respondientes creia que la --
psicopatia era primeramente genética en naturaleza; el
38.2% crefa que era medio-ambiental y el 43.9% conside
raba ambos factores, los genéticos y medio-ambientales
como los mé&s importantes.

Sin embargo, solo el 12.7% pensaba que el desor--
den podfia ser diagnosticado antes de los ocho anos de
edad, y el 78.5% sostenfa que el diagnbstico podia es-
tablecerse después de los ocho afos".

Estos resultados son interesantes pordque represen
tan los puntos de vista de un segmento de investigado-
res del tema, siendo de inter&s también la manera en la
cual el concepto de psicopatia es utilizado actualmente
por .los clinicos.

PENNINGTON (1964), sometid 75 criterios descripti-
vos de psicopatia a un andlisis intensivo. Selecciond -
75 criterios descriptivos de Personalidad Psicopética y
calificé cada uno en base a si la caracteristica mencio
nada se presentaba en los psicdpatas.

a.- En un grado méximo.

b.- En un grado minimo.

c.- En el mismo grado que en la poblacidén general.
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Los resultados se describen en la Tabla A y ellos
muestran que existe un grado considerable de acuerdo --
entre los investigadores respecto a las caracteristicas
principales de los psicfpatas. Un grado similar de —----
acuerdo se encontrd en aquellos estudios con nifos psi-
cbépatas, (menores de 16 afios). En este caso, los rasgos
mis consistentes fueron: Agresidn anti-social, superego
inadecuado, falta de habilidad para identificarse con -
otros, poca fuerza del ego, narcisimo, ausencia de con-
flicto, ansiedad y culpa, hiperactividad motora, y au--=
sencia de conducta dirigida a metas.

Afin cuando existe un acuerdo sobre lo que el té&rmi
no Psicopatia significa, no siempre es fécil identifi--
car a esos individuos gue merecen esta nominacién. En -
este aspecto, el concepto comparte el problema de la --
confiabilidad diagndstica.

La confiabilidad del diagnéstico clinico no siem--
pre es muy aceptable. Sin embargo, hay indicaciones de
qhe puede ser incrementada considerablemente cuando:

1.- Los criterios utilizados para asignar a los pa
cientes son lo m4s claros y explicitos posibles.

2.- Los datos biogr&ficos y psicométricos son ad--
quiridos para complememtar las entrevistas clinicas.

3.- Se hacen balances para observar el grado de --



96

desacuerdo involucrado.

Cuando se han satisfecho estos requerimientos, la
confiabilidad diagnéstica de algunas de las categorias,
especialmente los sindromes cerebrales y las psicopa--

tfias, puede ser apreciable.
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n,n

TABLA A,

ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS PRESENTES EN LOS PSICOPA
TAS EN UN GRADO: MAXIMO, MINIMO, SIMILAR A LA POBLACION
GENERAL (PENNINGTON, 1964).

CARACTERISTICA MAXIMO-MINIMO--IGUAL
Agresifbn Anti-social 35 3
Violacidn de la ley 29 it
Conflicto, ansiedad 12 1 15
Poca habilidad para retardar

las satisfacciones 26 1
Poca habilidad de planeamiento 24 1
Falta de Insight 20 2 i
Narcismo 22

Psicosis 6 14
Neurosis 5 15
Irresponsabilidad 19

Conducta dirigida a metas 17
Inestabilidad emocional 16 1
Conducta sexual irresponsable 16 1
Inteligencia i 9
Sinceridad interpersonal 14
Profundidad emocional 13
Madurez emocional 13
Superego inadecuado 13

Moralidad 13
Desintegracibn de personalidad 12
Hiperactividad 10 a4
Estado animico At

Alcoholismo 9 1
Ambicidn 1 9
Busqueda de contactos sociales 3 6
Fuerza del ego 9
Mentir patoldgicamente 9

E. E. G. Enormal 7 1
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Existe desacuerdo entre los clinicos e investigado
res sobre la manera mas apropiada de conceptualizar la
psicopatia. Un punto de vista implicito en el uso de ca
tegorfas diagnbésticas & tipologias, es que la psicopa--
tfa es una entidad conductual relativamente diferente -
-una combinacidn especial- de caracteristicas que, indi
vidualmente y en otras combinacienes, pueden ser encon-
tradas en otros desdrdenes y en personas normales.

Sin embargo, muchos investigadores encuentran més
atractivo conceptualizar la conducta, ya sea normal & ~-
anormal, en terminos dimensionales. De acuerdo con este
punto los psicbpatas como tales no existen, aunque algu
nos individuos pueden ser considerados mis psicopéticos
que otros si ocupan una posicibén extrema de alguna di--
mensién que se seleccione para denominar "psicopatia".

Lo que se ha podido apreciar a través de las inves
tigaciones revisadas, es una constante estructuracidn -
del término en sf y del diagndstico como una entidad. -
Generalmente los autores se basan en los criterios esta
blecidos por ellos mismos u otros gue sigan la misma --
corriente, pero no llegan a conclusiones determinantes.

Quizd lo mis conveniente sea ahora continuar den--
tro de estos lineamientos para obtener el criterio bus-

cado. Todas estas investigaciones han aportado claves =

para facilitar el diagnfstico, y afin cuando no han lle-
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vado a las metas deseadas, algo puede apreciarse clara-
mente, el problema de diagnbéstico poco a poco va desapa
reciendo.

Los criterios mencionados anteriormente pueden ser
utilizados como base para un diagnbstico de la psicopa-
tfa, pero su uso debe estar dirigido con claridad, con-
fiapilidad y objetividad, para llegar al objetivo plan-
teado, diagndsticos claros y tratamientos adecuados.

C.- ENTREVISTAS Y PRUFBAS PSICOLOGICAS:

ENTREVISTAS:

f,a historia del psic6pata muestra que éste fa-
lla repetidamente al hacer su ajuste al grupo social. -
sus acciones indican disparidad de juicio y muestran --
que &l es incapdz de cuidarse a sf mismo & a otras per-
sonas con seguridad. Su conducta irracional e inacepta-
ble aparece sin una motivacidén normal & adecuada, No --
muestra "insight" de su condicibn y generalmente tien-
de a proyectar las causas de sus problemas hacia el me-
dio-ambiente. Sus reacciones emocionales son inadecua--
das y muestran repetidamente afecto de una manera des--
proporcionada. Puede decirse entonces que €l es un psi-
cbtico, incompetente,incapéz de llevar a cabo las acti-
vidades usuales de la vida, y que necesita de estrecha

supervisidn.
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Dichos factores han constituido frecuentemente evi
dencias convincentes para el diagnbstico de la esquizo-
frenia, mas afin que las alucinaciones, también algunas
veces presentes en esta psicosis. Todos estos puntos —--—
mencionados pueden ser aplicados con validéz a la psico
patia. Esto, por supuesto, no hace al psicépata uns pa==
ciente de esquizofrenia sino que subraya la base de que
tiene un grave desorden psiquidtrico, que es una clase
diferente de desorden.

La primera y mds importante diferencia es que en -
las psicosis funcionales, existe una alteracidén mis & -
menos obvia de los procesos racionales. En el psicbpata
8sto no se observa. El entrevistador se enfrenta con —--
una miscara convincente de cordura. (H. Cleckley, 1964).

"Tos procesos de pensamiento conservan su aspecto
normal durante las entrevistas y los "tests" utilizados
para observar las evidencias de perturbacidn. Como se -
ha mencionado, el psicdpata reproduce consistentemente
el razonamiento correcto asi como las estimulaciones --—
apropiadas a las emociones que responden a la variedad
de estimulos de la vida. Tan perfecta es esta reproduc~
cién de un hombre normal, gque nadie, que lo examine en
una situacién clinica, puede especificar en términos ob

jetivos porqué, 6 cbmo es que 81 no es real".
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Estas aseveraciones hechas por Cleckley, nos ayu--—
dan a comprender el tipo de personalidad con el que nos
enfrentamos.

La opinidén generalmente mantenida por los investi-
gadores, es que el psicbépata no conoce los estados afec
tivos m&s serios y profundos que se involucran en varios
niveles de experiencias humanas importantes. Dichos co-
nocimientos & capacidades varian ampliamente entre la -
gente normal, y son proporcionales al desarrollo gene--
ral de la personalidad, 6 en algfin sentido, al nivel cul
tural.

Sin embargo, ninguna persona normal no puede estar
involucrada emocionalmente, asi como ningfin criminal no
puede ser irresponsivo Yy perturbado al grado de no expe
rimentar satisfaccidén, amor, odio y una participacibén -
en la vida a niveles de personalidad mis intensos y mas
substanciales que las reacciones afectivas del psiclpa-
ta.

El concepto del funcionamiento del psicBpata postu
1a una eliminacién selectiva la cual brinda importantes
componentes de experiencias normales para la integra--—-
cidn dentro de las reacciones humanas, particularmente
una eliminacién 6 atenuacibn de aquellos componentes --=

afectivos muy fuertes que ordinariamente aparecen en ==
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interacciones personales 6 sociales.

Afin cuando generalmente el psicSpata es muy inteli-
gente, €l solamente asume que las dem&s personas son mo-
tivadas, y experimentan, fascimiles de emocidn 6 seudo--
emocibén que sdlo &l conoce. Puede aprender a utilizar pa
labras comunes, y si es muy brillante, puede aprender y
usar palabras elocuentes sobre asuntos emocionales y dis
cutirlos con otras personas.

Algunas de las caracteristicas m&s importantes que
pueden ayudar al diagndstico, son las gue menionan Mc.-
Cord y Mc. Cord (1956); "La carencia de remordimientos 0
sentimientos de culpa, la presencia de una capacidad dis
torcionada para amar; las relaciones emocionales, cuando
existen son incompletas y carentes de significado, y sa-
tisfacen unicamente las necesidades del psicépata" (pag..68)
Se remarcan principalmente los rasgos de carencia de cul-
pa y falta de amor 6 emociones distrorsionadas, porgue €és
tos no aparecen en otras perturbaciones.

Con &sto se puede corroborar lo que se ha dicho an-
teriormente sobre las caracteristicas del diagnbstico, -
las cuales son generalmente descriptivas y de exclusibn.

Lo mis importante dentro de una entrevista con el -
psicbpata, es que debe tomarse en cuenta su habilidad --

verbal, sus fallas al poner a la préctica lo que dice,
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especialmente los hechos précticos que involucran racio
cinio y cierto "insight". En ningfin momento se aprecia-
ré4 claramente que existe una perturbacidn, ya gque unica
mente actfia las emociones y hechos de la vida, y como -
no hay un conocimiento préctico, falla en las correspon
dientes situaciones.

Es necesario que sea hecho un exhaustivo ex8men --
verbal y préctico antes de proceder al diagnéstico., Por
supuesto que este ex8men debe ser complementado con es-
tudios médicos y evaluacibén psicolbgica, pero las entre
vistas directas mostraran rasgos gue son importantes pa
ra el diagndbstico.

Las conclusiones de los estudios realizados en es-
te campo, aparecen COmoO POCO concluyeﬁtes. Sin embargo,
se tienen varios hechos importantes que pueden, Yy deben
ser confirmados dentro della préctica.

Si decimos que si seguimos "X" pasos llegaremos al
diagndstico correcto, estamos equivocados, porgue en el
campo de la psicologfa &sto es imposible. Pero si puede
afirmarsecque se conoce algo muy importante, un funcio-
namiento inadecuado, una perturbacifén y rasgos diferen-
ciales y descriptivos gue ayudan a conocer la naturale=
za de los problemas con los que se trata.

Debe subrayarse que el entrevistador debe ser muy
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cuidadoso, ya que el psicbpata es generalmente un pacien
te muy inteligente y f&cilmente maneja situaciones, cosa
que otro tipo de paciente no hace.

El aspecto general del paciente; el medio-ambiente
donde se desenvuelve; los antecedentes familiares, esco-
lares, politicos, sociales, etc.; enriquecer&n el conoci
miento de que se disponga sobre el paciente, y son datos
muy. importantes que no deben pasarse por alto ya que pro
porcionan rasgos e influencias que pueden ser cruciales
para la persona.

PRUEBAS PSICOLOGICAS:

Un gran nfimero de estudios con varias formas del --
"WAIS" (Wechsler Adult Intelligence Scale, Wechsler-Be--
llevue Intelligence Scale) sostienen firmemente la impre
sidén clinica de que los psicdpatas como grupo tienen al
menos inteligencia promedio. Muchos investigadores, si--
guiendo a Wechsler, (1958), han tratado de probar que ==
los psicBpatas generalmente obfienen un C.I. (Coeficien-
te Intelectual, IQ) alto en la seccibn ejecutiva de la -
prueba, (por ejemplo, Disefio de cubos, ensamble de obje-
tos, completamiento de figuras) mé&s afin que en la parte
verbal, (por ejemplo, Vocabulario, comprensidn, semejan-
zas). Los resultados de estos estudios han sido incons--

sistentes, algunos prueban la hipbtesis de Wechsler ---
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(FISHER, 1961; MANNE, KANDEL, ROSENTHAL, 1962) y otros
brindan resultados opuestos (CADDIK, 1961; GURVITZ, --
1950) . (Citado por HARE, 1970).

Sin embargo, los intentos de mostrar que los psi-
cépatas y los individuos normales difieren intelectual
mente, no han sido exitosos, pero es posible gue dife-
rencias importantes puedan surgir con la utilizacidén -
de pruebas disenadas especificamente para este propbsi
to.

Podemos encontrar por ejemplo, gue la tendencia -
del psicdpata a ignorar las reglas comunmente acepta--
das, se refleja en una capacidad para cosas diversas,
ésto es, el ver las cosas de maneras originales, sin -
las limitaciones de las regulaciones ordinarias.

Es necesario considerar gque la mayor parte de los
conceptos de inteligencia de los psicbpatas han sido -
conservadores y sin lineamiento especifico, y si trata
mos de estructurar un concepto de inteligencia global
nos encontramos con mfiltiples obstdculos, podemos apre
ciar la dificultad de medir este tipo de concepto.

Los investigadores generalmente han seleccionado
sujetos cuya conducta anti-social era persistente 6 --
tan poco planeada que fueron reclufidos en una institu-

cibn psiquiitrica & en prisién. Ya sea que estos suje-
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tos hayan sido menos inteligentes que aquellos que evi-
taron ser aprehendidos, & que no hayan sido denunciados.
Si ésto es asi, podria ser entonces que la poblacién to
tal de psicépatas es mds inteligente que la poblacidén -
normal, al menos asi ha sido reflejado por las pruebas
de inteligencia standard.No hay duda de que ain ague---
llos que han sido aprehendidos, tuvieron frecuentemente
éxito en sus empresas delictivas.

Podrfa esperarse que el psicdpata realmente inteld
gente, en especial aquellos que son simpdticos y persua
sivos, tengan mis éxito en sus actividades. En muchos -
casos estos individuos pueden despertar cierto tipo de
admiracidén, ya que frecuentemente se inmiscuyen en aven
turas dificiles, poco éticas y "casi legales", ademis -
de muy lucrativas.

En general las conclusiones son ambiguas respecto
a las pruebas que puedan ser utilizadas. La mayoria de
los investigadores conciierdan con la escala de Inteli--
gencia de Wechsler ya que es la que brinda datos més --
claros, afin cuando las investigaciones no lo prueban ni
lo rechacen concluyentemente.

PRUEBAS DE PERSONALIDAD:

La mayor parte de los estudios de personalidad han

utilizado alguna forma de inventario auto-aplicado, y -
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su interpretacién se hace dificil por la posible presen
cia de un nfimero de factores & variables que influyen -
en el contenido de la prueba. Estos factores incluyen -
una tendencia a utilizar items que son considerados ---
"buenos" por la sociedad, y otros items relacionados --
con la adopcidn 6 contenido social. Los estudios que in
volucran poblaciones criminales son considerados influ-
enciados por los conceptos de "bueno" y "malo", desea--
bles 6 indeseables socialmente. Adm&s es muy posible --
gue las respuestas del psicbpata a los items de las pru
ebas de personélidad, sean influidas por su adaptacibn
a la situacibn de prueba y por su seleccibén de las res-
puestas que piensa diran lo mejor sobre 1. (Anderson,
19561 ¢

AGn cuando ahora no se tengan evidencias empiricas
que sostengan estas afirmaciones, vale la pena tenerilas
en cuenta como bases para prbximos estudios de la perso
nalidad.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD:

(MMPI; Minnesota Multiphasic Personality Invento--
ry).

Un gran nfimero de estudiosos de la psicopatia han
utilizado el "MMPI", un inventario ampliamente usado, -

que esta disefiado para diferenciar entre varias condi--
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ciones psiquidtricas. Estrictamente hablando, los estu-
dios que han aplicado el "MMPI" realmente nos dicen muy
poco acerca de la estructura de la personalidad de los

psicépatas. Por otro lado, tiende m&s a medir la habili
dad del MMPI para diferenciar entre varios grupos clini
cos. Visto de esta manera, los resultados han sido muy

consistentes, donde los psicépatas obtienen generalmen-—
te perfiles que son diferentes a los obtenidos por suje
tos normales y otros grupos psiquidtricos. Existe tam--—
bién evidencia de que el MMPI es capéz de diferenciar,

de una manera muy amplia, entre criminales psicopaticos
y no psicopdticos. En la siguiente figura, se ilustra -
la clase deperfil obtenido de la investigacién de Hare,
1969; aplicado en unos grupos de reclusos dentro de una

peninteciaria.

~--<4no-pSicopatas e
- =" psicdépatas L 80
-‘—’ 3
(-]
£
c
3
o

hs d hi dp mf pa Pt sc_ma 50
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD. Puntaje obte
nido por 30 criminales psicopdticos y 30 no psicopati--

cos, (HARE, 1969).
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Es obvio que las dos escalas que diferencian mejor
entre los criminales psicbpatas y no-psicbpatas son la
(Pd) Desviacidén Psicopdtica, y la (Ma) Hiponamia, dos -
escalas del perfil clinico.

Dahlstrom y Welsh, describen a los individuos con
puntajes altos en las escalas Pd y Ma:

"ILas personas con este patrén en su perfil, mues--
tran claras manifestaciones de conducta psicopética, --—
aparentemente siendo la hipomania la que energiza 6 ac-
tiva la relacidn con la escala Pd. Esas personas tienden
a ser hiperactivos, impulsivos, irresponsables, superfi-
ciales e inestables en sus relaciones. Estan caracteri--
zadas por su moral 1i§iana, conciencia f4cilmente "apla-
cable", y sus valores éticos fluctuantes. Para satisfa--
cer sus propios deseos y ambiciones, ellos pueden inver-
tir una gran cantidad de energia y esfuerzos, siendo di-
ffcil para ellos, sin embargo, establecerse en activida-
des 6 trabajos impuestos por otros. En contactos super-—
ficiales y en situaciones sociales ellos crean impresio
nes favorables por la libertad que tienen para inhibir
sus inseguridades y su ansiedad.

Ellos son alegres, conversadores y participan en -
juegos, dfas de campo y fiestas sin llegar a comprome--

terse. Su falta de juicio y control puede llevarlos a -
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den estar dispuestos a continuar sus actividades el ---
tiempo que &stas les brinden incentivos, descuidando --
asf otras obligaciones 6 perjudicando a terceros". (HA-
RE, 1970).

"Hathaway y Meehl (1951) encontraron que los pa---
cientes psiquidtricos con este perfil, Pd y Ma altas, -
son principalmente psicéticos con predominio maniaco --
(maniaco-depresivos tipo maniaco). Otro grupo fué dese-
crito comé personas con desbrdenes de conducta. Sefialan
que son pacientes extremadamente activos, extrovertidos,
ambiciosos, conversadores, irritables y ocasionalmente
violentos". (Citado por Nufiez, 1968).

"Gilberstadt y Duker (1965) establecen como reglas
de este perfil el que las escalas 4 (Pd) y 92 (Ma) sean
superiores a T 70 y que ninguna otra supere este valor,
L debe ser menor de T 60 y la escala 2 (Ma) 15 T de més
puntos superior a la 8 (Es), la escala 4 (Dp). 7 6 mas T
mayor que la 5 (Mi)".

"El diagndstico de este grupo de pacientes varones
es de Perturbacidn psicop&tica, sociopdtia, reaccidn an
tisocial 6 personalidad emocionalmente inestable. Las -
caracteristicas del grupo estudiado fueron de inmaduréz,

hostilidad, rebeldfa, impulsividad, inquietud, bajo ni-
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vel de tolerancia a la frustracidn, falta de respeto a
la autoridad, mala adaptacién al trabajo y al matrimo-
nio y episodios paranoides bajo la influencia del al—=
cohol".

"En el estudio psicodindmico de este grupo se en-
cuentra que el proceso de socializacibn es errdneo de-
bido a la falta de experiencias adecuadas con la figu-
ra paterna y a un desequilibrio con ella en relacidén a
la integracién de la vivencia de amor y autoridad. Se
encuentran sentimientos de inferioridad en la adoles--
cencia en cuanto a las relaciones heterosexuales, ya -
que su desarrollo psicosexual es defectuoso y poseen =
una capacidad caracterolbgica de establecer relaciones
amorosas. Esta incapacidad parece originarse en parte
de la relacidn con una madre poco afectuosa y un padre
inadecuado como modelo de identificacibén masculina".

"Muchos de.los pacientes del grupo con perfil 4-9
estudiados por Gilberstadt y Duker fueron personas mas
6 menos adecuadas hasta que llegaron a la adolescencia
y de alli en adelante comenzaron a tener conflictos con
la autoridad & a experimentar fracasos que los conduje
ron a la mala adaptacidén”.

"En su bfisqueda de estabilidad utilizaron conduc-

ta agresiva, relaciones inadecuadas con personas tales
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como prostitutas y realizaron otras actividades que in-
dican el propdsito de encontrar un estilo de vida que -
les permitiera adaptarse al mundo con su emotividad y -
agresividad distorsionada. Matrimonios caracterizados -
por el fracaso, relaciones saturadas por celos y hosti-
lidad y la incapacidad de establecer relaciones afectuo
sas 6 emotivamente positivas, es la nota com@in en las -
historias de estos pacientes".

"Se encuentran también periodos de encarcelamiento,
6 internados en clinicas de enfermedades mentales, ya -
que en cierta forma parecen representar cierta afilia--
cidén con las instituciones culturales de esa clase que
establecen medidas de autoridad pero a la vez crean gra
tificaciones de dependencia en forma mis 6 menos imper-
sonal”.

"De los dos tipos de delincuencia descritos por Al
chhorn (1935); uno causado por 'exceso de afecto'! y ---
otro por 'exceso de severidad'; Gilberstadt y Duker en-
cuentran que el tipo de perfil 4-9 corresponde a suje--
tos del grupo 'exceso de afecto' y se debe a que la ma-
dre no es cap&dz de negarle nada al nifio, no lo castiga,
no exige, no pospone la satisfaccién de los deseos del
nifio y le evita toda clase de desilusiones y obstdculos

impidiendo que el nifio aprenda a enfrentarse con dife--

)
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rentes situaciones, negandole la iniciativa involucrada
en esas experiencias. Sus caprichos son tolerados con -
gran paciencia por la madre y sus maldades admiradas --
como indice de una individualidad inusual”.

"Las historias clinicas de los sujetos con perfil
4-9 estudiados por Gilberstadt corresponden a la dina--
mia observada por Alchhorn, Hathaway y Monachesi (1963)
encuentran que los adolescentes con el prfil 4-9 presen
tan caracteristicas positivamente relacionadas con de--
lincuencia, en tanto que la elevacidn de las escalas 2
(D), 5 (Mf), y7(Pt) estln asociadas con la inhibicibn =
de la conducta delincuente" (Dr. Rafael Nufiez, 1968).

LAS ESCALAS DE ANSIEDAD:

Algunos investigadores han utilizado las escalas -
de ansiedad con el intento de diferenciar entre los cri
minales neurdticos y los psicopiticos. Una de las esca-
las frecuentemente usadas es la Escala de Ansiedad Mani
fiesta de Taylor, (MAS; Taylor Manifest Anxiety Scale).
Es una prueba que mide el grado con el cual un indivi--
duo admite experimentar sfntomas de ansiedad manifies--
ta, (tales como 'sudo mucho', 'mi suefio es irregular',
etc.).

Van Evra y Rosenberg (1963), utilizaron el MAS pa-

ra dividir a los criminales en grupos de alta y baja in
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siedad; y fueron comparados los dos grupos con los per-—
files del MMPI. (ROSS, 1964).

El grupo de 'baja ansiedad' tuvo puntajes més al--
tos en la escala Pd y puntajes mds bajos en todas las -
demis escalas lo que no sucedib con el grupo de 'alta -
ansiedad'. Ademds, se presentd alguna evidencia de que
las respuestas del grupo de 'baja ansiedad’ (¢Psicopdti
co?) fueron mi&s defensivas y menos indicativas de desa-
juste neurdtico que las del grupo de 'alta ansiedad' --
(¢Neurdtico?) .

Lykken (1955), encontrd que los criminales neurdti
cos obtenfan puntajes mds altos que los criminales psi-
copdticos en el MAS. Sin embargo, en un estudio mds re-
ciente, Schoenherr (1963), utilizando sujetos similares,
no pudo replicar los resultado de Lykken, aunque sus re
sultados parecfan ir en la misma direccién. (ROSS, 1964).

EL INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD MAUDSLEY:

El inventario de la Personalidad Maudsley, (MPI, -
Maudsley Personality Inventory; Eysenck, 1959), es una
prueba disefiada para medir dos dimensiones de la perso-
nalidad: la extraversién y el neuroticismo. Algunos in-
vestigadores han utilizado el MPI para probar la aseve-
racién de Eysenck de que el psicbpata es un neurdtico ex
trovertivo, &sto es, que estd muy alto en neuroticismo y

extraversidn.
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Contrariamente a lo que se esperaba, Schoenherr --
(1964) encontrd que los criminales psicopéticos reci---
bfan los mismos puntajes de neuroticismo y extraversidn
que los criminales neurdticos y los no-criminales norma
les. M&s afin, las puntuaciones obtenidas fueron virtual
mente las mismas que generalmente tiene la poblacién —--
normal. (Eysenck, 1959).

LOS METODOS PROYECTIVOS:

En general, un test proyectivo brinda al sujeto un
estimulo ambiguo y poco estructurado, capdz de elicitar
una variedad de respuestas. Teoricamente, las respues—-
tas elicitadas son dependientes, no solamente de la na-
turaleza del estimulo material, sino también de las ne-
cesidades del sujeto, sus motivos, sentimientos, actitu
des y maneras caracterfsticas que 8ste tiene para adap-
tarse al ambiente. Si las pruebas proyectivas son 6 no
capaces de decirnos algo realmente significativo sobre
la personalidad del sujeto, es algb gue ha sido objeto
de considerables controversias. (ANDERSON y ANDERSON, -
1951) .

TEST DE MANCHAS DE TINTA RORSCHACH:

Esta prueba ha sido utilizada en varios estudios -
sobre psicopatia. Kingeley (1956) , administrd la prueba
a reclusos psicopéticos y no-psicopdticos en una pri=——

sibén militar. Las respuestas fueron evaluadas por dos -
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psicolbégos experimentados y la confiabilidad fué resuel
ta con un tercer psicblogo. Comparadas con las de los -
otros sujetos, de una manera significativa las respues-
tas de los psic6logos fueron consideradas como indicati
vas de impulsividad, inmaduréz, hostilidad, agresividad
y egocentrismo. (ROSS, 1964).

TEST DE FRUSTRACION DE ROZENZWEIG:

Holzberg y Hahn (1952), administraron una modifica
cibén de esta prueba (Rozenzweig Picture-Frustracibén Stu
dy) a estudiantes delincuentes masculinos y a estudian-
tes masculinos no delincuentes (High school). Los suje-
tos tenian que indicar &6mo reaccionaban a la frustra--
cidn los caracteres de las figuras. Las respuestas fue-
ron registradas segfin el tipo y direccién de la agre---
sién expresada, asi como el grado de culpa generado por
la expresidn de la agresibn. En contra a lo esperado, -
los psicbpatas no fueron més punitivos que los sujetos
normales. Sin embargo, hubo alguna evidencia de que la
expresibn de agresividad elicitaba menos culpa en los -
psicépatas queen los sujetos normales. (HARE, 1970).

TEST DE APERCEPCION TEMATICA. TAT:

En varios estudios se ha utilizado el TAT, &l cual
consiste en una serie de figuras ambiguas, sobre las --

cuales se deben elaborar historias. Se asume que ----
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las historias revelardn algo sobre los motivos, necesi-
dades, conflictos y fantasias del sujeto.

En un estudio, (Silver, 1963), se aplicé el TAT a
delincuentes psicépatasy no-psicbpatas residentes de un
orfanato y a estudiantes de High School. Comparados con
los otros sujetos, los psicdpatas expresaron mds abier-
tamente sus necesidades sexuales pero mostraron pocos -
sentimientos de culpa y necesidad de aceptacidén. Ademés,
sus historias tendfian a ser mis cortas indicando recur-
sos limitados de fantasfa, y este hecho es consistente
con la aseveracién que dice que la fantasia del psicdpa
ta es muy limitada. Una de las funciones de la fantasia
y el sofiar despierto es la de permitir al indiyviduo ——=
efectuar un vicario ensayo y error en el cual varias po
sibilidades de accidn y sus posibles consecuencias son
vividas mentalmente (Singer, 1969). Es posible que los
psicbpatas no tengan los recursos de la fantasia para -
hacerlo, lo cual puede llevarlos a su pobreza de juicio,
impulsividad y poca & ninguna anticipacién. Es también
posible que cualquier clase de recursos fantasiosos ten
gan los psicbpatas sean dirigidos a temas excitantes en
lugar de llevarlos a una planeacién mental.

Algunas teorfas psicoanaliticas describen al psicd

pata como un individuo cuya conducta antisocial es 'ego
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sintdnica', ésto es, como una parte integral de su per-
sonalidad y no complementada por aprehensidn moral, an-
siedad y culpa.

En un estudio con neurbticos y criminales psicdpa-
tas, BERG (1963) utilizd el TAT para probar la hipdte--
sis de que los impulsos sexuales y agresivos de los psi
cbpatas son 'ego-sintdnicos' y que son expresados de --—
una manera impulsiva y no socializada. Afin cuando los =
resultados fueron como se habia predicho, la diferencia
entre los grupos en 'socializacidén e impulso' no fue es
tadisticamente significativa.

Sin embargo, hubo alguna indicacibén de que la ex--
presibén fantasiosa de impulsos era més ego-sintdnica pa
ra los criminales psicopiticos que para los neurdticos.
(HARE, 1970).

Estos resultados sugieren que la conducta encubier
ta del psicSpata se refleja en una tendencia a percibir
un contenido impulsivo y no socializado.

Estos estudios no quieren decir, por supuesto, que
el psic6pata no es consciente de la discrepancia entre
su conducta y las expectativas sociales, pero &1 no se
guia por dicha discrepancia ni se perturba por su exis-—
tencia.

El porque de ésto no esta muy claro. Es posible --
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que una falta de habilidad para adquirir respuestas emo
cionales condicionadas haga dificil para el psicdpata -
el anticipar perturbaciones emocionales como resultado
de sus acciones.

Afin cuando se han llevado a cabo investigaciones -
exhaustivas sobre la posibilidad de utilizar una prueba
psicoldgica como instrumento para llegar a un diagnbsti
co de Psicopatia, los resultados no son concluyentes, y
solamente brindan datos sobre diferencias especificas -
de rasgos normales y psicopdticos.

Perc es conveniente tener presente que la seleccidn
de los sujetos es de primaria importancia, y si en el -
diagn6stico se encuentran fallas en lo referente a los
criterios b&sicos, se tendran involucrados en un grupo
psicopético, otra clase de perturbacién y consecuente--
mente se obtendrédn resultados errdneos en las investiga
ciones.

Afortunadamente, muchas de las investigaciones, si
no es que todas, utilizan una metodologia objetiva, lo
gue brinda confianza para aceptar los resultados.

Puede verse que es general la aceptacibn de cier--
tos rasgos que muestran los psic8patas y que &stos son
puntos claves en las entrevistas y en la aplicacidn de

baterias psicolbgicas.
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Los resultados de las investigaciones y estudios -
con pruebas psicoldgicas dicen poco realmente, sdlo van
confirmando las teorfas sobre la personalidad del psicd
pata. Pero lo mé&s importante es que éstas sean objeto -

de estudio y que sean de utilidad dentro de la clinica.

Se presentan en ésta parte unicamente algunos re--
sultados de investigacidén realizados con pruebas psico-
légicas. Es necesario aclarar que deben analizarse los-
mecanismos de los "Tesﬁ" y la manera en que afectan a -
los sujetos, ya que éste conocimiento ayudard a la eva-
luacidn de los resultados anteriores., Asi mismo, se su-
braya la importancia que tiene la seleccién de los suje
tos, el correcto establecimiento del diagnéstico y el -

manejo adecuado de las pruebas Psicolégicas.
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El concepto de "Personalidad Psicopética" 6 Psico-
patia es tan vago y susceptible de ser interpretado ---
equivocadamente como lo fué el concepto de "locura mo--
ral". Suele afirmarse que la conducta criminal es por -
s misma sefial de psicopatia, pero, como indica Hender-—
son, solo ciertos psicépatas son a la vez criminales. -
Esta vaquedad conceptual se debe a nuestra falta de co-
nocimiento.

Pero al fin de cuentas se presenta el caso de que,
a pesar de estas vaguedades conceptuales, el diagndsti-
co estd hecho. Surge entonces la pregunta &Y después =--
del diagndstico que...? Hasta ahora no ha sido posible
dar una respuesta satisfactoria que llene los requisi~--
tos necesarios para que sea vAlida, y brinde los linea-
mientos necesarios para que sea objetiva y ftil.

Muchos intentos se han hecho tratando de encontrar
la clave de este problema, y se han utilizado las técni
cas terapduticas conocidas sin ningfin resultado. Siendo
las siguientes afirmaciones, las mis frecuentes: "No --
hay evidencia alguna en mi conocimiento, de que cual—==
quier psicépata haya sido curado por encarcelamiento 8
por ninguna otra cosa..." Este pensamiento sin lugar a
dudas es general, "...La perturbacidén tiene una dura---

cién de toda la vida en casi cada caso..." ¢Tenemos que
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enfrentarnos al hecho de que la psicopatia es incura--
ble...?

Cleckley, (1959), un psiquidtra que ha tenido una
experiencia muy amplia dentro del tratamiento de psicd
patas, especialmente con las técnicas psicoanaliticas,
(las cuales han fracazado rotundamente con las psicopa
tias), ha concluido que..."Todos los métodos similares
en cuanto a lo infitiles que son en casos bien defini--
dos de psicopatia en adultos...".

Las prisiones han hecho poco respecto a la readap
tacibén del criminal, ya sea 6 no psicbpata; y han sido
la respuesta generalizada de la sociedad hacia el cri-
men. En prisidn, los psicdpatas encabezan la mayoria -
de las huelgas e introducen la mayor parte de las dro-
gas, vy son los que causan mayor tensidén y problemas. -
"Dentro y fuera de la prisidn, el psicbpata contamina
la sociedad..." (Mc. Cord y Mc. Cord, 1956).

Sin embargo, algunos terapeutas han tratado de cu
rar la psicopatia. Sus experimentos han enfocado el --
problema con una variedad de té&cnicas: Terédpia de Gru-
po, Psicodrama, Psicoan8lisis, Drogas, Electroshock y
afin Lobotomia. Pero la barrera emocional del psicbpata,

su agresibén y su completa irresponsabilidad hacen de la
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terdpia una tarea muy ingrata y dificil.

Habiendo pasado los problemas de diagndstico y ha-
biendo establecido claramente que el sujeto es un psicd
pata, s6lo resta analizar qué tratamiento serd el mds -
adecuado, y si, como hasta ahora se ha dicho que la psi
copatia es incurable, algo efectivo puede hacerse.

Los resultados de las investigaciones realizadas -
sobre este problema nos hablan de "alguna" mejoria, —---
siendo &sta en el nivel de interaccibn social, logro de
insight, etc., asi que tenemos adelante un reto que pro
mete logros y metas dentro del tratamiento; ya sea den-
tro de un medio clinico, hospitalarie psiquidtrico, una
prisién 6 en la préictica privada.

Puede anadirse que es un valioso esfuerzo el bus--
car un medio adecuado y efectivo para el tratamiento y
curacidn (hasta ahora imposible) de la Psicopatia, por-
que las consecuencias resultantes de las conductas de -
los psicbpatas son, la mayoria de las veces, lamenta---
bles para ellos mismos y para la sociedad.

Actualmente en M&xico, asi como en otros paises, -
EE. UU.; DINAMARCA se llevan a cabo investigaciones en
prisiones y lugares destinados a tratamiento mé&dico y -
psiquidtrico de reclusos. Debe notarse el creciente in-

terés que se le estd dando a la Psicopatia, que al fin
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de cuentas es el inter&s gque merece como una entidad --
clinica dificil y peligrosa. (Gibbens, 1962).
A.- DIFERENTES ENFOQUES Y PUNTOS DE VISTA:

"A través de varios anos he estado pendiente
de los efectos, de los diferentes tratamientos existen-
tes hasta ahora, que influyan en la conducta del psicd-
pata. Ya que frecuentemente he fallado al tratar dichos
pacientes queriendo modificar sus patrones fundamenta--
les y su actividad anti-social. He esperado que los tra
tamientos aplicados por otros fueran m&s exitosos, y he
tenido la oportunidad de ver pacientes que fueron trata
dos psicoanaliticamente, con terdpias de grupo y de me-
dio ambiente, asi como con otros tipos de terépias; ade
m&s pude observar casos en los que no solamente el pa--
ciente, sino toda la familia fué tratada por varios =--
anos. Ninguno de los pacientes mostrd cambios importan-
tes en su conducta. Los psicbpatas continuaron condu---
ciéndose de la misma manera anterior al tratamiento". -
(Cleckley, 1964).

Los resultados de la mayoria de los estudios reali
zados muestran los mismos resultados: "Ningfin tratamien
to ha probado ser efectivo en el tratamiento de la psi-
copatia”. (Mc Cord y Mc Cord, 1964). Las formas tradi--

cionales de Psicoterépia, incluyendo el psicoandlisis,
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la terfpia de grupo, psicodrama, etc., han sido poco --—
eficaces en el tratamiento del psicdpata.

De muchas maneras es altamente sorprendente que la
Psicoterdpia no sea efectiva en la modificacidn de la -
conducta psicop&tica. La razén de esta aseveracidn se -
relaciona con la naturaleza del proceso psicoterapéuti-—
co. Afin cuando las diferentes psicoterdpias difieren en
tre si, tienen algunas cosas en comin, las cuales han -
sido resumidas por Patterson. (Citado por Hare, 1970).
Estas similitudes se enlistan con comentarios sobre su
relevancia en la Psicopatia.

1.- Las diferentes terdpias reconocen que la neurd
sis del paciente, su desajuste, perturbacibén, etc., son
personalmente dolorosas y angustiantes, por lo que el -
pciente consecuentemente trata de cambiarlas. Afin cuan-
do la ansiedad personal esté involucrada en muchas for-
mas de psicopatologia, se ha visto que es también una -
consideracién importante en la Psicopatia. M&s aﬁn,.el
psicbépata generalmente no ve nada malo en su conducta -
y es muy diffcil motivarlo para que la cambie.

2.- Una cantidad considerable de evidencia ha sido
presentada para indicar que el psicdpata estd orientado
en el presente, y que su conducta no se guia por la po-

sibilidad de consecuencias futuras.
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3.- Se reconoce que la psicoterdpia involucra una
relacidn interpersonal muy compleja entre el terapefita
y el paciente, y que esta relacidn es "afectiva" asi -
como cognitiva e intelecutal. El psicbpata aparentemen
te es incapdz de formar lazos emocionales, de empatia,
de sinceridad que es necesaria para desarrollar el tipo
de relacibdn que se requiere para una terdpia efectiva.

4.- Es importante que ambos, el terapefita y el pa
ciente, esperen que la terépia proporcione resultados
benéficos. El1 psiclpata por su parte, muestra escepti-
cismo y duda acerca del tratamiento, y es posible gque
esta actitud negativa, cuando se presenta, influya en
decremento de las posibilidades de que la teré8pia sea
efectiva.

Todas estas consideraciones sugieren que los psi-
cbpatas son candidatos extremadamente pobres para la -
psicoterdpia. Sin embargo, es posible gue la Psicoteré
pia con estos individuos sea mis efectiva si se les --
convence que su conducta es auto-destructiva, incremen
tando sus apreciaciones de las consecuencias de las ac
ciones presentes y estableciendo un control completo
sobre la administracién de recompensas y castigos.

Esta aseveracibn, aunque plausible, es por supues

to mids atractiva en el nivel tedrico que en el précti-
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co. Thorne (1959), ha descrito lo que €1 considera son
los requerimientos bdsicos para una terdpia exitosa con
psicbpatas. Y afin cuando se pone de relieve la probabi-
lidad de éxito, no se tienen resultados de investigacio
nes que lo comprueben.

1.- Thorne enfatiza que se debe tener un estricto
control sobre los recursos financieros del psicdpata.

2.- Los familiares u otras personas relacionadas -~
deben estar de acuerdo en no ayudar al psicdpata a sa--
lir de sus problemas & dificultades; &l debe aprender a
enfrentarse a las consecuencias de su propia conducta.

3.- El1 terapeuta debe ser muy persistente para que
el psicbpata vaya gradualmente marcando sus limites y -
control sobre su conducta.

4.- El1 terapeuta no debe ayudar al psic6pata en si
tuaciones legales 6 sociales que sean consecuencias de
sus acciones.

5.- El terapeuta debe aclarar al psicbpata que lo
entiende muy bien, sabe que esperar y que se convencera
de sus buenas intenciones solamente a través de las ac-
ciones y no de las palabras.

6.- Se le debe demostrar al psicbpata que su con--
ducta es autodestructiva.

7.- E1 terapeuta deberd estimular a un nivel la --
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conducta socialmente aceptable y como filtimo recurso de
berd utilizar dinero (que &l controle] como un incenti-
vVo.

Thorne sugiere que una gran cantidad de paciencia,
tiempo y dinero son requeridos en este tratamiento. No
es sorprendente que pocas investigaciones se hayan lle-
vado a cabo, ya que la inversidn es mucha y los resul-

tados muy pobres.
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Por otro lado, J. BIERER; (1977), sugiere en su ar
ticulo el hecho de que los psicbpatas son generalmente
gente muy brillante y que no tienen inhibiciones &6 con-
ciencia. Pero que debe ser cambiada la opinidn de que -
la psicopatia es incurable, para que se abran mis cam--
pos de investigacidn, porque la conducta de estos indi-
viduos puede llegar a ser muy peligrosa.

BIERER sostiene que la conducta psicdpatica puede
ser tratada, pero que nuevos métodos de tratamiento de-
berian ser investigados. Los psicBpatas peligrosos debe
rian ser confinados, no en prisiones, las cuales son ge
neralmente anti-productivas y anti-terapéuticas, sino -
en "Colonias Especiales" & "Universidades Especializa--
das", donde ellos pudieran utilizar sus motivaciones, -
sus impulsos y ambiciones de una manera constructiva, -
siendo de esta manera fitiles a la comunidad y a ellos -
mismos; teniendo también la oportunidad para regresar a
la sociedad con suficientes ahorros y la guia adecuada
sobre cbmo utilizarlos.

Se han elaborado muchos proyectos de investigacidn
respecto a las técnicas mds factibles de tratamiento de
la psicopatia. Algunos se basan en teorfas muy comple--
jas y otros en tesis m8s précticas; pero las conclusio-

nes son ambiguas y no parecen corroborar el hecho més -
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importante, el de si es posible & no tratar con é&xito -
al psicdpata.

Todo parece estar centrado en la metodologia tera-
péutica y en el manejo y modificacién de ciertos patro-
nes conductuales presentes en los psicbpatas. En los es
tudios revisados se observa.que algunas técnicas son G-
tiles en lo que se refiere a la reduccibn de ciertas --
condﬁctas y otras té&cnicas muestran ser mids eficaces pa
ra incrementar algunos patrones (como el "insight").

Respecto al tratamiento basado en lineamientos psi
coanaliticos, puede decirse que es poco exitoso, y es -
interesante notar gue algunos psicoanalistas seguidores
de la tradicidn cl&sica han modificado considerablemen-
te sus métodos con el objeto de tratar la psicopatfa, -
Esto ejemplifica lo mencionado sobre la metodologfa te-
rapéutica utilizada.

La evidencia reunida, hasta el momento actual, su-
giere que las formas de tratamiento de grupo, particu--
larmente las ter8pias medio-ambientales 6 las comunida-
des terap&uticas, han probado ser las m&s efectivas a -
largo plazo, y en general, cumplen los requisitos nece-
sarios para ser utilizadas con "éxito" (Hare, 1970; ---
Prins, 1977).

Es escencial que todos aquellos profesionales res-
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ponsables del tratamiento del psicbpata, tengan un ade-
cuado conocimiento de como han evolucionado las condi--—
ciones del concepto de Psicopatifa, asi como la necesi--
dad de enfrentarse a un continuo reto que estos indivi-
duos hacen sobre los recursos intelectuales y emociona-

les del terapéuta.
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B.- TECNICAS FACTIBLES DE TRATAMIENTO. EXPERIMEN-
TACION SOBRE LAS TECNICAS MAS ACCESIBIES:

Actualmente existen mfiltiples técnicas terap&uti-
cas que son utilizadas para el tratamiento de diferen-
tes entidades clinicas. Se ha observado que en los psi
cbpatas, las técnicas conocidas actualmente fallan por
que no brindan la mejoria gue puede esperarse de una -
técnica psicoterapéutica. En esta revisifn, se han ana
lizado las técnicas mis factibles y cuyo uso es el gque
a la postre brinda resultados mds positivos, asi como
las que de una manera 6 de otra han suscitado contro--
versia.

Se podrian enumerar un gran nfimero de investiga--
ciones y de procedimientos que fueron y son utilizados
como alternativas dentro del tratamiento de la psicopa
tfa. Lo m&s importante de estos procedimientos, es su
aportacién, afin cuando los resultados no hayan sido --
exitosos.

Entre las técnicas mis utilizadas y que pueden --
brindar cierta mejorfia con los pacientes psicbpatas --
son las que a continuacidn se mencionan:

1.- Institucionalizacibn. (Prisiones, Hospitales

para enfermos crbénicos) .



135

2.- Asesoramiento Personalizado (Individual Coun-
seling) .

3.- Psicoterdpia y Psicodrama.

4 .- Psicoandlisis.

5.- Hipnoandlisis.

6.—- Narcoterépia.

7.- Electroshok.

8.- Lobotomia.

9.- Modificacién de Conducta.

10.- Otras Terédpias.

1.- INSTITUCIONALIZACION:

La institucionalizacibn en si no es un medio -
terapéutico. Es una respuesta de la sociedad hacia las
personas que infringen las leyes, y puede ser tomada co
mo una opcidn de seguridad para la sociedad.

En las investigaciones gue al respecto se han he--
cho, se observa que el aislamiento del individuo no pro
duce mejoria ni elimina las conductas agresivas 6 delic
tivas. Por lo que es necesario tener en consideracibn -
los métodos 6 técnicas que se utilizan dentro de las --
prisiones u otras instituciones, con fines terap&uticos.

El papel que juegan las leyes en este punto es su-

mamente importante, ya que provee a la sociedad de me~-
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dios con los cuales puede aislar un sujeto que de cier-
ta manera amenace el equilibrio que tebricamente debe -
existir en ella misma.

Respecto a las leyes internas de las instituciones
puede decirse que han sufrido cambios importantes a tra
vés del tiempo. Ahora se presta mds atencidén a la impor
tancia del sujeto como persona, y por supuesto del en--
fermo como un individio. Se efectfian, en casi todos los
paises del mundo, importantes investigaciones respecto
a la influencia de los psicbpatas sobre las institucio-
nes. Es un hecho que este tipo de relacidn existe y que
debe encontrarse un medio con el cual se pueda tratar -
efectivamente al psicdpata, para que la influencia que
éste tiene sobre la sociedad en general y sobre si mis-
mo, desapareza 6 sea menos negativa. (Cartwright, 1979).

Si se habla de la psicopatfa como una entidad cli-
nica dificil 6 "casi imposible" de curar, que estd pre-
sente en cualquier tipo de institucibén, se debe hablar
también de. los métodos terapéuticos que se utilizan pa-
ra que ésta disminuya & desaparezca. Generalmente se ob
serva que en este tipo de casos pueden ser aplicadas to
das 6 algunas de las técnicas terapéuticas conocidas, y
de hecho, asi se hace.

Las prisiones, asi como los hospitales psiquidtri-
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cos sirven para aislar temporalmente a los psicdpatas
de la sociedad. Los estudios al respecto muestran que
es probable que el aislamiento sea menos efectivo pa-
ra reformar 8 tratar a los psicbpatas que a otro tipo
de pacientes y delincuentes.

2.- ASESORAMIENTO PERSONALIZADO. (Individual coun

seling).

Los efectos del asesoramiento personalizado -
se han analizado ampliamente, y los resultados mues—--
tran cierta mejoria.

LIPTON (1952), reporta una importante mejoria en
un psicdpata que recibid unicamente asesoramiento espo
rddico del terapéuta. Después de siete afos, la conduc
ta del paciente cambid radicalmente. ( Mc. Cord, 1964 ).

WEBER (1952), inici6 el asesoramiento personaliza
do con un psicbpata, y reporta que establecido el ra--
pport pudo continuar con el tratamiento, logrando ciex
ta mejoria, asi como un cambio en la conducta del pa--
ciente. Sin embargo, remarca el hecho de gque no puede
concluir si existid una mejoria definitiva y duradera,
(ROSS, 1964).

Bierer (1977), menciona varios casos de pacientes
psicépatas que estuvieron bajo tratamiento individual,

y habla de cambios importantes en la conducta de estos
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sujetos. Pero también habla de que en la mayoria de los
casos el tratamiento tuvo que ser suspendido, por la in
consistencia de los pacientes, y por no cumplir con el
acuerdo previo de responsabilizarse por la terépia.
Todos estos trabajos muestran que puede hablarse -
de eficacia en ciertas areas conductuales modificadas -
por el tratamiento, pero, es importante notar la canti-
dad de tiempo y esfuerzo dedicado al asesoramiento indi
vidual para los pobres resultados que se obtienen. (Tam
bién es importante notar que no establecen cuantitativa
mente, en qué consistid & como se midio el cambio).

3.- PSICOTERAPIA DE GRUPO Y PSICODRAMA:

El fundamento de la psicoterdpia de grupo es -~
la doctrina de la "interaccién terapéutica”. Es un méto
do para tratar conscientemente y en el marco de una —---
ciencia empirica las relaciones interpersonales y los -
problemas psiquicos de los individuos de un grupo.

Muchos investigadores han tratado de aplicar la --
psicoterdpia de grupo en psicépatas, basindose en la te
sis de que la psicopatia se manifiesta principalmente -
dentro del &mbito de las relaciones personales y socia-
les; y siendo el psicbpata un individuo que carece de -
habilidad para formar lazos emocionales firmes, que no

tiene conciencia ni sigue normas establecidas, que se -
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gufa por sus impulsos y vive en el presente sin tener -
capacidad alguna para planear &6 anticipar hechos; es de
esperar que la psicoterdpia de grupo pueda brindar algu
nos resultados satisfactorios en el tratamiento de es—-—
tos sujetos.

Actualmente se cuenta con muchos estudios referen-—
tes a la aplicacidén de la psicoterdpia de grupo en pri-
siones, hospitales psiqui&tricos, y otro tipo de insti-
tuciones, y sus resultados prometen un amplio campo de
trabajo exitoso. (Moreno, 1959).

COX (1976), reporta algunos parametros, factores —--—
gue operan cuando se lleva a cabo la psicoterdpia den--
tro de un medio hospitalario donde el paciente puede --
permanecer un tiempo indefinido. También Wardrop (1976)
y Scott (1976) describen sus trabajos con terépia de --
grupo en convictos a punto de ser liberados.

Todos los trabajos concuerdan en el punto de la po
sible recuperacién del psicépata y en lo eficdz que pue
de ser la psicoterépia de grupo para que éste pueda re-
incorporarse a la sociedad nuevamente como un individuo
capacitado para enfrentarse a los problemas de la vida
diaria.

Respecto al Psicodrama, los resultados de las in--—

vestigaciones hablan con optimismo sobre la posible me-



140

joria y modificacibén de la conducta del psicbpata refe—-
rente a sus relaciones personales y sociales.

Se dice sobre el psicodrama que éste puede ser muy
benéfico para el psicbpata porque es un sujeto deficien
te en su habilidad para relacionarse con otras personas
y que la interpretacibén dramdtica de este tipo de rela-
ciones puede ayudarlo a conocer el sentimiento &6 emo---
cidn hacia los demis.

Muchos estudios reportan el éxito del psicodrama -
en casos individuales de psicbpatas, Corsini (1958). Pe
ro otros reportes muestran que no se ha hecho una eva--
luacidén definitiva de los resultados, sobre todo en las
investigaciones realizadas en prisiones, (Plowitz 1950) .

Dentro de la investigacidn actual del psicodrama -
como método terapéutico de la Psicopatia, se encuentra -
que las conclusiones continfan siendo optimistas pero -
no se ha dado afin la necesaria confirmacidén experimen-—-
tal. como para que el Psicodrama sea adoptado como la me
dida "ideal" de tratamiento.

Tanto la Psicoterdpia de grupo como el Psicodrama
pueden ser considerados como los métodos terapéuticos -
mis accesibles para su aplicacidn con psicdpatas, ain -
cuando sea necesaria la confirmacidn experimental.

4.- PSICOANALISIS:

El Psicoanilisis tambi&n ha sido utilizado con
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psicbépatas. Uno de los primeros reportes al respecto --
muestran resultados fallidos. O"Malley, revisd los re--—
portes sobre psicoandlisis y concluye: "El psicoanédlisis,
como medida terapéutica en psicopatias, ha sido un fra-
caso..." (McCord, McCord, 1964).

Por otro lado, Schmideberg, (1949), reporta un A=
to grado de éxito del psicoandlisis como tratamiento --
del psicbpata. Uno de los problemas terapéuticos a los
que se enfrentd en el transcurso del tratamiento, fué -
el de hacer al psicbpata mis accesible y amigable; por-
que éste es suspicaz con las dem&s personas y porque no
tiene experiencia para mantener relaciones emocionales.

Las técnicas utilizadas por Schmideberg no son ex-=
clusivas del psicoandlisis, porque la paciencia, afecto
y tolerancia pueden ser utilizadas dentro de cualquier
técnica terapéutica.

Se han reportado miltiples estudios a través de mu
chos afios de investigacidn en este campo, Pero los resul
tados son ambiguos y tendientes a probar el fracaso del
psicoanélisis como método terapdutico adecuado para las
psicopatfas. Hare (1970). Bierer, (1977) .

Las teorias psicoanaliticas han tenido grandes se-
guidores y los enunciados de estas sobre la din&mica de
la personalidad y la manera como interactfia el indivi--

duo con el medio parecen ser las ideales para explicar
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la conducta’y motivaciones del psicépata, pero dentro -
del campo préctico de tratamiento, no provee medios ade
cuados para el manejo y modificacidén de las conductas -
psicopiticas. En si, como se ha mencionado, el Psicoand
lisis no es efectivo con este tipo de pacientes por la
estructura misma del tratamiento, el cual requiere de -
participacién y motivacidn que el psicépata no tiene.

5.- HIPOANALISIS:

En el campo del Psicoandlisis, Robert Lindner,
(1944), introduce la hipnosis con el fin de curar Tasi=
psicopatia. Después de haber inducido el trance hipnéti
co, utilizd la asociacibn libre y el andlisis de los --
suefios. Reporta que la hipnoterdpia puede dar al pacien
te la oportunidad de trabajar con traumas anteriores y
de obtener 'insight' de su conducta.

Otros estudios realizados con psicbépatas muestran
gque de alguna manera el hipnoandlisis puede ser de uti-
lidad en pacientes que crecieron en un medio-ambiente -
hostil, el cual, hace que el individuo muestre dificul-
tades en sus relaciones personales posteriores.

No existe evidencia de que el Hipnoandlisis sea --
una técnica factible para el tratamiento de..la Psicopa-
tia y puede decirse que la investigacidn al respecto es

minima.
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6.—- NARCOTERAPIA:

En general, la psicoterfpia en el psicbpata es
muy difficil por su limitada capacidad de identificacidn,
por su pobre sentido de responsabilidad y por la proble-
mitica que presenta al establecer relaciones personales
6 afectivas.

Las drogas, por otra parte, han sido muy utilizadas
como alternativa del tratamiento del psicdpata.

carl Adatto (1949), encontré que los barbituricos =
eran fitiles para el establecimiento del rapport inicial.
Administrd Pentotal Sédico por via intravenosa y mien---
tras el paciente se relajaba, procedia al andlisis. ----
Otros investigadores concuerdan con el hecho de que el -
Pentotal Sédico es una ayuda dentro del tratamiento.

Silverman, (1944), estudid los efectos de una varie
dad de drogas en 64 reclusos de una prisidén federal. Al-
gunos pacientes recibieron Dilantin S6dico, y otros Feno
barbital, asf como Sulfato de Benzedrina & una combina--
cién de Amytal y Benzedrina. Un grupo de control recibibd
placebos de agua azucarada. Silverman obtuvo el Electro-
encefalograma de los sujetos antes y después del trata--
miento, ademis de los reportes oficiales de conducta en
la prisién.

Unicamente los sujetos que recibieron Dilantin S&6di
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co mostraron alguna mejorfa, se volvieran menos antagd-
nicos y mids confiables, ademis reportaron la sensacidn
de sentirse muy bien y de contento. Sus patrones del --
Electroencefalograma se normalizaron.

Las otras drogas no mostraron ninguna mejoria ni -
cambios en el electroencefalbdgrafo. De hecho, el Sulfa-
to de Benzedrina incrementd la anormalidad en las ondas
cerebrales. Y el placebo finicamente indujo la sensacidn
de sentirse bien en algunos de los prisioneros. (Hare,
1970) s

Algunos investigadores han utilizado las drogas co
mo basicas en la obtencién de homedstasis en el Sistema
Nervioso Central en los Psicdpatas.

Una de las drogas m&s utilizadas ha sido el Mecho-
lyl, una substancia que produce la elevacién de la pre-
sidén arterial porgue incrementa la actividad parasimpé-
tica. Se encuentran diferencias individuales en la mag-
nitud y la duracién de la presidn arterial cuando se in
yecta la droga. (Kaplan, 1960).

Es importante notar gque la agresividad y ansiedad
encontradas en estos estudios como manifestaciones im--
portantes, no se relacionan finicamente con la elevacibn
de la presidn arterial sino también a la éoncentracién

relativa de catecolaminas, adrenalina y noradrenalina -
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dentro del cuerpo. En general, la agresividad, ya sea -
como un estado momentdneo & como un rasgo de personali-
dad, parece estar relacionada a una alta concentracibn

de noradrenalina, mientras que la ansiedad se relaciona
a grandes concentraciones de adrenalina. Por lo que se

puede mencionar en base a las evidencias presentadas, -
gue los psicdpatas dan una respuesta de elevacidn de --
presibén arterial cuando se les administra el Mecholyl,

que es indicio de una recuperacibén homeostética y a una
tendencia de volverse agresivos en situaciones criticas.

Actualmente se estudian diferentes drogas cuyos --
efectos varian desde la reduccibn de la ansiedad al con
trol y modificacién de la conducta.

Brown, (1978), experimentd con drogas tranquilizan
tes, especialmente la Benzodiazepina en una prisidn. Se
observd que los beneficios derivados de la administra--
cién de estas drogas eran igualados por la aparicién --
frecuente de efectos secundarios, reacciones y un incre
mento en las tendencias agresivas y hostiles en los in-
dividuos. En otro estudio estandarizado se compararon -
el Valium y el Serax respecto a sus efectos 'anti-ansie-
dad' y su tendencia a producir un incremento de agre-—-
sibn y reacciones secundarias paradbjicas. Los resulta-

dos muestran que la Benzodiazepina y el Serax se sugie-
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ren como drogas superiores al Valium, si es que se uti-
liza este tipo de tranquilizantes.

Por otro lado, Lion, (1979), en un estudio clinico
controlado utilizé Clorodiazepoxoide, oxazepam y place-
bo en 65 pacientes psicdpatas. En los resultados, que -
fueron significativos estadisticamente, se observa que
el Oxazepam es un poco mas efectivo para la reduccidn -
de la ansiedad que el Clordiazepoxoide, asi como en el
posible control de la hostilidad.

El estudio farmacoldgico es muy amplio y promete -
una solucidén al problema de la agresividad presentada -
por los psicdpatas. Ademis, visto desde el punto de vis
ta de ayuda, las drogas ofrecen muchas posibilidades co
mo auxiliares para el tratamiento.

7.- ELECTROSHOCK:

Los primeros estudios realizados con psicbpa--
tas fueron hechos en 1944 por Eugene Green, George Geil
y Daniel Silverman. Seleccionaron 24 convictos diagnds-
ticados como psicépatas y les aplicaron 'electroshocks'.
Antes del experimento tomaron electroencefalogramas y =
recopilaron los reportes de comportamiento en la pri---
sién. Seis meses después del tratamiento, los investiga
dores no encontraron cambio alguno en los sujetos. LOS

patrones electroencefalogréficos mostraron una ligera -
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mejoria en dos sujetos, pero también un incremento en -
la anormalidad de 6 sujetos, los cuales volvieron a su
estado inicial un poco después.

Los efectos de este tratamiento no han sido evalua
dos de una manera adecuada, y la evidencia experimental
no aporta bases para la adopcibén del 'electroshock' co-
mo un método fitil en el tratamiento de la psicopatia. -
La literatura es escasa y los estudios realizados se ob
servan con ambiguedad y poco control experimental.

8.- LOBOTOMIA:

La lobotomia consiste en una incisibn en los -
16bulos prefrontales, es una operacidn en la que se secC
cionan las fibras nerviosas que conectan los l6bulos --
frontales con el t&lamo.

Los primeros investigadores que practicaron esta =
operacibn como medio terapéutico con psicdpatas fueron
Walter Freeman y James Watts en 1938. Después de la ope
racién, el paciente, se mostrd menos agresivo.

Subsecuentemente se hicieron estudios tratando de
utilizar la lobotomfia como un medio para reducir la —---
agresividad de los psicbpatas. Los resultados son muy --
confusos y no hay evidencias de que esta operacidn sea
efectiva, de hecho, muchos autores indican que no debe

ser efectuada. Aunque los resultados reportan que la --



148

operacidn produce un decremento en la agresién e impul-
sividad asi como un incremento en interé&s y tendencias
amistosas; no se han hecho estudios a largo plazo que -
indiquen lo anterior 6 lo refuten.

Otro punto importante es que la operacibn en si es
algo complicado y poco comprendido. Se ha utilizado co-
mo un recurso radical en el tratamiento de ciertos psi-
cbticos, especialmente con aquellos que muestran una an
siedad extrema. Pero, como se ha mencionado, los psicd-
patas muestran poco 6 ninguna ansiedad, y afin mis, algu
nas metas de la terdpia se centra en el incremento de -
la ansiedad de estos sujetos, la lobotomia no seria de
ninguna manera un método terap&utico adecuado. Algunos
estudios hablan de un incremento significativo de agre
sién en algunos pacientes, y aungque en otros sujetos se
observe un decremento, la lobotomia puede ser, si no --
infitil, peligrosa si es utilizada en psicbpatas, porgue
las reacciones posteriores pueden ser impredecibles.

9.~ MODIFICACION DE CONDUCTA:

Las té&cnicas de Modificacifén de Conducta se ba
san en el andlisis experimental de la conducta. Los te-
rapéutas conductuales seleccionan sintomas & conductas
especificas como puntos bdsicos a cambiar, emplean in--

tervenciones concretas y controladas para manipular es-
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tas conductas y para evaluar el progreso continua y cua-
litativamente. La historia anterior del sujeto es ignora
da a menos que provea datos sobre los factores 6 eventos
activos que produzcan sintomas 6 jerarquias de reforza--
miento.

Estos investigadores tienden a concentrarse en el -
andlisis de sintomas particulares.

Las investigaciones con psicdpatas se basan princi-
palmente en la manipulaciér y control de ciertas manifes
taciones conductuales que éstos presenten, ya sea: agre-
sibn, impulsividad, frustracibn, etc.

La terdpia conductual involucra la utilizacibn de -
los principios de Condicionamiento, pero la principaty——
problemitica que se presenta es la de que los sintomas -
de las conductas del psicépaég no estén delineadas clara
mente. Aunque como se observd anteriormente, si se han -
efectuado estudios con cierto tipo de conductas patolégi
cas, Bandura (1961); Kanfer y Philips (1970).

Dentro de este tipo de terfpia, miltiples métodos -
pueden ser utilizados, como Schachter y Latané&, por ejem
plo, gue encontraron que la adrenalina mejord vonsidera--
blemente la ejecucién de un psicdpats en una tarea de ---
aprendizaje, AGn cuando la terdpia conductual es general-

mente utilizada para reducir la ansiedad 6 para la erradi
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cacidén de sintomas, puede ser utilizada en forma opues-—
ta con psicbpatas. Si se asume gue la conducta antiso--
cial de estos individuos resulta en parte de un fracaso
al adquirir respuestas de temor condicionadas en cler——
tas situaciones sociales, la terapia podria incrementar
el temor y la ansiedad, posiblemente con el auxilio de
drogas como la adrenalina y las anfetaminas.

Schwitzgebel (1967) mostré, que el reforzamiento -
social puede ser utilizado en la modificacidén de la con
ducta en los delincuentes. Aun cuando los reforzadores
sociales influyen menos en los psicfpatas que en otros
individuos, dichas técnicas pueden ser utilizadas con -
éxito.

Estudios perfectamente controlados sobre agresibn
se han llevado a cabo, especialmente con delincuentes .

(Ribes-Ifiesta y Albert Bandura, 1976). =

10.~ OTRAS TERAPIAS.

Siguiendo los lineamientos psicoanaliticos ,
Margaret Draughon (1977), reporta un aspecto del trata
miento de los psicbpatas en base a la reconstruccién -
del Ego. Sugiere que un factor importante que dnfluyes~
en el problema de tratar a los psicbpatas puede ser una
estrecha visién del desarrollo del superego. Cualgmier

modificacidn del superego requiere de la comprensidén -
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de los puntos de vista establecidos sobre este punto,--
sobre todo del desarrollo del superego partiendo del --
ego. Considera que la re-definicidn de los t&rminos po-
dria ayudar a la solucidn de los problemas que se en—--—-
cuentran en las explicaciones tedricas actuales. De la
misma manera, podrian surgir nuevos enfoques respecto -
al tratamiento de los psicdpatas.

La Terdpia de la Reconstruccidn del ego para el --
tratamiento de la Psicopatia, se basa en la tesis de =--
que la confusidn existente dentro del conocimiento so--
bre el superego contribuye a que los terapé&utas fallen
en el tratamiento. Ademds reporta que cuando se ha lle-
vado a cabo un cambio estructural del superego del psi-
cbpata, éste manifiesta cambios importantes en su con--
ducta, &sto es, que las manifestaciones de agresividad
e impulsividad, asi como la anti-socialidad y asociali-
dad del sujeto se ven disminuidas.

Esta aproximacidn tedrica marca el hecho de que --
dentro del area del tratamiento de la psicopatia, nue--
vas investigaciones son realizadas, y el esfuerzo con--
tribuye al conocimiento y aplicacién de técnicas facti-
bles de tratamiento. (Draughon 1977).

LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS:

Estas se basan en la hipdtesis de que la mayoria -
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de los problemas de los psicbpatas involucran conflic--
tos con la sociedad en vez de angustia personal, por 1lo
que puede esperarse que las formas tradicionales de psi
coterdpia individual serdn menos efectivas que el trata
miento disefiado para incrementar y mejorar las relacio-
nes interpersonales.

Este tipo de método terdpeutico podria ser incluir
do dentro de las terdpias grupales, pero debe mencionar-
se aparte por la gran cantidad de investigacidn que al
respecto se ha efectuado.

Mc Cord y Mc Cord, (1964), describen la terdpia me
dio-ambiental de la siguiente manera: "La terépia medio
ambiental moviliza el medio-ambiente hacia la perturba-
cibn. M&s afin, es necesario que el paciente sea cambia-
do de medio familiar, social 'y escolar. La psicoterépia,
la terdpia de grupo, terépia de arte, asesoramiento per
sonalizado, trabajo social, todas convergen en el mismo
punto, la influencia que ejerce el medio-ambiente en la
conducta del psicbpata. El punto fundamental de este ti
po de ter8pia es que la influencia que ejerce el medio-
ambiente es crucial, mis afin si se toma en cuenta la --
frustracién y el castigo®. (Mc Cord y Mc Cord, 1964).

En la revisibn de los trabajos realizados, se en--

cuentra un anflisis y la aseveracidn que sostiene que -
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estos tipos de ter&pia pueden ser "razonablemente" efec

tivas, por lo que deben ser tomados en cuenta.
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C.- _COMENTARIOS  SOBRE PREVENCION:

Es importante, para poder delimitar las posibi
lidades de aplicacidén de aspectos & medidas preventivas
dentro de las Psicopatfas, que se hable sobre delincuen
cia, porque &sta es el punto crucial para la deteccibn
de patrones conductuales patoldgicos, especialmente de
la personalidad psicopética.

Posteriormente, es necesario también evaluar la iE
fluencia familiar y social del medio-ambiente scobre los
individuos y las medidas que pueden tomarse al respecto.

Se sabe hace mucho tiempo que las personas convic-
tas de delincuencia proceden principalmente de los es--
tratos sociales inferiores y que se encuentran concen--
tradas por lo general en determinadas zonas de las ciu-
dades. También se han efectuado estudios para determi--
nar el volumen de actos delictivos cometidos en otros -
sectores sociales, que no dan lugar a una condena y se
combaten por medios distintos de los policiacos. En fun
cibén de este tipo de zonas gque tienen su propia "subcul
tura” y no esté&n integradas en una estructura social --
mas amplia, ha sido posible para los socidlogos soste--
ner con cierta l6gica que la delincuencia es "en su ma-
yor parte un accidente reversible de la experiencia so-

cial del individuo, el producto del proceso simple y --
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directo del aprendizaje social, y que representa los es
fuerzos de la persona por afirmar su condicidn de ser -
humano, m&s bien que una abdicacién de esa humanidad &
una capacidad intrinseca de experimentar sentimientos -
humanos". (Gibbens, 1962).

Se ha pretendido también que la asociacidn diferen
cial con otros delincuentes y el alejamiento de los no
delincuentes explica la mayor parte de los actos delic-
tuosos, los cuales no han de considerarse por consi--—--
guiente como una manifestacién patolbgica 6 como una --
disfuncidén de la personalidad.

No es casual que estos criterios tuviesen su ori--
gen en Chicago, donde existia una numerosa poblacibn de
padres inmigrantes gue ocupaban la situacibén menos envi
diable de la jerarquia econdmica, politica y social y -
que,” revelando de distintos modos una aguda conciencia
de ese hecho, habian sido incapaces de adaptar sus ins-
tituciones sociales a una civilizacidn de carécter in--
dustrial, y se veian, por consiguiente, incapacitados -
para mantener su autoridad ante la nueva generacidn.

Las informaciones recibidas de Israel demuestran -
que en la actualidad se tiene alli pleno conocimiento -
de la existencia de un problema del mismo tipo; la répi
da tendencia a la urbanizacidn produce, por otra parte,

situaciones semejantes en casi todos los paises.
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Se puede senalar, como contrapartida, que una gran
mayorfa de delincuentes individuales presentan fenfme--
nos de desadaptacidén y de "disfuncibén de la personali--
dad" y que, incluso en las zonas de delincuencia, la ma
yoria de los menores no comparecen ante los tribunales
correspondientes.

En una de las exposiciones m&s completas sobre los
descubrimientos de la sociologia y de la psicologia so-
cial, Cartwright, (1979), scstiene que no basta explicar
una subcultura delincuente en términos negativos, es de
cir como resultado de la desorganizacibn social 6 inclu
so de conflictos culturales, Son pocos los padres que -
ensenan a sus hijos a robar, pero en un nimero mayor de
casos se da por supuesta la existencia de un sistema mo
ral heterodoxo, 6 se sugiere que la social que impone -
ese tipo de valores es en cierto modo extrana a ellos.
Es necesario explicar cBmo se forma una subcultura de--
lincuente, cudl es su finalidad y por qué medios se con
serva y transmite a los nuevos miembros. En opinibn de
Cartwright, el delincuente se cree en una condicibn in-
ferior a la de la mayoria de la colectividad; en esas -
circunstancias encuentra a otras personas de caracteris
ticas semejantes y considera que el grupo delincuente -

lo reintegra a la situacidn que le corresponde, al paso
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que le permite rechazar el orden de valores estableci-
do por la sociedad.

Los progresos de la sociologia y de la psicologia
social han introducido algunas nuevas orientaciones en
los puntos de vista de la clinica y en su interés por
el delincuente. El factor tiempo desempefia una funcidn
en los dos tipos de observacidn. Los factores sociales
son con frecuencia importantes en relacidn con los pa-
dres y con los jévenes cuando &stos llegan a la adoles
cencia y se incorporan al conjunto de la comunidad. No
obstante, la desadaptacién de los padres influye en la
calidad de la vida familiar, lo que ejerce una profun-
da influencia psicol8gica en el desarrollo de la perso
nalidad del nifio. El problema social de una generacidn
se transforma en un problema psicoldgico para la si--—-
guiente.

El fendmeno mis importante en la evaluacidén y el
tratamiento del delincuente es, sin duda alguna, la --
tendencia a diferenciar de modo m&s detallado los ti--
pos de reaccibn 6 los sindromes de delincuencia. El --
comportamiento delictivo comprende una amplisima serie
de actos, que van desde los mds triviales a los mis --—
graves; no es posible por tanto, decir nada significa-

tivo acerca de los delincuentes como clase, excepto —-
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que se trata por lo general de jbvenes de un determina-
do grupo de edad. La afirmacifn de que las causas biop-
sicosociales se combinan de modo distinto en cada caso
es cierta, pero impide todo progreso en lo que se refie
re a los métodos cientificos empleados para comprobar -
la validéz de las impresiones de caricter subjetivo & -
la eficacia de las formas especiales de prevencidn y --
tratamiento. Existen causas necesarias, causas suficien
tes, causas precipitantes y causas predisponentes, pero
la atencidén prestada a cada una de ellas puede variar -
considerablemente de un observador a otro.

Otros factores relacionados con el comportamiento
delictivo han sido estudiados. Se han realizado numero-
sas investigaciones acerca del influjo de una inteligen
cia deficiente 6 torpe. Los efectos de la privacidén ma-
ternal y de la separacidén & privacidn temprana de la ma
dre han sido estudiados por Bowlby, (1951). Se conside-
ra por lo comlin que esas situaciones exponen al nifio a
una grave tensidn; y gracias a la atencidn prestada a -
ese problema han mejorado notakblemente las condiciones
en las guarderias infantiles y en los hospitales. Parti
cularmente en los delincuentes, la separacidn prematura
puede ser el primer indicio de una actitud de reto que
puede durar toda la vida y cuya gravedad depende sobre

todo de su reiteracidn e intensidad.
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Una caracteristica biolbégica que ha suscitado con-
siderable interés es la observacidn de que en muchos --
paises los adolescentes alcanzan ahora su estatura méxi
ma a una edad mis temprana y que filtimamente el prome--
dio de edad en que comienza la pubertad ha disminuido -
a un ritmo de seis meses cada 10 anos, fenbmeno gque por
lo general se atribuye al mejoramiento de la alimenta--
cién. Se tiende en cambio, a considerar que la maduréz
psicoldgica tiene lugar a una edad mds tardia que en el
pasado. La posible significacibén de esa discrepancia --
creciente entre una maduréz fisica temprana y una madu-
réz psicoldgica tardia es un problema muy controvertido.

La prevencidn de la delincuencia es una actividad
tan sumamente vasta que exige el examen previo de algu-
nas cuestiones generales.

Las actividades generales de prevencién comprenden
todas las medidas destinadas a fomentar la salud y el -
bienestar de los menores y de los individuos en general.
Determinados aspectos de la proteccidn, en particular -
contra los malos tratos y el abandono de los chicos, re
quieren la coordinacién de una amplia gama de servicios.
La magnitud de esta tarea ha inducido como consecuencia
natural a la elaboracidén de planes destinados de manera

especifica a la prevencidn de la delincuencia, con espe
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cial atencidén a las formas graves y persistentes como -
la psicopatia.

Es indispensable determinar con exactitud si el ob
jeto que se persigue es la prevencidén de toda la delin-
cuencia en sus formas mis leves &6 sb6lo la delincuencia
persistente, partiendo de la base de que algunos jbéve--
nes se convertirdn en reincidentes adultos. La crecien-
te tendencia a tratar a los delincuentes sin que compa-
rezcan ante los tribunales, hace dificil comparar la --
gravedad de las distintas formas de ‘trastornos del com
portamiento' y de 'conducta antisocial', asi como eva--
luar el resultado de las actividades preventivas. El --
sistema de prevencién aplicado en un pais puede equiva-
ler en otro a las medidas destinadas a tratar la delin-
cuencia en sus comienzos.

Por otra parte, se ha afirmado demasiado a la lige
ra que el problema de la prevencibn en los adultos rein
cidentes era esencialmente el mismo que la prevencibén -
de la delincuencia juvenil. Hay que subrayar gque una ca
rrera criminal puede comenzar a cualquier edad. Ahora -
bien, el problema no consiste s6lo en descubrir los ni-
fios con tratornos y aplicar medidas preventivas; otro -
problema descuidado durante mucho tiempo, es que la pre

vencibén eficdz de la delincuencia juvenil implica de or
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dinario medidas que tienden a retardar la maduracibn -
afectiva. Estas medidas dejan de aplicarse a los 700
18 afios, por suponerse errdneamente que a esa edad los
jévenes son ya adultos responsables. Parece que muchos
adultos reincidentes han carecido de alguna forma de -
sostén efici&z al comienzo de su edad adulta. Los psi--
quidtras y los psicblogos han contribuido notablemente
a la formulacidn de los criterios més seguidos en la -
actualidad.

Pueden sefialarse dos tendencias principales, cada
una de las cuales ha influido en la marcha de los cono
cimientos psicolbgicos en relacibén con la delincuencia
y su prevencibn. La primera de esas tendencias ha con-
sistido en el considerable desarrollo de los aspectos
sanitarios de la Higiene Mental en funcidn de toda una
sociedad & de determinados grupos en ella; consiste la
segunda en un estudio mds profundo de las bases fisio-
1l6gicas y biolbgicas de los trastornos de cada pacien-
te. En atencifn a que tanto la enfermedad fisica como
la mental pueden considerarse como una ruptura del —-=
equilibrio entre las tensiones ejercidas sobre el indi
viduo y la capacidad de &ste para resistirlas 6 adap——
tarse a ellas, esas tendencias son en cierto modo as--

pectos permanentes del problema.
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Interesa hacer notar que esas tensiones son el pre
cio de lo que representa para la mayoria, e incluso pa-
ra el individuo afectado, una excelente oportunidad de
mejorar las condiciones y el mnivel de vida, con la po—-
breza, la enfermedad é el desempleo. No ha de suponerse,
por otra parte, que el alivio de esas tensiones consti-

¢

tuya en si mismo un objetivo satisfactorio. La adapta--
cidén al orden de valores de una sociedad exige necesa--
riamente una tensibn, sea por la necesidad de someterse
a determinados ex&menes, de soportar ciertas cargas en
beneficio de los hijos 6 por otras razones. Se ha dicho
gue la adaptacidn depende de la personalidad y de la in
teligencia del individuo, de su deseo de triunfar, de -
la magnitud de la tarea que tiene que llevar a cabo y -
del medio general en que ha de hacerlo. La ayuda puede
prestarse, por consigiente, en todas &6 en algunas de --
las direcciones senaladas. (FROMM, 1974).

Si bien queda mucho por aprender respecto a las --
circunstancias en que se produce un estado de tensifn -
excesiva, puede afirmarse que se dispone ya de una can-
tidad suficiente de conocimientos para formular algunas
sugerencias constructivas sobre la profilaxis de la en-
fermedad. Por consecuencia, el estudio intensivo de los
aspectos sanitarios & de psicologia social ha estado es

trechamente vinculado a las actividades preventivas.
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La prevencidn de las enferemedades mentales no se -
relaciona s6lo & fundamentalmente con la prevencidn de -
las formas de desadaptacidén que predisponen a la delin--
cuencia. No obstante, en la esfera de la salud mental ha
habido una tendencia a estudiar las situaciones especia-
les gue originan la Psicopatia y la delincuencia.

Los programas de prevencidn de las enfermedades men
tales y de las enfermedades orgénicas pueden tener por -
objeto proteger al individuo de tensiones especiales & -
crear en &1 la posibilidad de resistirlas. Con respecto
a ambos tipos de enfermedad; los progresos mds evidentes
se han realizado en la identificacibn y supresidn de las
influencias perjudiciales; sin embargo, la tendencia més
reciente consiste en preparar programas que fomenten de
manera activa el logro de la mejor salud posible, aungue
en. la esfera de la salud mental los medios para conse—--
guir ese estado de 'salud positiva' son forzosamente mu-
cho mids dificiles de precisar que en la esfera somitica.

Las investigaciones sobre prevencién de la delin---
cuencia han seguido dos orientaciones generales de impor
tancia particular: 1) La realizacibén de estudios pronds-
ticos destinados a identificar al menor que puede llegar
a ser un delincuente grave en el porvenir, y 2) La ten--

‘dencia a establecer los programas preventivos de modo --

que sea posible evaluar cientificamente los resultados.
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De conformidad con un criterio m&s cientifico, se -
han llevado a cabo algunos proyectos limitados sobre pre
vencidén & tratamiento precoz, a los que se han incorpora
do los métodos oportunos para comprobar su eficacia. No
obstante, en la compleja esfera de la interaccidn social
y de las relaciones humanas, es dificil establecer méto-
dos adecuados. Afin cuando es forzoso admitir que los re
sultados no siempre han sido positivos, han tenido en --
cualquier caso la ventaja de constituir experimentos so-
ciales que pueden servir de base para la adquisicién de
nuevos conocimientos. (GIBBENS, 1962).

Una de las observaciones mis frecuentes en materia
de actividades preventivas es que el &xito debe depender
de la eficdz coordinacibén de un gran nfimero de servicios.
Es posible que en la actualidad el problema estribe no -
tanto en la falta de servicios como en la tendencia natu
ral de los profesionales de cualquier especialidad a uni
formar sus métodos de trabajo y limitar el campo de sus
actividades. En consecuencia, se ha organizado un proyec
to destinado a intensificar los servicios existentes fa-
cilitindoles los necesarios medios de coordinacibn. Los
resultados obtenidos inclinan a pensar en la convenien--
cia de actuar con mayor flexibilidad, intensificar el --
ritmo de las operaciones y tratar de vencer por todos --

los medios la rigidez de la administracibén tradicional.
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por otro lado, en Estados Unidos se han elaborado-
algunos programas destinados a conseguir qgue los padres
cumplan sus funciones con respecto a los nifios predelin
cuentes y a prestarles ayuda para gue los vigilen y tra
ten de forma mis eficdz. Entre muchos otros objetivos,-
las asociaciones de padres de familia y maestros se pro
ponen éste también; los centros de readaptacién y orien
tacién familiar, tratan de ejercer una influencia mayor
mediante los debates de grupo. ( GIBBENS, 1962 )

SERVICIOS MEDICOS:

Recae con frecuencia en los servicios mé&dicos la -
responsabilidad de prevenir las desadaptaciones origina
das en el perfiodo preescolar.

Hasta ahora se habfan ocupado fundamentalmente de
la salud fisica, pero en la actualidad se reconoce que
su formacién las capacita para hacerse cargo de determi
nado tipo de situaciones familiares gue pueden influir
a la larga en la salud mental del nifo. M&s tarde, el -
médico escolar esti en situacién privilegiada para ob--
servar los primeros sintomas de trastorno afectivo 6 fi
sico, investigaciones que puede llevar a cabo dentro --
del Ambito del secreto profesional, lo que inspira a los
padres mayor confianza. La coordinacién, tan necesaria

en todas las actividades preventivas, lo es particular-
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mente en el caso de los servicios médicos. Las necesida
des afectivas de los ninos hospitalizados, la eficacia
de una preparacibn psicolbgica adecuada para las inter-
venciones quirfirgicas, la prevencién de los efectos psi
colbgicos innecesarios de las quemaduras y accidentes -
6 las enfermedades crdénicas como la epilepsia, constitu
yen sblo algunos de los aspectos en que las consecuen--
cias psicoldgicas de la enfermedad orgénica exigen una
cooperacibn mis estrecha. IIn los paises que han sufrido
una r8pida trasnformacién social, los centros de orien-
tacibén infantil no pueden funcionar sin la plena coope-
racibn de los Servicios Sociales (Mé&xico).

SERVICIOS PEDAGOGICOS:

La delincuencia refleja un fracaso de la educacibn
familiar y p@iblica. Las autoridades docentes pueden ale
gar en justicia que no les corresponde la principal res
ponsabilidad, en atencibén a que las clases est&n sobre-
cargadas, el horario escolar es relativamente corto y -
la formacibén pedagdgica puede verse contrarrestada por
la educacibén familiar. Con todo, los nifhos que ingresan
en la escuela entre los 5 y 7 afios ofrecen el mayor nl-
mero de ocasiones de prevencidbn precbz.

Con el gran nfimero de nuevas responsabilidades que

pesan sobre la ensefianza en una época tecnolbgica, los
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problemas de patologia de la eduéacién no son el princi
pal centro de interés y exigen quizi una mayor colabora
cidén de los profesores, de los psicblogos y de los psi-
quidtras con los sociblogos. Estos filtimos han hecho no
tar que el profesorado representa la cultura y la clase
dominante; en los lugares en que las diferencias socia-
les son grandes, es necesario estudiar cuidadosamente -
las actitudes y prejuicios de clase con que el nino se
incorpora a la escuela si no se quiere que rechace de -
plano la ensefianza escolar. Cuando las diferencias cul-
turales son acusadas, como en el caso de los inmigran--
tes, los miembros de su misma cultura especialmente —--=
adiestrados no son siempre los maestros mis aceptables.
Por competentes que sean, es posible que tanto los pa--
dres como los nifios supongan que no estén recibiendo lo
mejor que el nuevo medio social pueda brindarles.

Si bien la colaboracidén interprofesional esté acep
tada con respecto a las actividades de patologia de la
educacién en los casos de anormalidad, insuficiencia £15
sica, y desadaptacibn escolar, es indispensable estable
cer un intercambio mis intenso en materia de formacibn
profesional. En Dinamarca, PpoOr ejemplo, el especialista
en psicopedagogia debe poseer una s6lida formacibén como

maestro. Se ha hecho notar la considerable diferencia =
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de puntos de vista entre el educador, el sociblogo, el
psicolbgo y el especialista en salud pGblica, ya que -
&stos miran hacia el futuro y tratan de desarrollar —-
las facultades actuales de los individuos, ya sea a ni
veles de comunidad 6 en grupos mds pequefios, en cambio,
las disciplinas encargadas del tratamiento de patolo--
gias, especialmente mentales, utilizan métodos indivi-
duales de manera general, sin la visibn preventiva que
pueden tener las otras 5reas.

Suele admitirse en los reportes de investigacio--
nes realizadas al respecto, que la holgazaneria es en
muchas ocasiones sintoma precursor de la delincuencia;
su descubrimiento y tratamiento precoces pueden consti
tuir uno de los métodos més eficaces de prevencibn.

En todos los aspectos de las actividades docentes
es necesario que los psic6logos y los mé&dicos estudien
con mayor detenimiento las formas mé&s complejas de de-
ficiencia intelectual, las dislexias, y sobre todo, --
los desajustes sociales y las manifestaciones de Psico
patias. En el caso del delincuente esas caracteristi--
cas se atribuyen con excesiva facilidad, como se men--
ciond anteriormente, a la evidente desadaptacibn afec~-
tiva, muchos de cuyos problemas pueden resolverse con

la localizacibn precdz de esas deficiencias no mani---
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fiestas y la aplicacidn de métodos educativos especia-
les puede resolver muchos problemas afectivos.

TRABAJO SOCIAL:

No es necesario subrayar que la organizacidn del -
trabajo social constituye el elemento bésico de muchos
programas preventivos. En numerosos paises, particular-
mente en los que esté&n organizando este tipo-de activi-
dades por primera vez, se tiende a crear un servicio --
unitario, con trabajadores sociales preparados para re-
mitir a las familias, segfin convenga, a los servicios -
médicos, psiquidtricos & de asistencia infantil; se in-
siste ademds en el particular valor de la psicologia pa
ra conseguir que el trabajador social de primera linea
pueda comprender plenamente la importancia de los facto
res afectivos para la salud mental y fisica.

POLICIA:

En muchos pafses los delincuentes juveniles se con
ffan cada vez mi&s a policias especialmente selecciona--
dos a los gue se da un gran margen entre la amonesta---
cién y el arresto. En algunos paises, como EE. UU. Por
ejemplo, los policias siguen cursos de Psicologia y ---
Asistencia Social.

En México se ha implantado un sistema de "Consejos

S
Tutelares para menores", en los que se trabaja de mane-
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ra satisfactoria con los jb6venes delincuentes, aunque -
los estudios al respecto son escasos, una visibén amplia
habla de algunos casos con pronéstico positivo.

A grandes rasgos podria decirse que la aplicacibn
de técnicas preventivas y de deteccifn de patologia es
de gran importancia, y que su uso deberia extenderse a
todas las areas interdisciplinarias.

Si como se ha mencionado, la psicopatia es incura-
ble, el paso mds importante es la descripcidn objetiva
de las manifestaciones psic6paticas en la infancia, he-
cho que puede ser efectuado por los padres, maestros, =
médicos y especialistas. Ademds de la deScripcibn y de-
teccién de sintomas psicépaticos, es importante el tra-
tamiento temprano de estos sintomas. Los proyectos de -
prevencién a nivel nacional incumben principalmente, en
nuestro pais, a las autoridades, especialmente a las --
gue compete la Salud PGiblica, a los departamentos de --
asistencia infantil y a los profesionales involucrados
dentro de estos problemas.

Debe tomarse la salud mental como un hecho social
necesario en nuestro pafs, y deben tomarse medidas pre-
ventivas para evitar tratamientos posteriores, que mu--

chas veces son infitiles y costosos.
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El término de "Personalidad Psicop&tica" ha sido -
utilizado a través de este siglo de una manera muy am--=
plia. Se han estudiado sus caracteristicas y manifesta-
ciones bajo diferentes enfoques y se ha definido con di
versas nominaciones, asi, el desarrollo histbérico de —--
las definiciones utilizadas para describir el concepto
de psicopatia puede mostrarse de la siguiente manera:

Demencia moral---Imbecilidad Moral---Imperfeccibn-

Moral---Inferioridad (Constitucional) Psicopética-

Personalidad Psicopética———Psicopatia-—-Sociopatia

---Personalidad anormal.

Se ha tratado de hacer una diferenciacidn cualita-
tiva y cuantitativa de los términos, encontré&ndose la -
clasificacién de las definiciones muy arbitraria. Sin -
embargo, el término de 'Psicopatia' ha llegado a tener
la importancia que merece y las investigaciones hechas
en el transcurso de este siglo van aportando bases obje
tivas para la descripcibn clara y concisa del padeci---
miento en cuestibn. Ya sea que se utilice cualgquiera de
las nominaciones mencionadas, se est& hablando de un G-
nico padecimiento;'quiere decir 8sto, gue no es necesa-
rio hacer una separacibén & diferenciacibén de términos,
(por ejemplo entre psicopatfa, sociopatia & personali--

dad anormal), porque al estructurar la definicibn, se -
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esta unificando el criterio de diagndstico, y si exis-
ten diferencias, &stas son de grado y cantidad.

La mejor descripcibén, existente hasta ahora, del -
psicBpata es la siguiente: "Las personas cuyo hablar y
razonar aparecen normales, pero que son incapaces de ~—-
conducirse a si mismos con decencia y propiedad en la -
vida diaria". |

Existen cuatro elementos en cualquier definicidn -
efectiva de psicopatia:

a) .- Conducta social embarazosa, ya sea anormalmen
te agresiva 6 seriamente irresponsable;

b) .- Que sea persistente.

c) .- Que no sea causada por algfin otro desdrden --
psiquidtrico tal como las psicosis 6 deficiencia mental;
Yr

d) .- La que obliga a la sociedad a tomar medidas -
al respecto.

La sociedad es muy ambivalente respecto a la mane-
ra en que trata con el psicBpata; existe el deseo de i&
cluirlo en el drea médica y tratarlo, pero también de--
sea que desaparezca y sea castigado.

Se han realizado investigaciones tratando de obte-
ner criterios objetivos con los cuales pueda especifi--

carse el 6 los factores causales implicitos en esta cla
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se de perturbacibén. Las aportaciones pueden resumirse -
bajo los antecedentes de tres aproximaciones tebricas’ -
clésicas:

a) .— APROXIMACION HEREDITARIA:

Se ha buscado entre los factores hereditarios
la 6 las causas de la psicopatia. Se ha tratado de pro-
bar que el padecimiento resulta de un;"Predisposicién
Inherente'. Segfin este enfoque, el desorden emerge de -
una base genética, pero algunos sintomas especificos --
son precipitados por factores medio-ambientales, ésto -
es, que el 'paguete' genético-biolégico del psicbpata -
lo predispone a ser méds sensible a los estimulos medio-
ambientales, los cuales provocan la aparicifén & desarro
1lo de rasgos psicopéticos.

Algunos estudios sobre genética han mostrado una -
posible relacidn entre una combinacién cromosfmica anor
mal y la presencia de sintomas psicopdticos. Siendo és-
to de suma importancia, ya queihaconfirmacién experimen
tal de esta hipbtesis sentaria las bases de una explica
cién de los factores gendticos causales de la Psicopa--
tfa. Sin embargo, hasta el momento se tienen finicamente
hipétesis y la confirmacibn experimental no aporta da--

tos que deban ser tomados como concluyentes.
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b) .- APROXIMACION NEUROLOGICA:

La similitud entre una persona con dano cere-
bral y un psicbpata, —en agresividad, impulsividad y --
falta de inhibicibn-, sugiere un campo prometedor de in
vestigacidn.

Se han efectuado mfiltiples investigaciones tratan-
do de encontrar dentro del area neurolbgica, las causas
posibles de la Psicopatia. Estos estudios van, desde --
las intervenciones quirfirgicas, hasta el estudio de las
funciones corticales. .Se ha observado que en general, -
los psicbpatas tienen ciertas ‘peculiaridades' que di--
fieren de las personas normales.

Algunas de estas aseveraciones se enlistan a conti
nuacibn, haciendo notar que son generalidades y que las
investigaciones realizadas no son concluyentes:

a.- Los psicbpatas exhiben anormalidades en elec—-—
troencefalogramas con mds frecuencia que las personas -
normales.

b.- Comparados con las personas normales, una pro-
porcién muy grande de psicbpatas, muestran signos de de
sérden neuroldgico; como también, reflejos exagerados,—
tics.

c.- Los psicbpatas son probablemente més responsi-
vos fisiologicamente a los cambios fisicos de su medio-.

ambiente.
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d.- Comparados con personas normales, una gran pro
porcidén de psicbpatas, tienen una historia anterior de
lesibn 6 dano cerebral.

c) .— APROXIMACION MEDIO-AMBIENTAL:

Se han realizado investigaciones dentro del -
area de la teorfia Psicoanalitica, de la Psicologia So--
cial, del Aprendizaje y se ha demostrado gue las rela--
ciones en la infancia juegan un papel predominante en -
la formacién de la personalidad adulta. En la investiga
cidén de las causas de la Psicopatia, se ha recurrido a
dos medios importantes de informacidn:

1.- E1 estudio de las experiencias infantiles de -
los psicbpatas, y

2.- El estudio de nifios aislados y rechazados.

El rechazo y la falta de amor en'las primerar eta-
pas de la vida del nifio, pueden provocar respuestas ---=
agresivas, asociales e impulsivas. Es necesario que ha-
ya una buena 'socializacién' para que el nino se desa--
rrolle dentro de los limites de la 'normalidad'. En ca-
sos extremos, cuando hay un completo aislamiento, no se
produce siguiera el patrdn de personalidad psicbpatica,
es decir, el nino no puede adaptarse, no posee persona-=
lidad ni rasgos de contacto. El rechazo y la negacidén -

de amor y afecto de los padres hacia el nifo, puede ser
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una causa 'suficiente' para que se desarrollen rasgos &
personalidad psicopdtica, pero no es suficientemente --
'necesaria’.

En general, seglin las aproximaciones mencionadas,=
parece haber tres patrones causales:

1.- Un severo rechazo puede causar psicopatias.

2.- Un severo rechazo combinado con daho cerebral,
puede ser causa de psicopatias.

3.- Un leve rechazo, puede ser la causa de psicopa
tia, si ciertas influencias del medio-ambiente fallan
al proveer alternativas.

Adem&s de los factores-causales-individuales, debe
tomarse en cuenta la influencia de las fuerzas cultura-
les que pueden contribuir a la aparicibén de la Psicopa-
tia. Desafortunadamente, se ha puesto menor atencibén a
esta importante drea de consideracidn.

La escasa investigacidn realizada a este respecto,
indica que cuatro factores culturales influyen en la --
aparicidén de la Psicopatia:

1.- Crisis sociales.

2.- Estructura de clases.

3.- Complejidad Tecnoldgico-social.

4.- Actitudes culturales hacia los ninos.

Los antropblogos y los socibflogos utilizan téc
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nicas que deben ser aplicadas en el estudio de la Psico
patia. Dichos problemas, como la internalizacién de cul
pa, los efectos de la cultura, la relacibén entre el cam
bio social y la personalidad, y el impacto de las cri--
sis sociales sobre el car&cter, demandan una més profug
da investigacifén de la que ha sido realizada.

ENTREVISTAS:

Es necesario que sea hecho un exhaustivo examen =--
verbal y préctico antes de proceder al diagnéstico de -
Psicopatia. Es evidente que este examen debe ser comple
mentado con estudios médicos y evaluacién psicolégica,
pero las entrevistas directas mostrarn que son muy im-
portantes para el diagndstico.

Lo m8s importante dentro de una entrevista con el
psicdpata, es que debe tomarse en cuenta su habilidad -
verbal, y sus fallas al poner a la préctica lo que dice,
especialmente los hechos précticos que involucran racio
cinio y cierto ‘insight'. En ninglin momento se aprecia-
rd claramente que existe una perturbacién, ?a que finica
mente actfia las emociones y hechos de la vida, y como -
no tiene un conocimiento pré&ctico, falla en las corres-
pondientes situaciones.

Algunas caracteristicas m#s importantes gque pueden

ayudar al diagndstico, son las siguientes: 'La carencia
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de remordimientos 6 sentimientos de culpa, la presencia
de una capacidad distorsionada para amar; las relacio--
nes emocionales, cuando existen, son incompletas y ca--
rentes de significado, satisfacen finicamente las necesd
dades del psicdpata'.Se remarcan principalmente los ==
rasgos de carencia de culpa y falta de amor & emociones
distorcionadas, porque &stos no aparecen en otras pér--

turbaciones.

PRUEBAS PSICOLOGICAS:

Afin cuando se han llevado a cabo investigaciones -
exhaustivas sobre la posibilidad de utilizar una prueba
psicol6gica como instrumento para llegar a un diagnbsti
co de psicopatia, los resultados no son concluyentes, y
solamente brindan datos sobre diferencias especificas -
de rasgos entre sujetos normales y psicbpatas, asi como
de conductas aisladas como la agresibn e impulsividad.

Es conveniente tener presente que la seleccibn de
los sujetos es de primaria importancia, y si en el diag
ndéstico se encuentran fallas en lo referente a los cri-
terios b&sicos, se tendrén involucrados en un grupo psi
copadtico otra clase de perturbaciones y consecuentemen-
te se obtendrin resultados errdneos en las investigacio
nes.

Afortunadamente, muchas de esas investigaciones, -
7/
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si no es que todas, utilizan una metodologia objetiva,
lo que brinda confianza para aceptar los resultados.,

Los resultados de los estudios con pruebas psico-
ldgicas nos dicen poco realmente, sb6lo van confirmando
las teorias sobre la personalidad del psicdpata. Pero
lo mds importante es que &stos sean objeto de estudio
y que sean de utilidad dentro de la clinica.

TRATAMIENTO:

Actualmente existen mfiltiples técnicas terapéuti-
cas gue son utilizadas para el tratamiento de diferen-
tes entidades clinicas. Se ha observado que en los psi
cbpatas, las técnicas conocidas actualmente fallan por
que no brindan la mejoria que puede esperarse de una -
técnica psicoterap&utica. En esta revisibn, se han ana
lizado las técnicas mds factibles y cuyo uso es el que
a la postre puede brindar resultados mis positivos, --
asi como las que de una u otra manera han suscitado --

controversia con sus resultados.

Entre las técnicas mis utilizadas y gque pueden
brindar cierta mejorfa con los pacientes psicbpatas --
son las siguientes:

1.- Institucionalizacibn, (prisiones, hospitales -
psiquidtricos).

2.- Asesoramiento personalizado, (Individual Coun

seling) .
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3.- Psicoterdpia de grupo y Psicodrama.

4.~ Psicoandlisis.

5.- Hipnoandlisis.

6.- Narcoterdpia.

7.- Electroschock.

8.- Lobotomia.

9.- Modificacidén de conducta.

10.- Otras ter&pias.

La evaluacidn de los métodos psicoter&peuticos uti
lizados dentro de la Psicopatia lleva a la conclusibn -
de que posiblemente la Psicoterdpia de Grupo y el Psico
drama sean los méds adecuados para este padecimiento; --
porque la din&mica de estas ter@pias ayuda al psicdpata
a experimentar y conocer el tipo de relaciones que invo
lucren sentimientos 6 emociones, ademds de que lo capa-
cita para establecer lazos afectivos dentro de un grupo.

La observacibén de que dentro de la terédpia de gru-
po el psicBpata aprende de los dem&s miembros es hasta
cierto punto vidlida, pero no se ha especificado clara--
mente el tipo de grupo & la estructura que &ste debe te
ner.

Por otro lado, se establece que el Psicoandlisis -
ha fallado rotundamente en el tratamiento de psicbpatas,
ya sea por la estructura de este método, 6 por las carac

teristicas del psicbpata.
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La Narcoterdpia, también ofrece alternativas como
complemento dentro del tratamiento. Se analizan varias
drogas y sus efectos sobre la conducta del psicbpata.
Aqui se visualiza un campo muy amplio de investigacidn
cuyos resultados podrian significar un paso importante
dentro del tratamiento efectivo de la psicopatia.

Si al principio de este trabajo se mencion6 que -
la psicopatia es incurable, basdndose en la investiga-
cibn realizada puede decirs~ ahora como conclusibén, --
que 'si es posible hacer algo efectivo para tratar la
conducta del psicbpata'. Probablemente sea una tarea -
muy dificil, que lleve mucho tiempo, y que sea muy coOs
tosa; pero finalmente se puede ser optimista respecto

al pron6stico de este padecimiento.
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ASPECTOS PREVENTIVOS:

Después de haber analizado el padecimiento como una
entidad real, presente en nuestra sociedad, es necesario
hablar de las medidas preventivas que deben ser utiliza-
das para evitar, & en su defecto disminuir, la aparicidn
de este padecimiento mental, la Psicopatia.

Se mencionaron algunos puntos importantes sobre la
influencia medio-ambiental, neuroldgica, y genética im--
plicita en el desarrollo de la personalidad del nino; =--
asi como la necesidad de evitar las influencias nocivas
de éstos en el nino.

Para poder prevenir cualquier tipo de padecimiento,
es necesario hacer una reestructuracién de los conoci--
mientos existentes sobre el mismo y aplicar las medidas
correspondientes para evitar su aparicidn.

Asf como las Instituciones dedicadas a la Salud PG
blica efectfian programas masivos de prevencidn, asi tam
bién dentro de la Higiene Mental debian aplicarse progra
mas similares de prevencién y aplicarse estas medidas a
niveles masivos.

Por supuesto que al hablar de prevencidén y aplica-
cibén de programas masivos de Higiene Mental, estamos im
plicando un cambio estructural completo dentro de un am

plio campo interdisciplinario.
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Se subraya la importancia de la Educacidn en todos
los niveles, académico, familiar y social; asi como la
necesidad de una evaluacibn psicolfgica y m&dica en las
etapas tempranas de la vida del niho, ya sea en la es—--
cuela & dentro de la familia. La deteccibn temprana de
sintomas puede ayudar a un tratamiento mids efectivo y -
corto (adem&s de que se evitarian, como en el caso de -
la Psicopatfia, la aparicidn de actos delictivos y crimi
nales) .

La responsabilidad recae principalmente en las au-
toridades, en los profesionales de la educacidn y sobre
todo, en agquellos involucrados en el campo de la Psico-
logia.

Debe tomarse la salud mental como un hecho social
necesario en nuestro pails, y deben tomarse medidas pre-
ventivas para evitar la incidencia de padecimientos men
tales, especialmente la Psicopatia, ya que &sta tiene -
manifestaciones peligrosas, que dafnan no sb8lo a los in-

dividuos, sino a la sociedad entera.
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