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Una de las inquietudes que los psic6logos clínicos

tenemos, al menos la mayor parte, es aquella de llegar

a tener una psicología más clara y objetiva, en la que

dejen de usarse términos 6 conceptos obscuros que siem- 

pre llevan a conclusiones ajnbiguas. 

Se observa que en casí todas las categorías clíni- 

cas que actualmente son utilizadas, las definiciones 6

los criterios diagn6sticos varían según la escuela 6 -- 

punto de vista con el que se analizen; lo mismo que di- 

fieren las aseveraciones según el autor 6 estudioso so- 

bre un tema determinado. 

Las otras áreas, enfatizan, como principal falla - 

de la psicología clínica y psiquiatría, la falta de ob- 

jetividad en las técnicas que son utilizadas - ya sea pa

ra definir, diagnosticar 6 dentro de un tratamiento- en

un padecimiento mental. La metodología que en la ClIni- 

ca es manejada, dicen, deja mucho que desear, porque ca

da autor, cada investigador, aplica según su criterio - 

la terapéutica que cree más conveniente; haciendo a la

Psicología Clínica poco científica. De la misma manera

también se ha dicho que los clínicos trabajan por mera

intuici6n, y que sus conclusiones son " mágicas", basa— 

das en la sensibilidad. ( Kanfer y Philips, 70). 

Afortunadamente en la Psicología Clínica actual, - 
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se encuentran trabajos científicos e investigaciones ob

jetivas sobre padecimientos mentales. Esto dice de algu

na manera, que se va logrando la meta de una Psicología

Clínica Científica. 

Pero aún falta mucho por andar y mucho por traba— 

jar para lograr el objetivo. Hay que tomar en cuenta, - 

por supuesto, que la Psicología como ciencia joven va - 

desarrollándose paso a paso; y si el día de hoy ha lo— 

grado muchas cosas, como el ser aceptada y comprendida; 

con el trabajo en conjunto de todos los cITnicos - que - 

aspiran a tener una ciencia clara y objetiva- se va a - 

ir logrando que las ambiguedades y confusiones, con las

que 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 comprensi6n del comportamiento humano. Por ejemplo, 

en el presente estudio, al revisar las bibliografias, - 

se analizaron puntos de vista psicoanalíticos y conduc- 

tistas. En ambos casos se han llevado a cabo investiga- 

ciones exhaustivas sobre Psicopatlas y su posible trata

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

Esto quiere decir que cada corriente por su cuenta, 
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vá trabajando para el esclarecimiento del difícil tema

de las Psicopatías. Cada una vá utilizando sus métodos

partículares, y los resultados se aprecian como un haz

de luz dentro de este obscuro y difícil tema. 

Pero el hecho más importante, aún más que los re- 

sultados, es el incentivo común de buscar la claridad

de un tema. Ambas corrientes tienen un idéntico objeti

vo, lo que varía son los medios para lograrlo. 

Por supuesto que se vá adelantando y los resulta- 

dos son acertados a pesar de las distintas metodologías

pero, lo que logra uno, es la mitad de lo que dos obten

drIan. Igualmente, si se estructuraran los puntos de

vista de las distintas corrientes, podrían obtenerse

puntos de vista más amplios sobre los criterios que se

manejan, perdiéndose as! la divergencia y la conflicti- 

va dentro de la misma Psicología. 

Una Psicología unida; en metodología, categorías, 

puntos de vista y metas; será el camino bien plantado

a seguir para la comprensi6n de la conducta humana. Así

mismo, se aboliriá la divergencia de criterios respecto

al conocimiento, diagn6stico, definici6n 6 tratamiento

de las conductas humanas, ya sean 6 no patol6gicas. 

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

gla, es complementaria una con otra; por ejemplo, en el
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presente trabajo, se observan influencias de diferentes

áreas. Al estudiar las psicopatías, se analizan éstas - 

desde el punto de vista fisiológico, sociológico del - 

trabajo, etc. 

Uno de los motivos por los cuales se sostiene lo - 

anteriormente expuesto, es la dificultad que se encon— 

tr6 al principiar este estudio. Más que nada, se obser- 

va una obscuridad y redundancia de términos, Cada autor

difíere, respecto a los demás, sobre el concepto de psi

copatías, Llevando a la conclusión de que realmente es - 

una necesidad la adopción de medidas que eviten tanta - 

confusión y que ayuden a la unificación de criterios, - 

al menos, sobre un tema determinado. 

Esta revisión es un intento, hecho con el fin de - 

clarificar puntos obscuros del tema " Las Psicopatías", - 

tratando de estructurarlo, de manera tal, que pueda ser

vir como un compendio, un resumen de lo que se ha habla

do sobre psicopatías desde que éstas han sido estudiadas. 

El hecho fundamental que motivó esta inquietud, - 

fué la carencia en México de estudios de este tipo, ade

más que poca investigaci6n ha sido desarrollada aquí. Y

este estudio puede brindar pautas a seguir para futuras

investigaciones que deben ser llevadas a cabo, 
Porque- 
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necesitamos fuentes de informaci6n propias, no tomadas

prestadas al extranjero. Este es un primer paso, des— 

pués vendrán investigaciones que puedan confirmar lo - 

que se dice aquí, 6 igualmente, que puedan comprobar - 

su invalidéz. El intento se ha hecho. 

Es necesario utilizar metodologías que sean fruc- 

tíferas y que puedan y deban aplicarse a los problemas

actuales de nuestro país. 



C A P I T U L 0 1- 

A N T E C E D E N T E
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EL PSICOPATA COMO INDIVIDUO DENTRO DE LA SOCIEDAD. 

La sociedad no puede ignorar al psicopáta, ¿ Por— 

qué?, por su conducta tan peligrosa y disruptiva. No - 

hay regla, por importante que sea, que pueda detenerlo. 

Y por su conducta errática y anti -social es frecuente- 

mente encontrado en los " Basureros Sociales" que son - 

los Hospitales Mentales y Prisiones. ( mc. Cord, 1964). 

También es muy frecuente en la sociedad encontrar

al psic6pata, como una " oveja negra" que trata siempre

de hacer su voluntad. 

A través de los siglos y en cas1 todas las -cultu- 

ras, aparece el psic6pata - aún cuando las leyes, nor— 

mas 6 reglas de cada sociedad pueden variar, de hemis- 

ferio a hemisferio, 61 estará presente- pues hará siem

pre lo contrario, y estará 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 país 6 sociedad. yademás, en cual- 

quier época. 

Lo anterior sugiere que el psic6pata es un perso- 

naje que está y ha estado presente en el mundo desde - 

que éste es social. Es decir, desde que se estableci6

una sociedad. el psic6pata hace su aparici6n constante
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mente, pues su conducta es eminentemente anti -social. 

El psic6pata es anti -social, porque transgrede y

ataca las normas sociales. Su conducta lo lleva fre--- 

cuentemente a una situaci6n conflictiva con la socie— 

dad; porque se guia por deseos primitivos y busca exa- 

geradamente la diversi6n, su placer, es narcisita, com

pletamente absorto en sI mismo. Buscando su propia sa- 

tisfacci6n, llega a enfrentarse con las restricciones

sociales, las cuales ignora 6 evade, creando el con--- 

flicto con la sociedad. 

El psic6pata no tolera la fruátraci6n y general— 

mente reacciona a ella con agresividad. 

La mayor parte de la asocialidad del psic6pata pue

de concebirse como una bfisqueda de satisfacci6n perso- 

nal; 61 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 frustrací6n del psic6pata, es posible analizar su ~ 

reacci6n de furia y agresividad, porque no puede obte- 

ner su satisfacci6n inmediatamente. El psic6pata no -- 

puede encontrar satisfacci6n en la estabilidad, por lo

que la busca en la variedad y el cambio constante. --- 

Entonces,, la bfisqueda de placer y diversi6n 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 psic6pata no puede disfrutar tampoco el traba- 

jo creativo, porque se encuentra muy ocupado con sus - 

preocupaciones, búsqueda de identidad y de placer. 

Las aventuras y los cambios continuos son frecuen

temente imprevistos, es decir, el psic6pata nunca pla- 

nea sus actividades y aún sus crímenes son generalmen- 

te circunstanciales. Su conducta impulsiva es la que - 

lo guía, es por ésto, que sus manifestaciones sean di- 

fusas y sin patr6n 6 base alguna. 

El psic6pata siente poca 6 ninguna culpa. Puede - 

cometer el delito más grave y no sentir remordimiento. 

Su capacidad de amar es mínima y/ o distoraionada, por- 

que 61 no puede entablar una relaci6n emocional firme, 

y si llega a tener una relaci6n, será con el objeto de

satisfacer sus propias necesidades. El no sabe amar, - 

no quiere ni estima, un rasgo que lo diferencia de los

demás. 

La carencia de sentimientos de culpa y capacidad

de amar son características propias de los psic6patas, 

y no podrían ser encontradas en ninguna de las otras - 

categorías clínicas como neur6sis 6 psic6sis. 

El sentido de realidad y la percepci6n de causa - 



11

efecto se ven distorcionados en el psic6pata. El no com

prende lo que filtimamente lo habrá de satisfacer, así - 

que inmediatamente toma y lleva a cabo acciones, que -- 

pueden ser desastrosas. 

Es un sujeto inmaduro emocionalmente, que es inca- 

páz 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 características encontradas en la mayoría de -- 

los sujetos llamados psic6patas, pero que responde some

ramente a la pregunta ¿ Quíen es el psic6pata?. 

Estas conductas son la expresi6n de su comporta --- 

miento dentro del ámbito social. Es lo que se observa y

percibe cuando se trata con él. ( Cleckley, H; 1959). 

La descrípci6n anterior, encamina hacia los puntos

importantes implícitos dentro del mismo concepto de Psi

copatía. Estos puntos son interrogantes sobre las cau— 

sas que influyen en la aparici6n y desarrollo de la psi

copatla en un individuo dado, y marcan la pauta a se--- 

guir para analizar este concepto. 

Para hablar. del psic6pata como un individuo aut6no

mo, con características partículares, es necesario re— 

montarse a.' los principios de su vida. 

Al nacer, el individuo está expuesto a mfiltiples - 
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estímulos que lo van formando y adaptando. El recién na

cido vive en un mundo propio. No tiene inhibiciones, -- 

ningún control modera su impulsividad y expresa sus necesi- 

dades con completa libertad. Esta sujeto al medio ambiente

y actúa respondiendo a determinados estímulos que éste - 

le proporciona. ( Bee, H; 1977). 

Casí inmediatamente, el infante normal va aprendien

do a controlar sus impulsos y se ajusta paulatinamente - 

alas demandas del medio ambiente. A los seis meses ya~ 

reacciona con un creciente control interno hacia el ex- 

terior. Muestra entonces la necesidad de afecto y amor, - 

y quizá, la necesidad de dar amor. Cuando el bebé ha de- 

sarrollado este aprendizaje, es cuando se ha adaptado. 

El proceso de adaptaci6n no se lleva a cabo en el psi--- 

c6pata, pero: ¿ Por qué algunos niños no llegan a superar

la etapa, ni a desarrollar el control necesario para su

adaptaci6n?, ¿Por qué los psic6patas tienen controles in

ternos inadecuados?, ¿ Por qué, ya adultos, ellos conti— 

núan reaccionando a la frustraci6n con agresividad in— 

f ant i l?. 

Sehanefectuado muchos intentos tratando de contes

tar estas preguntas. Y en muchas áreas se ha investigado

buscando una causa 6 causas que sean concluyentes respecto - 

al orígen de la psicopatía. Por ejemplo, se ha inves- - 
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tigado la formaci6n cerebral y los aspectos neuro- fisio

16gicos que puedan influir; se han estudiado patrones - 

electrocenfalográficos, historias clInicas y familiares, 

etc. 

Las conclusiones de estos estudios paradojicamente

conducen hacia otras cuestiones. ¿ Porqué un individuo - 

desarrolla un carácter psicopático, mientras otros no?. 

Los años de experimentaci6n respecto a las Psicopa

tías, por supuesto, han brindado luz sobre el problema. 

Pero desafortunadamente, muchos de aquellos que han es- 

tudiado al psic6pata han insistido en que solamente su

linea de investigaci6n puede dar una respuesta satisfac

toria al problema. Ha habido poco intercambio de infor- 

maci6n entre las diversas escuelas, sin embargo, ha si- 

do posible obtener una síntesis clara de sus resultados. 

Ya que el psic6pata es un organismo social y biol6

gíco, 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 científicos han buscado, entre los factores

hereditarios la 6 las causas de la psicopatía. De alguna mane

ra, éstos han tratado de probar que el padecimiento resulta

de. una " predisposici6n inherente". ( Mc. Cord, Mc. Cord; 1964) 

Los estudios sobre herencia definen las psicopatías

en términos muy vagos; en base a su conducta errática, - 

anti -social, excéntrica. Y como 16gica consecuencia, mu- 

chos des6rdenes fueron confundidos e implicados dentro - 

de esta nominaci6n. ( Jaspers, K; 1963) 

La proposici6n de que factores genéticos, 6 quizá, - 

experiencias tempranas en la infancia, juegan un papel - 

importante, nos lleva a concluir, según este enfoqte , que

el des6rden emerge de una base genética, pero que sínto- 

mas específicos son precipitados por factores 6 influen- 

cias medio -ambientales. Esto es, que el " paquete" genéti

co- biol6gico del psic6pata lo predispone a ser más sensi

ble a los estímulos medio- ajibientales, los cuales provo- 

can la aparici6n 6 desarrollo de rasgos psicopáticos. - 

Malter, 13; 1974). 

ESTUDIOS NEUROLOGICOS: 

Por más de un siglo, la medicina ha sabido que las - 

lesiones cerebrales "pueden" dar como resultado una conducta

irregular. Por más de tres décadas, algunos cientí- - - 
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ficos han tratado de fundamentar la psicopatía en la ba

se de lesiones cerebrales. 

Un padecimiento, tanto como una lesi6n, puede pro

ducir un incremento de la conducta antisocial" ( Hender- 

son, 1930). La similitud entre una persona con daño cere

bral, y un psic6pata, - en agresividad, impulsividad y - 

falta de inhibici6n-, sugiere un campo prometedor de in

vestigaci6n. De hecho, muchos científicos creen que un

daño cerebral temprano, puede ser la causa de la psico- 

patía. 

Los estudios con electroencefal6grafo, parecen co- 

rroborar la tesis de que el daño cerebral juega un pa— 

pel muy importante en la psicopatía; Aunque otros estu- 

dios revelan, que éstos no pueden ser concluyentes. --- 

Prins, 1977). 

Estos resultados reflejan la vaguedad con que son

seleccionados los casos, y que son establecidos los - 

criterios diagnósticos. No brindan una respuesta clara, 

y de ésta misma manera podemos hablar de toda la inves- 

tigaci6n realizada. 

Aunque se reconocen que los estudios neurol6gicos

son insuficientes, y que sus métodos son inadecuados, - 

éstos pueden brindar algunas generalizaciones: 

a.- Los psic6patas exhiben anormalidades en elec— 
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troencefalogramas, con más frecuencia que las personas

normales. 

b.- Comparados con las personas normales, una pro- 

porci6n muy grande de psic6patas muestran signos de de- 

sorden neurol6gico: temblores, reflejos exagerados, -- 

tics, etc. 

c.- Los psic6patas son probablemente más responsi- 

vos fisiol6gicamente a los cambios físicos de su medio

ambiente. 

d.- Comparados con personas normales, una gran pro

porci6n de psic6patas tienen una historia de una tempra

na lesi6n que daña el cerebro, ( Hipotálamo) . ( 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 años de de 1400, el Emperador orden6 que un gru- 

po de bebés fueran a su corte y allí crecieran. Los in- 

fantes recibieron todo lo que deseaban, todo excepto

amor. Los niños, segán la leyenda, murieron" . ( Mc. 

Cord. 1956). 

Quizá la falta total de amor pueda matar, pero, en

la actualidad la mayoría de los científicos sociales vi

sualizan la privaci6n emocional temprana como una expe- 

riencia seriamente perjudicial. Las investigaciones en
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psicoanálisis y Psicología Social y del aprendizaje han

demostrado que las relaciones en la infancia juegan un

predominante papel en la formaci6n de la personalidad - 

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

Un número creciente de científicos sociales, han apli- 

cado la filosofía y métodos de la Psicología dinámica ales- 

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

En la investigaci6n de las causas de la psicopatía

las ciencias sociales han recurrido a dos medios impor- 

tantes de informacion: 

a.- El estudio de las experiencias infantiles de - 

los psic6patas. 

b.- El examen de niños aislados y rechazados. 

En esta doble visi6n, algunos investigadores bus— 

can al psic6pata, e intentan distinguir los factores me

dio ambientales que causan su lanico síndrome. Otros ana

lizan al niño privado de amor, y tratan de establecer - 

si la temprana privaci6n de amor lleva 6 no a una perso

nalidad psicopática. ( Bettelheim, B; 1971). 

Una teoría dice que el niño normal internaliza los

valores de sus padres porque 61 teme perder su amor. -- 

Cuando sus padres no tienen amor que ofrecer, el niño - 

no teme su pérdida. El niño no amado, se convierte en - 

un adulto anti -social, porqUE, no fuá reforzado con afec
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to. El castigo físico puede provocar una obediencia temporal, 

pero cuando la amenaza de castigo desaparece, ningún residuo - 

de conciencia persiste. ( Hunt, J. M.; 1944) 

Mientras algunos científicos estudiaron al psic6pata

otros investigaron un problema relacionado de gran impor- 

tancia, las experiencias tempranas de niños normales. Es apro

piado entonces preguntar: ¿La psicopatía necesariamente re— 

sulta del rechazo? Si no, r' Qué otros fáctores hacen la diferen

cia crítica? los análisis de loa niños emocionalmente priva— 

dos, ayudan a resolver estas cuestiones. ( Rutter, 1972) . 

El rechazo, la falta de amor, la autoestimulaci6n y el -- 

aislamiento en las primeras etapas de la vida del niño, " pue-- 

den" provocar respuestas agresivas, asociales e impulsivas. - 

Es necesario que haya una buena " socialización" Para que el ni

fío se desarrolle dentro de los límites de la " normalidaX. En

casos extremos, cuando hay un completo aislamiento, no se pro

duce siquiera el patrón de Personalidad Psicopática, es - 

decir, el niño no puede adaptarse al medio, no posee per

sonalidad ni rasgos de contacto. El rechazo y la negación

de amor y afecto de los padres hacia el niño pueden ser - 

una causa suficiente para que se desarrollen rasgos 6 - 

personalidades psicopáticas, pero no es suficientemente - 

necesario. 

Cada una de las escuelas, en general ha llevado
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sus investigaciones y defendido sus teorías sin tomar - 

mucho en cuenta otros resultados; pero ninguna de las - 

teorías ha mostrado satisfactoriamente las causas de la

Psicopatía. 

Sin embargo, parece haber tres patrones causales: 

1.- Un severo rechazo puede causar Psicopatías. 

2.- Un severo rechazo, combinado con daño cerebral

Hipotálamoj el cual normalmente controla la inhibici6n

de la conducta) causa la psicopatía . 

3.- Un leve rechazo, puede ser la causa de la Psi- 

copatía, si ciertas influencias del medio ambiente fa— 

llan al proveer alternativas. 

Sin embargo, esta posici6n obviamente requiere de

la confirmaci6n experimental; la teoría reconcilia los

dos descubrimientos más importantes: a) que todos los - 

psic6patas son de alguna manera rechazados; b) y que mu

chos de los psic6patas muestran daño 6 perturbaciones - 

neuronales. 

Además de los factores causales individuales de— 

ben tomarse en cuenta las fuerzas culturales que pueden

contribuir a la aparici6n de la Psicopatía. Desafortuna

damente, se ha puesto menor atenci6n a esta importante

area de consideraci6n. 

La escasa investigaci6n realizada los años pasados, 
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indican que cuatro factores influyen en la PsicopatTa: 

1.- Crisis sociales. 

2.- Estructura de clases. 

3.- Complejidad tecnol6gico- social. 

4.- Actitudes culturales hacia los niños. 

Así como la privaci6n emocional puede causar psico

patla, las crisis sociales pueden incrementar la inci— 

dencia del padecimiento. Las carencias de la clase baja, 

mala administraci6n en el hogar, pobres ingresos, etc., 

pueden probablemente tener su papel en el incremento de

este padecimiento. 

Los antropol6gos Y los soci6logos utilizan técni— 

cas que deben ser aplicadas en el estudio de la Psicopa

tía. Dichos problemas, como la internalizaci6n de culpa, 

los efectos de la cultura, la relaci6n entre el cambio

social y personalidad, y el impacto de la crisis sobre

el carácter, demandan una más profunda investigaci6n de

la que ha sido realizada. 

Antes de que sea perfectamente comprendido el pro- 

ceso por el cual un individuo llega a conijertirse en un

psic6pata, todos los variados recursos de la ciencia mé

dica, psicol6gica y social, deben ser utilizados. 

Hasta ahora, hemos hecho un bosquejo de lo que se

ha logrado dentro del campo de la investigaci6n de las
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psicopatías, tratando de resolver la incognita de ¿ Quién

es el psic6pata? y tratando de describirlo como un indi- 

viduo dentro de una sociedad. . 
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C A P I T U L 0 Il

DEFINici6N, 
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A.- PROBLEMAS DE DIAGOSTICO: 

En la práctica clínica nos encontramos con múlti— 

ples encrucijadas en lo referente a conocer y diferen— 

ciar un padecimiento. 

Cuando analizamos un conjunto de síntomasy que no

encajan dentro de las categorías diagn6sticas comunesr

comprendemos entonces que la carencia de bases y crite- 

rios objetivos es muy importante, y ésto nos lleva a

conclusiones 6 diagn6sticos " subjetivos". 

Dentro del campo de las ciencias médicas existen

categorias específicas en lo que se refiere a síntomas

y etiología de una enfermedad. , El diagn6stico se ha— 

ce en base a los signos observables y manifestaciones - 

físicas que se presenten, acompañadas generalmente de - 

análisis químicos que complementan y comprueban el pun- 

to de vista del médico. Y aún ast, en muchos casos, se

observan divergencias y confusiones sobre el diagn6sti- 

co. 

En la Psicología Clínica, así como en la Psiquia— 

tría, el problema llega a ser más complejo, porque los

padecimientos que son estudiados 6 tratados tienen una

sintomatología más abstracta, 6 mejor dicho, la sintoma

tologla, generalmente, varía de persona a persona y de

padecimientos a padecimientos. En la actualidad, los -- 
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criterios base para la formulaci6n de un diagn6stico - 

están cimentados en los múltiples intentos de circuns- 

cribir en una definici6n y punto de vista partícular, 

las categorias que cada estudioso cree conveniente se- 

gún su propia experiencia le ha enseñado. Logicamente

tenemos, dentro de un solo padecimiento, múltiples cri

terios diagn6sticos, que aunque son de utilidad como - 

guía para el diagn6stico, llevan a confusiones, inclu- 

sive semánticas, y que no aportan una clave objetiva 6

mensurable para obtener el diagn6stico más acertado. 

Por supuesto es una tarea un tanto difícil el tra

tar de establecer una línea base a seguir para obtener

un diagn6stico. Más bien podrTa' decirse, que es imposi

ble, porque cada padecimiento 6 desorden mental tiene

características muy variables y como se decía anterior

mente, cada persona muestra variaciones en la sintoma- 

tología; dependiendo ésto de las influencias partícula

res del medio ambiente hacia el individuo, su propio - 

desarrollo, tanto físico como psicol6gico, etc. 

Todos los que se han visto envueltos en la proble

mática de las enfermedades mentales, conocen bien és— 

tos problemas. 

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

dentro de un Hospital Psiquiátrico, se le díagn6stica
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como " esquizofránico" por las observaciones hechas al - 

ingreso de éste al hospital. Pero más tarde, al real¡ -- 

zar otros estudios más profundos, se encuentran otros - 

rasgos predominantes, que pueden hasta ser contradicto- 

rios al diagn6stico inicial. As¡ mismo, se conocen las

discusiones llevadas a cabo por vatios especialistas so

brO el es 6 no determinado padecimiento, porque las ma- 

nifestaciones, síntomas, etc., son confusos y sin cuer- 

po, y alan más, pueden caer dentro de otras característi

cas de otros padecimientos diferentes. 

Esto ejemplifica someramente la complejidad exis— 

tente dentro de la Psicopatología; así mismo habla de - 

la enorme responsabilidad que los psic6logos clínicos - 

llevan a cuestas - enfrentarse a padecimientos mentales - 

que obliga a la investigaci6n y a la busqueda de una ¿S

más soluciones que aclaren el problema de diagnosis. 

Respecto al padecimiento que se conoce como Psico- 

patía, debe decirse que la situaci6n llega a ser deter- 

minante, e inclusive, llegan a desesperar, su confusa - 

estructura, lo etéreo de sus manifestaciones y las con- 

tradicciones que en 61 se encuentran. 

A través de los años de investigaci6n de este cam- 

po, se han logrado puntos básicos para la dílucidaci6n

dela problemática del diagn6stico de las psicopatías. 
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Pero alan cuando éstos son importantes, no han lle- 

gado a ser concluyentes, 6 más bien, no han brindado la

respuesta deseada. 

Las definiciones, hechas en las décadas de estudio

de la psicopatía, podría decirse que son meras descrip- 

ciones de algunas manifestaciones principales, algunos

síntomas 6 características más comunes. Si puede decir- 

se que son pautas que llevan al diagn6stico, pero, 6s-- 

tas son tan ambiguas, que suceden frecuentemente erro— 

res en el diagn6stico, es decir, las descripciones men- 

cionadas pueden encajar dentro de otras categorías cll- 

nicas, creando una confusi6n que puede ser hasta peli— 

grosa. 

B.- CRITERIOS DIAGOSTICOS, DISCREPANCIAS Y ARGU— 

MENTOS ENTRE DIFERENTES DIAGOSTICOS: 

La problemática encontrada en la Psicopatologla -- 

Clínica respeco al establecimiento de un diagn6stico

concluyente, se observa ahora como un reto por los in— 

vestigadores. Porque cabe preguntar ¿ Qué bases pueden

fijarse para establecer un diagn6stico?. Se sabe que

unicamente con vaguedades podría responderse. No se tie

nen bases objetivas 6 herramientas etiles para manejar

científicamente el problema. Este es el punto de vista

respecto al diagn6stico en general; un ejemplo muy re

presentativo es el caso de las Psicopatías. 
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CONCEPTO DE PERSONALIDAD PSICOPÁTICA: 

El término Personalidad Psicopática, como se en— 

tiende comunmente es inservible en la investigaci6n -- 

clínica; éste es un diagn6stico de conveniencia al que

se ha llegado por medio de un proceso de exclusi6n. No

se refiere a una entidad conductual específica, sirve

únicamente como un redipiente, en el cual es relegado

un grupo " no clasificado" de des6rdenes de la persona- 

lidad y de problemas. 

Algunos concuerdan con la idea de que la nomina— 

ci6n de Personalidad Psícopática sirve con el prop6si- 

to práctico de recordar a los clínicos que los proble- 

mas de personalidad no pueden ser explicados en térmi- 

nos medio ambientales exclusivamente. 

Es necesario hacer una completa estructuraci6n de

criterios respecto a las aportaciones hechas por los - 
1

autores que han dedicado sus investigaciones al tema - 

de las Psicopatías. Las contribuciones hechas por Par- 

tridge, Alexander y Kahn, tienen primaria importancia, 

ya que estos autores fueron aclarando el campo de in— 

vestigaci6n brindando luz sobre el problema te6rico, y

dieron, a futuros investigadores, pautas a seguir en - 

su trabajo. 

PARTIDGE, 1930 revis6 la literatura sobre Personalidad
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Psicopática y concluy6 que el desacuerdo en todos los - 

puntos era tan general que el concepto estaba en un es- 

tado de confusi6n. El sostuvo que el diagn6stico de Per

sonalidad Psicopática era descriptivo y etiol6gicamente

heterogéneo, ya que incluía deficiencia intelectual así

como Neurosis leves, además de Psic6sis, hablando tam— 

bién del subgrupo que separadamente propone como el de

SOCIOPATIAS. 

Partidge sugiere que sea establecida una entidad - 

diagn6stica llamada " Sociopatía", para que pueda fluc— 

tuar coordinadamente con las neurosis y psic6sis, como

un patr6n definitivo y claramente reconocible de la cla

se de desajuste caracterizado por la dificultad de adap

taci6n a las demandas de la sociedad, como una clave do

minante y central 6 un síntoma patogn6mico. 

Las dificultades para delimitar el grupo, socioPáti

co eran evidentes para Partidge. ( El menciona por ejem- 

plo, la relaci6n dinámica entre el soci6pata y el para- 

noide). Sin embargo, 61 cree que el rasgo de la dificul

tad de adaptaci6n a la sociedad como un todo se hace es

pecIfico para el soci6pata y dicha entidad diagn6stica

puede ser establecida. 

Esta sugerencia es estimulante, pero su adopci6n - 

brinda mayor confusi6n al sistema oficial ya insatisfac

torio dentro del diagn6stico clínico, porque la inclu— 
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si6n de nuevos términos crea entidades más generales -- 

dentro del diagn6stico. ( Partridge, 1930). 

ALEXANDER, ( 1930), revis6 las cuestiones del Carác

ter Neur6tico. Este término diagn6stíco es el nombre

psicoanalítico referente al grupo usualmente llamado

Personalidad Psicopática. El sostiene que "... la desig- 

naci6n Carácter Neur6tico debe ser aplicada especifica - 

mente a los individuos cuyas dificultades las manifies~ 

tan en la forma de un patr6n consistente de conducta so

cial, la cual es claramente una desviaci6n de la conduc

ta normal, as¡ como al individuo que desarrolla un gru- 

po circunscrito de síntomas." 

Alexander establece cuatro grupos de reacciones -- 

psicopatol6gicas diferenciadas en términos de dinámicas

psicoanalIticas: Neurosis, Carácter Neur6tico, Psicosis

y Real Criminalidad. Estos grupos están organizados en

orden dependiendo del decremento de la habilidad del

ego para rechazar impulsos inconscientes, teniendo el

neur6tico la mayor capacidad y el criminal real, ningu- 

na. Interpret6 las dinámicas 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 carácter neur6tico, también esta presen- 

te el conflicto, pero los impulsos inconscientes se ma- 

nifiestan por medio del neur6tico " acting out" obtenien

do gratificaci6n disfrazada. 

C.- En las Psic6sis, el conflicto está ausente, 

las defensas se pierden y la organizaci6n del ego es

destruida. Los. impulsos inconscientes son gratificados

de una manera no encubierta. 

D.- En la Criminalidad Real, el conflicto igualmen

te no aparece y las defensas también fallan, pero la or

ganizaci6n del ego está preservada. Los impulsos incons

cíentes son inmodifícables y desinhibidos. 

La aseveraci6n de Alexander de que la conducta del

psic6pata es tan reur6tica como la conducta de los indi

viduos diagnosticados convencionalmente como neur6ticos, 

parece ser correcta, pero para aceptar su interpreta--- 

ci6n dinámica es necesario aceptar totalmente el siste- 

ma psicoanalítico de Psicología. 

EUGEN KAHN ( 1931), reformul6 el concepto de Perso- 

nalidad Psicopática. El no hace ninguna distinci6n en— 

tre la Psicopatía y'_la Neurosis, trabajando con ambas - 

bajo el encabezado general de Personalidad Psicopática. 

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

tinci6n especIf ica entre la Personalidad Normal y la Per
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sonalidad Psicopática... el psicopáta desarrolla sínto- 

mas 6 se involucra en dificultades sociales más fácil— 

mente que la persona promedio. El desajuste social es - 

el punto crucíal en el diagn6stico práctico de Psicopa- 

tía". 

El estudio clínico del psic6pata 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 psic6pa- 

tas, ( en base a su desajuste social), ciertos rasgos

son desarrollados desproporcionadamente en el sentido

de deficiencia 6 exageraci6n. Esto involucra una despro

porci6n en la organizaci6n de la personalidad la cual - 

hace difícil un correcto funcionamiento y un ajuste so- 

cial adecuado. 

El término psicopáticor como lo maneja Kahn, es me

ramente descriptivo, unicamente indica un funcionamien- 

to inadecuado de la personalidad en relaci6n a la ocu— 

rrencia del desajuste social. Sin embargo, tiene impli- 

caciones etiol6gicas, ya que el desajuste social lo en- 

cara Kahn como una funci6n de una persona " patol6gica" 

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 psicopáticos. 

Mientras previene contra la interpretaci6n etiol6gica rí

gida de casos individuales de psicopatía, 61 se inclina

hacia una interpretaci6n genética de etiología en el gru

po psicopático como un todo. Su discusi6n de la etiolo— 

gla de la psicopatía es suficientemente liberal, sin em- 

bargo, deja campo abierto a las diferencias de opini6n - 

respecto a las causas. 

Kahn concibe a la persona como una unidad biol6gica

indivisible, pero por conveniencia discute la personali- 

dad en términos de sus aspectos primordiales, a éstos -- 

los designa como: a.- impulso, b.- temperamento y c.- ca

rácter. 

a.- Impulso: En el sentido de Kahn, significa " dri- 

ve« como una manifestaci6n a la descarga de energía. El

impulso es geneticamente determinado. Kahn discute el -- 

impulso total ( drive) cuantitativamente, haciendo notar

las marcadas variaciones individuales en la descarga de

energía. 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 6 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 reacci6n, tiempo, suavidad y participaci6n - 

auton6mica difusa asl como en términos de tono afectivo

subjetivamente. El temperamento, al igual que el impul- 

so, es genéticamente determinado y no aprendido. 

Kahn habla del temperamento en términos del estado

de ánimo fundamental y la reaccí6n emotiva. El estado - 

de ánimo fundamental es el estado de tono afectivo del

individuo. Importantes diferencias pueden ser observa— 

das entre individuos respecto al ánimo en términos de - 

los cuales, pueden ser establecidos tipos temperamenta- 

les abstractos: el agradable, el ansioso, el irritable, 

el alegre, etc. El estado de ánimo fundamental tiene ¡ m

plicaciones a largo plazo para el ajuste 6 adaptaci6n - 

medio ambiental, ya que imparte un coloreado específico

a la manera característica de cada:-individuo de tener - 

experiencias. 

c.- Carácter: Kahn utiliza éste término para refe- 

rirse al encausamiento de la personalidad en el sentido

de la tendencia a dirigirse hacia metas específicas. El
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carácter se manifiesta en el complejo sistema de actitu

des mantenidas por, la persona hacia sí misma y hacia -- 

otras personas, partIcularmente cuando existen intere— 

ses específicos, ambiciones, y otros patrones determina

dos de conducta, ( metas). 

La formaci6n del carácter es el resultado del ¡ m-~ 

pacto de fuerzas sociales medio ambientales en la perso

na. Puede ser que un individuo haya nacido 6 cre- - 

cído en un medio u otroy la direcci6n en la cual el ca- 

rácter se desarrollará es hasta cierto punto un asunto

de oportunidad e impredecible. Kahn sostiene, sin embar

go, que los individuos varían considerablemente en una

base genética y en sus potencialidades para el desarro- 

llo caracterol6gico. 

El impulso y el temperamento constituyen el funda- 

mento biol6gico del carácter. 

La dinámica general de la Personalidad Psicopática

está planteada en términos cuantitativos. Es definida - 

con una caracterizaci6n por peculiaridades cuantitatí— 

vas, impulso, temperamento y carácter. 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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buci6n importante porque basa el concepto de Personali- 

dad Psicopática en una perspectiva apropiada contra el

fondo del desarrollo de la personalidad y organizaci6n. 

La aportaci6n de Kahn al estudio de la personalidad es- 

tá orientada biol6gicamente, y tan sutilmente expuesta

que deja un campo abierto para investigaci6n y diferen- 

cias de opini6n respecto a los factores casuales y la

dinámica de la personalidad, su desarrollo y síntomas

formativos. 

Afin cuando observamos un intento de delimitar y es

tructurar el término de Personalidad Psicopática, Kahn

expandi6 el significado del mismo, de tal manera que su

uso se convierte en superfluo. Incidentalmente, la ter- 

minologla de Kahn no es facilmente aplicable a la prác- 

tica clínica 6 legal. Sin embargo, este intento no mere

ce ser tratado como inutil, sino como aportaci6n impor- 

tante que abri6 el campo de la investigaci6n. 

La personalidad es un atributo muy complejo del -- 

hombre, no facilmente reducible a una forma manejable - 

para investígaci6n general. La genética animal -trabaja

principalmente con diferencias definitivas cualitativas

y cuantitativas entre miembros de las mismas especies. 

Ya que la genética animal es análoga a la genética huma

na, está más 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 descripci6n precisa, 

llega a ser realmente difícil. El valor de los intentos

dependen fundamentalmente de la especificaci6n 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 psicopática fué el que prevaleci6. 

Se creía que estos pacientes, frecuentemente llamados -- 

inferiores constitucionales", provenían exclusivamente

de familias marcadas con el estigma de " degeneraci6n" y

signos de " perturbaci6n neuropátical'. Pero según pasaba

el tiempo y se efectuaban más investigaciones al respec- 

to, se observ6 que los psic6patas típicos también podían

ser encontrados en familias de gente respetable, ética y

progresista, y que estaban libres de cualquier estigma - 

de degeneraci6n física. 

Como ya se mencion6, la conducta antisocial frecuen

temente parecía presentarse como una respuesta a situa— 

ciones infelices de la vida, y Alexander, reformul6 di— 

cho des6rden en términos psicoanalíticos como " conflic-- 

tos patol6gicos inconscientes resultantes en conductas

Tacting aut1 ". 

Algunos comentarios hechos por JENKINS, ( 1964, p. p. 91) 
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son ahora pertinentes, nos parece una cuesti6n de si los psi

c6patas actúan 6 no un conflicto básico en sentimientos in- 

conscientes. 

Un reto efectivo a una creencia siempre causa da- 

ño y dolor, además de una reacci6n emocional en la cual

los hechos pueden ser fácilmente distorcionados u obscu

recidos. Este reto ha sido una experiencia para varios

defensores de la psicodinámica moderna, la cual, tiende

a limitar la concepci6n de que los desordenes funciona- 

les y los desajustes gruesos se deben principálmente a

una falta de conflicto en la personalidad. Por supuesto

existe un problema semántico de por medio. No era dífi- 

cil para la humanidad comprender el envenenamiento, ya

que es sencillo decir lo siguiente: " lo que 41 comio le

hizo daño". Pero la comprensi6n de la deficiencia vita- 

mInica era más dificil, por la dificultad semántica de

la proposici6n, " lo que el no comío le hizo daño'.. De - 

la. misma manera, muchos de nuestros colegas orientados

dinámicamente, tienen una gran dificultad- con la propo- 

sici6n: " el conflicto que el no tiene lo convierte en - 

psic6pata", este concepto es real y necesario, pero re- 

quiere de una aplicaci6n flexible de la teoría clásica

de la psicodinámica". 

Las teorías son ventajosas cuando estimulan algún
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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 teorías, me gustaría propo— 

ner que los psicópatas difieren de los psiconeur6ticos- 

y de hecho, contrastan en sus características más impor

tantes. Cuando los psiconeuróticos sufren de un conflic

to interno excesivo, el psicópata " hace" sufrir a los - 

demás por su falta de conflicto interno". ( JENKINS ); - 

1964: p, 91- 120 ). 

HENDERSON y GILLESPIE, ( 1930), bajo el encabezado

de Personalidad Psicopática, ( 6 inferioridad constitu-- 

cional psicopática), incluimos a las personas que han - 

sido, desde la infancia 6 la adolescendia temprana, ha- 

bitualmente anormales en sus reacciones emocionales y - 

en su conducta general, pero que no llegan, excepto qui

zá epis6dicamente, al grado de anormalidad suficiente - 

para certificar deterioro 6 enfermedad, y que no mues— 

tran perturbaci6n intelectua.11'. 

HENRY, ( 1938)... " Las deficiencias institivas y -- 

emocionales son defectos encontrados en grandes grupos

de individuos que son comunmente mencionados como posee

dores de Personalidades Psicopáticas 6 que muestran In- 

ferioridad Constitucional Psicopática. Dichos indivi--- 

duos están en fre'cuente conflicto con la sociedad 6 con

las leyes sociales por sus impulsos incontrolables de - 
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satisfacer deseos presentes, carencia de habilidad para

aprender de la experiencia y falta de visi6n a largo -- 

plazo. Ocurren muchas clases y grados de deficiencia". 

MUNCIE ( 1939)..." Los des6rdenes de desarrollo cons

titucional incluyen, además de los estados de merma in- 

telectual, los des6rdenes de la estructura de la perso- 

nalidad mostrando falta de armonía 6 balance de los ras

gos. Ya que éstos son des6rdenes de la estructura de la
1

personalidad con una duraci6n de toda la vida, pueden - 

esperarse varios tipos y grados de perturbaci6n". 

STRECHER y EBAUGH, ( 1940), " En general, por el tér

mino Personalidad Psic6patica, 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

pática la consideraci6n primaria es un defecto de esta- 

do. Este defecto no es como el que 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, 

así como consideraci6n hacia los demás y quizá, en la

falta de habilidad para aprovechar la experiencia". 

El desarrollo del concepto de Personalidad Psicopá
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tica ha sido revisado por muchos autores. 
Algunos con— 

cuerdan principalmente con el Psiquiatra Inglés PRI ---- 

CHARD que resume en su definici6n los puntos tratados - 

por otros investigadores... " Existe una' forma de pertur

baci6n mental en la cual, las funciones intelectuales - 

parecen tener poco 6 ningCn daño, mientras que el des6r

den se manifiesta en el estado de los sentimientos, tem

peramento 6 hábitos. En casos de esta naturaleza los -- 

principios morales 6 activos de la mente están perverti

dos 6 degenerados de una manera extraña; el poder de au

to -gobierno se encuentra disminu do 6 ausente y el indi

viduo es incapáz de conducirse con decencia y propiedad

a través de su vida"( Prichard, 1835). 

El término de Inferioridad psicopática fué introdu

cido por KOCH en 1891, dándole una connotací6n muy am— 

plia, empleandolo para designar, no s6lo a los grupos - 

mencionados por Príchard como « moralmente enfermos", si

no también a ciertas neur6sis obsesivas 6 histéricas. - 

En la contribuci6n de Kóch aparece por vez primera la - 

concepci6n de una debilidad 6 inferioridad presumible— 

mente determinada por la herencia, que predispone el de

sarrollo psicopático,( Hare, 1970). 

El término de Koch, u otros términos esencialmente

sin6nimos como el de " Infer-Loridad Constitucional Psico
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pática", " Estado Psicopático Constitucional", " Inestabi- 

lidad Emocional", " Estado Psicopático" e " Inferioridad - 

Psicopática", han sido empleados por la mayoría de los - 

psiquiatras para indicar la presencia de definitivos pro

blemas de la personalidad, 6 des6rden, 6 enfermedad, los

cuales no encajan convencionalmente dentro de cualquiera

de las categorías clínicas establecidas. 

El diagn6stico nunca ha sido dependiente del recono

cimiento de síntomas partículares 6 clases de conducta - 

en el sentido directo descriptivo, ni tampoco en la de— 

mostraci6n de la operaci6n de dinámicas conductuales par

t1culares, ni en la demostraci6n de la existencia de --- 

cualquier factor etiol6gico definitivo. El énfasis ha si

do dado predominantemente a la ocurrencia de un desajus- 

te social persistente en la ausencia de los síntomas de

las entidades clínicas tradicionales de la Psiquiatría. 

No se ha logrado ningún acuerdo respecto a los lími

tes permisibles de aplicaci6n de la nominaci6n " Psicopá- 

tica". El término ha sido utilizado, algunas veces, de - 

una manera muy amplia, y otras, ha sido empleado más es- 

trechamente. Así KRAEPELIN, incluy6 dentro del encabezado

Personalidad Psicopática" no solamente las condiciones

de inhibici6n circunscrita del desarrollo de la persona- 

lidad en las esferas de la emoci6n y volici6n, sino tam- 

bién etapas tempranas de psicosis, 
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El sostuvo que en una instancia era cuestión de se- 

lección, ésto es, clasificar un individuo como " psic6pa- 

ta" 6 como " neurótico". SCHNEIDER limito el término in— 

cluyendo solamente las condiciones de " defectos constitu

cionales". ( Schneider, 1974). 

Aquellos que han intentado diferenciar subgrupos de

entre el " psicopático", hantendidoa 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 Psicopatía esquizoide, ciclica y epileptoide. 

El diagnóstico de la Personalidad Psicopática es co

munmente establecido de la siguiente manera: 

1.- Cuando un individuo muestra evidencia de un de- 

sajuste social, es llevado para atención psiquiátrica. - 

Se presume que existe un problema psiquiátrico cuando e.s

tá presente un desajuste social. 

2.~ Será considerado el diagnóstico de Personalidad

Psicopátíca, cuando el desajuste social ha sido continuo

6 recurrente a través de un largo período de tiempo, par

ticularmente si se ha probado que la conducta problema - 

es resistente al tratamiento que se estima adecuado. 

3.- La dificultad de adaptación puede haber sido ma

nifestado por cualquier clase de
sintoma 6 patrón cOndu—c
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tual, con tal de que no se hayan manifestado síntomas - 

que indiquen merma intelectual, padecimientos estructu- 

rales del cerebro, epilepsia, neurosis, psicosis mania- 

co~ depresivas y esquizofrenias. 

Si estos tres criterios son satisfechos, puede ha- 

cerse entonces un diagn6stico definitivo de Personalidad

Psicopática, obviamente, éste diagn6stico es de exclu— 

si6n y confuso. 

Ningrin tipo de síntomas especiales son considera -- 

dos como específicos 6 patogn6micos de Personalidad Psi

copatíca. Sin embargo está claro, que síntomas de una - 

clase deben estar presentes 6 no podría reconocerse un

problema psiquiátrico. Se ha dicho que los síntomas de

merma intelectual y deterioro, así como los síntomas fa

miliares del neur6tico y las entidades descriptivas psi

c6ticas, son excluidas arbitrariamente de la considera-- 

cí6n como evidencias de Psicopatía, ( excepto bajo espe- 

ciales circunstancias). Los síntomas de la Psicopatía - 

comprometen a todas las indicaciones de desajuste y de- 

sadaptaci6n. Las siguientes son algunas de estas indica

ciones: 

A.- La delincuencia y la transgresi6n de las leyes

en general incluyen violaciones menores, como: robo, -- 

prostituci6n, vagancia; así también crimenes graves, co
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mo: asesinato. La delincuencia de una u otra clase, -- 

constituye la base sistemática más frecuentemente uti- 

lizada para el diagn6stico de Personalidad psicopática. 

No toda la delincuencia es considerada como psicOPáti- 

ca, pero no hay ningún acuerdo respecto a los límites

que deben ser establecidos para una diferenciaci6n cla

ra. Varios psiquiatras han intentado hacer distincio-- 

nes entre episodios aislados de delincuencia y la de— 

lincuencia repetitiva 6 habitual; díferenciaci6n entre

la delincuencia que es comprensible en términos biográ

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 adaptaci6n, es también co

munmente aceptada como una evidencia de psicopatía. La

carencia de sociabilidad, puede ser mencionada aqui, - 

as! como la vagancia y la mentira patol6gica, junto — 

con una variedad muy amplia de excentricidades, entre

ellas las partIculares maneras de vestir, maneras " ra- 

ras", creencias religiosas desusuales y las opiniones
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políticas 6 econ6micas extremistas, especialmente si - 

estas áltimas 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 11psicopático" en terminos de una conformidad social. 

C.- La inestabilidad emocional y otras habilida— 

des afectivas para afrontar la adaptaci6n social, son

también una base ampliamente aceptada para el díagn6s- 

tico sintomático de la Psicopatía. Se entiende que la

inestabilidad emocional incluye, habilidad emocional - 

en general, y excitabilidad conspicua en partícular, - 

como se observa por la ocurrencia de acciones emociona

les pobremente controladas y más 6 menos impredecibles, 

especialmente relacionadas con irritabilidad y agresi- 

vidad. 

D.- Las aberraciones sexuales son consideradas -- 

por la mayoría de los psiquiatras como evidencia de -- 

Psicopatía, pero muchos clínicos rechazan esta propo— 

sici6n. Aquí se incluyen la homosexualidad, sadismo, 

masoquismo, las perversiones más raras, así como la

masturbaci6n cr6nica. 

E.~ La drogadicci6n y el alcoholismo cr6nico son

usualmente considerados como evidencia de Psicopatía. 

En este caso se encuentra el desacuerdo entre los clí- 

nicos. 
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El diagn6stico diferencial entre Psicopatía y --- 

otras entidades diagn6sticas, es hecho de tal manera

que frecuentemente es muy arbitrario. 

Si están presentes síntomas clásicos maníaco -de- 

presivos 6 esquizofrénicos, el diagn6stico se hace de

psicopis maníaco -depresiva 6 de esquizofrenia y no de

Psicopatía. Pero si los síntomas son leves, entonces

el diagn6stico de Psicopático se presenta, acompañado

usualmente de los adjetivos cíclico 6 esquizoide. Mu~ 

chos psiquiatras evitan hacer un diagn6stico definití- 

vo de psicosis maníaco -depresivas 6 esquizofrenia, a - 

menos que los síntomas 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 extensi6n 6 producto de la psicopl

tía, aún cuando la historia del casó indique dicha con

tinuidad 6 desenvolvimiento. 

Cuando un individuo es previamente diagnosticado

como Psic6pata, y posteriormente es reclasificado como

psic6tico si se observa que los síntomas maníaco- depre

sivos 6 esquizofránicos se desarrollan, implica que el

diagn6stico previo de Psicopatía era incorrecto. El -- 

diagn6stico de Epilepsia también brindará precedencia

retrospectivamente y la clasificaci6n será cambiada de



47

Psicopatía a Epilepsia si se desarrollan ataques convul

sivos 6 si el electroencefalograma muestra disritmia ce

rebral. 

Finalmente, un individuo previamente clasificado - 

como neur6tico puede ser reclasificado como psic6pata - 

si los síntomas tienden a prevalecer, 6 si el desajuste

social persiste después del tratamiento presumiblemente

adecuado. Debe enfatizarse, que los síntomas pueden ser

perfectamente típicos de ansiedad, histeria 6 neurosis

obsesiva. Cuando el tratamiento falla, el paciente es

reclasíficado como un psic6pata ansioso, hist6rico y - 

obsesivo, 6 como Psicopáta con rasgos neur6ticos. 

Desde que Koch ( 1891), introdujo el término de

Inferioridad Psicopática", la tendencia ha sido de con

cebir la dificultad básica como determinada gen6ticamen

te y de establecer al grupo designado como psicopáticO

en la clase de defecto congénito junto con el defecto - 

intelectual. 

Recientementer muchos clínicos han abandonado el - 

término de Inferioridad Psicopática y el de Inferior¡ -- 

dad Constitucional Paicopática, en favor de las nomen— 

claturas etiol6gicas de Personalidad Psicopátíca, y Es- 

tado Psicopático. Aún así, el psic6pata es considerado
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por casi todos los clínicos# como un individuo nacido, de al

guna manera, defectuoso, 6 en algún grado, hereditarlamente

predispuesto a un desarrollo defectuoso ( Schneider, 1974) 

Debe notarse que el adjetivo "
constitucional", el

cual es frecuentemente utilizado dentro de la literatu- 

ra de la Psicopatía, se refiere comunmente a algo que - 

está 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 térmno
@, constitucional" en un - 

sentido muy amplio, 
para incluir no solamente los ras— 

cros que están 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 aparici6n ha aumentado la confusi6n del signifi

cado de la Personalidad psicopática. 

El estado presente del concepto de Personalidad

psicopática, es altamente insatisfactorio. 

Es evidente que la Personálidad psicopática no es

una entidad diagn6stica en el sentido ordinario de la - 
palabra. En la práctica de la medicina, 

los des6rdenes

6 entidades clínicas 6 síndromes, son reconocidos y di- 

ferenciados en términos de sus síntomas y
signos. Exis- 
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te un acuerdo general respecto del hecho de que un pade

cimiento específico sea diagnosticado si un part1cular

grupo de síntomas 6 signos se encuentra presente. Ha--- 

biendo reconocido y diferenciado el padecimiento, es po

sible proceder con un estudio 16gico y sistemático de - 

su curso normal y sus causas, así como evaluar la rela- 

tiva eficiencia de varios métodos de tratamiento. 

Las entidades diagn6sticas de la psiquiatría, no - 

son tan claramente expuestas ni mutuamente exclusivas - 

como las de Medicina Interna. Sin embargo, algunos cri- 

terios ( generalmente aceptados) sintomáticos han sido - 

establecidos para varios des6rdenes de la personalidad, 

con la excepci6n de lla Personalidad Psicopática; porque

cuando se ha intentado basar el diagn6stico de Persona

lidad Psicopática en términos patogn6micos, se desvane

ce ésta como una entidad clínica. 

Ningún síntoma 6 conjunto de síntomas, los cuales

son descritos como manifestaciones clínicas de Persona- 

lidad Psicopática, son específicos para esa condici6n. 

Por supuesto quela delincuencia, la cohducta socialmen

te inconveniente, inestabilidad emocional, aberraci6n - 

sexual, y el alcoholismo son encontrados en una gran va

ríedad de perturbaciones de la personalidad. ( La persis

tencia del desajuste es de muchos. años 6 por toda una - 
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vida). El psic¿Spata es descrito algunas veces como un - 

individuo que, afin cuando su inteligencia sea normal, - 

es incapáz de aprender de la experiencia, y lo mismo -- 

puede decirse de la Esquizofrenia Cr6nica y muchas neu- 

rosis, dependiendo ésto del significado exacto asignado

a los términos de " inteligencia" Y " aprendizaje por la

experiencia". 

La conclusi6n parece garanti2ar que la Personal¡ -- 

dad Psicopática no es una entidad reconocible en el sen

tido descriptivo conductual. El grupo psicopático inclu

ye un número indefinido de problemas delineados muy po- 

bremente sobre el desarrollo de la personalidad y el -- 

ajuste que no encaja convenientemente dentro del rígido

sistema aceptado de diagn6stico psiquiátrico. 

Esta es una conclusi6n de que la personalidad de - 

un individuo difiere del normal 6 promedio, en el senti

do de haber sido ( de una manera muy vaga)' defectuosa ¿S

permanentemente lesionada 6 patol6gica. La cuesti6n etio

16gica se deja abierta de una manera te6rica, pero ac- 

tualmente la Personalidad Psic6patica es concebida por

la mayoría de los clínicos como genéticamente determina

da predominantemente. 

La evidencia de la predisposici6n hereditaria para

el desarrollo páicopático consiste en las siguientes ob
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servaciones: 

1.- El desajuste Psicopático generalmente se hace

evidente en la infancia, por lo que está probablemente

determinada hereditariamente. Sin embargo, la experien

cia clínica indica que es, en los primeros años de la

infancia, cuando las fuerzas del medio ambiente, espe- 

cialmente las transmitidas por la familia, brindan la

influencia más poderosa sobre el desarrollo de la per- 

sonalidad. Los patrones aprendidos de desajuste, enton

ces deberían ser evidentes en los tempranos años 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 que son muy persistentes. 

3.- El desajuste psicopático es frecuentemente

discernible entre varios miembros del mismo grupo £ ami

liar. Concluyendo que la interrelaci6n familiar está - 

psicopáticamente influída. 

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 personal¡ 

dad. 

Cualquier discusi6n sobre la importancia de la -- 
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predisposici6n hacia el desarrollo de rasgos de persona

lidad 6 necesidades características, deben ser muy espe

cíficas 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

que debe existir una potencialidad genéticamente deter- 

minada para el aprendizaje, la cual varía, ya sea cuan- 

titativa 6 cualitativamente, de un individuo a otro. -- 

Sin embargo, se sostiene que la ocurrencia de la delin- 

cuencia 6 la conducta asocial de padres e hijos, es -evi

dencia de una predisposici6n innata al desarrollo psico

pático. 

4.- El desajuste psicopático es resistente al tra- 

tamiento, más aún está hereditariamente determinado. Es

ta conclusi6n es común entre los clínicos, pero obvia— 

mente es faláz. 

5.- Existe evidencia electroendefalográfica de Fi- 

siopatología cerebral en algunas perturbaciones psicopá

ticas de niños. Esto es correcto y válido pero s6lo pa- 

ra un porcentaje indeterminado de psic6patas. La anorma

lidad en el EEG debe ser correlacionada con patrones es



53

pecíficos de perturbaci6n. No debe olvidarse que la ma- 

yoría de individuos con un EEGanormal 6 con manifesta-- 

ciones de estados convulsivos, no están perturbados so- 

cialmente. 

Ya que la Personalidad Psicopática no es una enti- 

dad conductual reconocible y específica, la evaluaci6n

de la importancia de los factores hereditarios en su -- 

etiología, se convierte en una discusi6n general de la

importancia de los mismos en la etiología de la pertur- 

baci6n y en el des6rden de la personalidad en general. 

Si el concepto de la Personalidad Psicopática, 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 diagn6stico de Personalidad Psicopática es una

conveniencia en la práctica de la ClInica, porque sa— 

tisface la necesidad que se cree importante, la de --- 

brindar a cada paciente una " etiqueta" diagn6stica. Es

te término indica que está presente un grave problema

dentro del diagn6stico clínico. 

Tambi6n dentro de la práctica legal, el término - 

Personalidad Psicopática es un diagn6stico de conve--- 

niencia. Allí, el clínico es requerido a brindar su -- 
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opini6n bajo un grado de responsabilidad. 

Como ya se ha mencionado, existen muchas diferen— 

cias de opini6n respecto a los diversos aspectos del

concepto de Personalidad Psicopática. No es necesario

ni práctico considerar un gran número de esos aspectos, 

ya que muchos de ellos se desvIan s6lo levemente del -- 

concenso principal y otros simplemente ilo son válidos. 

Otro de los autores que sostienen la influencia he

reditaria sobre los rasgos psicopáticos es RAYMOND CA— 

TELL. 

Segi1n Catell, " Debe ser 16gico, en cualquier caso, 

empezar con la herencia al estudiar la personalidad, -- 

porque ésta define los principios de las personas. Sin

embargo, la influencia de la herencia no siempre apare- 

ce al nacimiento, como ejemplo está la aparici6n del se

xo en la pubertad 6 alguna forma hereditaria de padeci- 

mientos en el hombre maduro. 

Como nosotros observamos actualmente en una perso- 

nalidad en desarrollo, es casí imposible distinguir un

proceso de aprendizaje iniciado internamente de un pro- 

ceso de maduraci6n internamente determinado". ( Catell,- 

1965). 

Ahora, como se verá a través de esta discusi6n, -- 

hay manera de saber " cuantos" de algunos cambios tota— 
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les 6 diferencias, respectivamente concuerdan con el -- 

aprendizaje y la maduracion. ( Hellen Beef 1977). 

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 más

genes; que uno de los pares de caracteres contrastantes

es " dominante" al otro, y un segundo es " recesivo" y -- 

así sucesivamente. 

B.- En términos de lo que las estadlsticas llaman

Analisis de varíanza" dirigido a establecer la frac--- 

ci6n de la variabilidad de lo observado, ( la desviaci6n

estándard), contribuida respectivamente por la herencia

y el medio ambiente. 

rONqTTTUCIONAL

HEREDITARIO

CONTRIBUCIONES PAPIMALES YKJ= ION Y ADQUISICION ALTERACION

PPEDECIRI S SEGREWION EN EL UTERO DEL ESTADO

DE LOS GE~- CORPORAL - 

NES. POR LA EX- 

PERIENCIA. 
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DEFINICIONES DE LAS CONTRIBUCIONES A LA PERSONALI- 

ti 11

DAD COMUNMENTE CONSIDERADAS NO MEDIO - AMBIENTALES . 

Como el diagrama nos muestra brevemente, todo lo - 

que 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 que efectos post -genéticos pue— 

den ocurrir en el vientre Ce la madre. 

Cuando se habla de " Constitucional", usualmente se

refiere a que la 11consittuci6n" es una base fisiol6gica

general, la cual puede sufrir algunas modificaciones

desde el nacimiento. 

Cuando los rasgos vartan de una manera gradual, 

presumiblemente respecto a los efectos acumulativos de

muchos genes) encontramos generalmente que alguna par- 

te de la varianza observada se relaciona al medio am --- 

biente, quizá en la forma de muchos cambios medio am --- 

bientales. ( Catell, 1965). 

El método más acertado para descubrir cuanta in — 

f luencia está relacionada, se ha llamado "Análisis de va— 

rianza mfiltiple"- 

La herencia y el medio ambiente están tan mezcla— 

dos uno con otro que es ¡ 16gíco hablar de ellos de una
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forma detallada la manera en la cual interactIlan la he- 

rencia y el medio ambiente. 

El hecho de que la herencia no sea mencionada por

la gran mayoría de los escritos psicoanalíticos " expli

cando" la neurosis, es una ilustraci6n de como las apro

ximaciones experimentales modernas están guiadas más en

sus teorías que 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 Psicopática, 6 lo que comunmente se lla

man '*
Psicopatías1l. Estas son algunas definiciones, las

cuales son expuestas a manera de ejemplo comparativo, - 

ya que se podrá 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 diagn6stico psiquiátrico

de » Psicopatía". 

11PSICOPATIA": Término psiquiátrico y m6dico- legal

utilizado para referirse a la " imbecilidad moral". Es - 

definido por " The Mental Health Act, 
195911, 

como

Un des6rden persistente 6 incapacidad de la mente, ya

sea que incluya 6 no inteligencia anormal, el cual re— 
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sulta en conducta anormalmente agresiva, y requiere 6

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 diagn6stico. El concepto se encuentra dentro de

una 16gica hIbrida, ya que combina criterios médicos y

legales, pero llena el útil requerimiento de permitir

a los delincuentes ser tratados en hospitales especia- 

les. ( El concepto no es reconocido por las Leyes Esco- 

cesas). Clinicamente la condici6n está enlistada como

uno de los des6rdenes de la conducta". 

DESORDENES DE LA CONDUCTA: " Término diagn6stico

psiquiátrico que incluye la Psicopatla, las Perversio- 

nes y las Adicciones, condiciones que tienen en común

ya que sus " sIntomas" consisten en conducta que es desa

probada " socialmente" 6 por el " propio paciente". Los - 

des6rdenes 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 partícular, hacen responsa- 

ble al paciente. 

Teoricamente, los des6rdenes de la conducta, pue— 

den ser tomados como opuestos a las neurosis, ya que se

caracterizan por deficiencia y no por exceso de " inhibí



59

ci6n". En general estos des6rdenes pueden ser accesi--- 

bles a la " explicaci6n psicoanalítica" más no al " trata

miento Psicoanalítico". 

ENFERMEDAD MENTAL: Los des6rdenes de la conducta

son condiciones en las:,cuales no aparecen síntomas, en

el sentido de fen6menos a los cuales el mismo paciente

pueda referirse; es la sociedad y no el paciente la que

objeta los des6rdenes de la conducta. 

La idea de que las neurosis y los des6rdenes de la

conducta son enfermedades, es una ficci6n social fitil, 

ya que permite que sean manejadas terpefiticamente, pues

está basada en una confusi6n de pensamientos, la igual- 

dad de los motivos inconscientes con las causas". 

Fundamentals dfPsychiatry", ( PEARSON, 19631. " Los

fen6menos de la conducta humana conocidos como " acting

out" consisten en un conjunto de patrones ( estableci--- 

dos) de acci6n que emergen ampliamente del inconsciente. 

Es una conducta que se repite compulsiva e indiscrimina

damente y es utilizada para aliviar alguna tensi6n in— 

terna. En el des6rden de la personalidad, ocurre el mis

mo intento de evitar la ansiedad y aliviar la tensi6n, 

tomando la forma de rasgos 6 patrones ( determinados) -- 

conductuales. 

Los Des6rdenes de la Personalidad son divididos en
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tres grandes grupos por la l' American Psychiatry Asocia~ 

tion" : 

1.- Perturbaciones del Patr6n de la Personalidad. 

2.- Perturbaciones de los rasgos de la Personal¡ -- 

dad. 

3.- Perturbaciones de la Personalidad Sociopática. 

LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE": Cuando

se enfrenta a una situacion de ( stress) " tensi6n", la - 

reacci6n de la persona es la de excitací6n 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 Psicopática con Inestabili

dad Emocional". 

PERTURBACIONES DE LA PERSONALIDAD SOCIOPATICA: - 

Ilustran un principio básico 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. Están clasificados - 

bajo el encabezado de " personalidad Psic6patica" e in— 

cluyen los desajustet sociales más severos y las desvia- 

ciones sexuales, ( como criminalidad y perversiones se— 
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xuales). La conducta sociopática puede ocurrir en otros

des6rdenes mentales, tales como la esquizofrenia o reac

ciones maniaco -depresivas, pero la perturbaci6n prima -- 

ria determina la clasificaci6n". 

REACCION ANTISOCIAL: " Algunos individuos demues— 

tran una perturbaci6n 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 6 considerados hacia los demás. La conducta pertur

bada de dichas personas incluye también el robo, la men

tira y el chantaje. Están en constantes dificultades -- 

con la autoridad. Son incapaces de manejar dinero, son

empleados insatisfactorios, no pueden desarrollar una - 

firme amistad, 6 construir un matrimonio duradero". 

Primeramente fué clasificada la Reacci6n Antiso--- 

cial como " Inferioridad psicopática Constitucional", 

porque se consideraba que estaban mal equipados desde

el nacimiento; carecen de capacidad para tener relacio- 

nes sociales estables. ( Aún cuando a veces pueden ser - 

personas brillantes, atractivas 6 encantadoras, su con- 

ducta es tan perturbada que han sido llamados " pobres - 

comediantes de la vida", actúan como si estuvieran en— 

fermos). 
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Los criterios diagn6sticos para la Reacci6n 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 demás personas, y como - 

resultado, no puede establecer lazos personales estre- 

chos. Su historia de trabajo está llena de esfuerzos - 

mfiltiples y fallas como resultante de su poca confiabi

lidad. Fácilmente se deja llevar por su impulsividad y

su juicio muy pobre. Su biografta revela continuamente

detalles auto- destructivós 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 61 con nombres descriptivos, tales como: " idio- 

ta moral", " carácter impulsivo", " neurosis social", -- 

etc. 

El diagn6stico de Reacci6n Antisocial cubre algu- 

nos de los siguientes grupos de individuos: 
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1.- Algunos alcoh6licos que empiezan a vivir la vi

da libres de cualquier control u obligaci6n, y que fre- 

cuentemente muestran patrones de conducta bizarra. 

2.- Algunos drogadictos que empiezan tempranamente

y que demuestran su incapacidad para controlarse 6 mos- 
trar cualquier sentido de oblígaci6n moral. 

3.- Aquellos entre los delincuentes morales, que

son amorales en su apariencia y conducta. 
Prostitutas, 

gangsters, crimináles, etc. 

4.- El mentiroso patol6gico y el fantasioso, el 111

timo vive sus fantasias para explotar a los demás y así

satisfacer sus deseos egoistas. 

Etiología.- Se encuentran dos puntos de vista so— 

bre la causa de la reacci6n antisocial, 
ya sea heredita

ria 6 medio ambiental. 

Se ha hablado del punto del factor hereditario en

relaci6n con el campo de la familia pobre, donde ocurre

mas frecuentemente. Comunmente, uno 6 ambos padres son

alcoh6licos. La hip6tesis dice que ha habido una asimila

ci6n de los procesos de maduraci6n emocional de tal ma- 

nera que la persona se desarrolla como adulta carente - 

de super -ego 6 consciencia. 

Aquellos que sostienen el factor de que el proceso

es medio -ambiental establecen que la historia de la --- 
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orientaci6n es importante. Las relaciones padre -hijo es- 

tán caracterizadas por el rechazo, crueldad, privaci6n¡ 

negaci6n, marcada inseguridad y falta de felicidad. Ba- 

jo estas circunstancias, los procesos normales de madu- 

raci6n no se desarrollan. ( Helen Bee, 1977). 

Una de las hip6tesis más provocativas fué expuesta

por JOHNSON y SZURER ( 1954). De acuerdo con esta hip6te

sis, " la conducta antisocial es el resultado de una re- 

laci6n remarcable entre el padre y el niño; el mismo pa

dre posee inconscientemente impulsos antisociales e in- 

voluntariamente permite y estimula al niño a que los ac

tile. El obtiene " placer vicario" de la mala conducta de

su hijo, analoga ésto al placer de los padres por la -- 

buena conducta del niño. En estudios simultáneos del ni

ño y los padres, se encontr6 en ambos la presencia de - 

los mismos impulsos antisociales' I. 

REACCION ASOCIAL- Básicamente los mismos rasgos ca

racterizan la reacci6n asocial y la reacci6n antisocial, 

con la excepci6n de que una persona de la primera clase

es capáz de profunda lealtad hacia un grupo. 

Los antecedentes revelan que el individuo ha vivi- 

do en un medio moralmente anormal que desacredita el c6

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 Psicopática 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- 

baci6n de Personalidad Sociopática". Sin embargo, no to- 

das las desviaciones de la conducta sexual son restringi

das a ésta nominaci6n, porque la conducta sexual anormal

puede aparecer como un síntoma en cualquiera de las psica

sis. El diagn6stico en esta categoría está reservado pa- 

ra aquellos pacientes cuyas desviaciones sexuales son la

parte manifiesta de su sintomatología. 

La homosexualidad, el exhibicionismo, transvertis— 

mo, fetichismo y el sadismo son ejemplos principales. To

dos ellos representan fallas de maduraci6n del desarro— 

llo psicosexual del individuo. Pueden detectarse dos ti- 

pos de fallas: Fijaci6n y Regresi6n. 

La fijaci6n es la falla del individuo para madurar

más alla de un nIvel de desarrollo. 
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La regresi6n es el retroceso del individuo a una - 

etapa temprana de conducta sexual. 

Ambos tipos de fallas son el resultado de experien

cias llenas de tensi6n ¿S 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 etiología

de las desviaciones sexuales. Una teoría comunmente --- 

aceptada, postula la presencia de la ansiedad de castra

ci6n asociada con los temores usuales y los sentimien— 

tos de culpa, el resultado del miedo al castigo y la -- 

identificací6n patol6gica con el padre del sexo opuesto. 

Sin embargo, JOHNSON y SZUREK parece que explican la - 

desviaci6n sexual así como otras formas de conducta so- 

ciopática de una manera más 6 menos satisfactoria). 

El diagn6stico acertado frecuentemente facilita el

desarrollo de medidas creativas. Los resultados de la - 

evaluaci6n psicol6gica y las contribuciones de estudios

comparativos han ilustrado el margán que separa al psi- 

c6pata de otros criminales, neur6ticos 6 psic6ticos. Ad

mítiendo sin embargo, que la proliferaci6n de defínicio

nes y la tendencia a expander el concepto
para incluir
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toda clase de conducta perturbada en
él, así como las - 

discrepancias de juicios entre los diferentes observado

res; son suficientes para hacer llorar a cualquier clí- 

nico sistemático. 
Ahora, bajo cualquiera de los encabe- 

zados expuestos; 
psicopática, 

sociopatía, 

psicopatía, 
etcétera.--; el " psic6pata" ha manifestado

su existencia por más de 15 años. 

La idea del psic6pata, 
tiene la importante virtud, 

de que como resultado de una gran utilizaci6n y mucha - 

observaci6n y argumentos, 
es ahora un término realmente

descriptivo basado en la experiencia, 
más que un térmi- 

no te6rico basado en preconcebidas premisas deductivas. 
Con el objeto de " curar" este des6rden el psic¿S 

pata debe ser reconocido pomo poseedor de síndromes fin¡ 
cos de personalidad, 

tales como: a.- 
Agresividad; b. - 

Falta de sentimientos de culpa; c.- Extrema impulsivi— 

dad. Las técnicas que ayudan al psic6tico 6 al neur6ti- 

co, no trabajan con la misma efectividad con el psic6pa

ta. Así como ninguna de las explicaciones causuales que

puedan incluirse en otros des6rdenes, 
pueden ser aplica

das a la psicopatía". (
mr- Cord, 1956). ( Cleckley, 1970). 

Brier, 1977). 

Algunos de los mismos hombres que han aclarado el

concepto de psicopatía han tratado de enfrentarse al

problema casual. Los filtimOs 50 años han marcado
una
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proliferaci6n de teorías y una pequeña, 
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 últimas d6ca

das tomando en cuanta las tres corrientes más importan- 

tes, y cuyos resultados nos parecen más objetivos. 
Ade- 

más que han tratado de aclarar los factores causales -- 

posibles) de la Psicopatía, éstas son: 

1.- La aproximaci6n hereditaria. 

2.- La aproximaci6n neurol6gica. 

3.- La aproximaci6n medio -ambiental. 

1.- LA APROXIMACION HEREDITARIA: Algunos cientlfi 

cos han buscado las causas de la psicopatía en factores

hereditarios. De muchas maneras ellos han intentado pro

bar que el des6rden resulta de una predisposici6n inhe- 

rente. 

Los estuidos hereditarios característicamente defi

nen sus " sujetos psicopáticos' 1 en términos muy vagos, - 

antisociales, excéntrico, etc. I. Sus análisis no pue— 

den ser utilizados como estandards comparativos. 
De he— 

cho, la misma proporci6n de gente normal parece tener - 

defectos" heredados tal y como muestran tener los psi- 

c6patas. Un estudio reciente de personas normales reve- 

16 que el 57% tiene una nhistoria familiar de perturba- 

ciones neuropáticas". Así mismo, ellos no logran marcar

una separaci6n. El niño que crece bajo la influencia de
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padres desadaptados puede convertirse en psic6pata", 
és

te hecho por sí solo no muestra, ya sea que la herencia

6 una vida familiar insegura, sea la causa de la psico- 

patía. 

Híst6ricamente, la aproximací6n hereditaria ha si- 

do asociada con frecuencia a la escuela "
Constitucional'.' 

HOOTON, XRETCHMER y SHELDON han intentado demostrar una

relaci6n entre " psique" y " carácter?. Aún cuando sus -- 

trabajos no necesariamente presuponen una causa heredi- 

taria, la mayoría de los constitucionalistas han postu- 

lado bases hereditarias para la psique y el carácter. - 

Los constitucionalistas se han preocupado en general, - 

más por la criminalidad que por los problemas especIfi- 

cos de la psicopatía. Su intento de establecer un " tipo

corporal" clásico, ha brindado poca influencia en la -- 

criminología, por sus resultados que son contradicto--- 

ríos. ( HOOTON concluy6 que el criminal era físicamente

inferior al hombre normal>.- SHELDON mantuvo que el de- 

lincuente tiene un cuerpo " mesom6fo" ( muscular, atléti- 

co), y era por lo tanto, físicamente " superior" al hom— 

bre normal. ( HERRERA LUQUE, 1972). 

Por lo ya mencionado, puede parecer que la investi

gaci6n 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

patía no sigue las líneas de lazos sanguíneos cercanos; 

los hijos de los psic6patas tienen una mayor inciden— 

cia de desarrollo del des6rden, que los hermanos de los

psic6patas. Los antecesores de los psic6patas aparente

mente tienen la misma incidencia que los de la gente - 

normal". ( HERRERA LUQUE, 1972). 

La herencia no puede ser excluída como un factor

causal, con una delineaci6n más adecuada, y con medi— 

das más 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 daños cerebrales pueden traer como consecuen-- 

cia una conducta antisocial. Por más de tres décadas, 

algunos científicos han tratado de establecer la psico

patla como causa de un daño cerebral. 

Los reportes de operaciones quirurgicas de cere— 

bro incluyen cambios similares de conducta. Las opera- 

ciones ( en controveráia) de WALTER FREEMAN y JAMES --- 

WATTS, demostraron primeramente que la lobotomía fron- 

tal causaba los cambios que mostraban los pacientes, - 
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tales como controles sociales, 
inhibiciones, y sus me— 

tas a largo plazo. Otros clínicos, como A. KENNEDY, han

reportado frecuentemente la aparici6n de síndromes Psi- 

copáticos como resultado de daño cerebral. 

La similitud entre la conducta de una persona con

daño cerebral y un psic6pata; -
en agresividad, 

impulsi- 

vidad, falta de inhibici6n-; sugiere un amplio campo pa

ra futuras investigaciones. De hecho, muchos científi— 

cos sostienen que un daño cerebral temprano "
pueda" ser

la causa de la psicopatía. 

WATTERSON, G. BRADLEY, SILVERMAN... " Los estudios - 

con electroencefal6grafo parecen corroborar la tesis de
que un desorden cerebral juega un papel predominante en

la psicopatía" ( mc. Cord, Mc. Cord, 19-64). 

Otra investigaci6n posterior acall6 el entusiasmo

original. SIMONS yDIETHELM 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 más recientes, los cuales utilizan defíni

ciones más claras de psicopatlas han sostenido la opi— 

ni6n de que esta puede ser trazada
parcialmente en base
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a alguna forma de disfunci6n cerebral. 

A pesar de toda la confusi6n, los pasados estudios

con EEG, han removido un poco el misterio que encubría

a los procesos neurol6gicos del psic6pata. 

A pesar de lo inadecuado que parezcan algunos de - 

los resultados obtenidos dentro de la investigaci6n neu

rol6gica, pueden establecerse algunas generalizaciones: 

a.- Los psic6patas exhiben mayores anormalidades en

el EEG, en comparaci6n con personas normales. 

b.- Comparados con las personas normales, una gran

proporci6n de psic6patas muestran signos de des6rden -- 

neurol6gico. 

c.- Los psic6patas son probablemente más responsi- 

vos fisiol6gicamente a los cambios físicos de su medio - 

ambiente. 

d.- Comparados con las personas normales, una gran

proporci6n de psic6patas tiene una historia de enferme- 

dades tempranas con daño cerebral. ( Hipotálamo). 

Afin cuando parezca una pobre justificaci6n el in— 

culpar, ya sea a la encefalitis 6 a la epilepsia, como

causantes de la psicopatía; existe una conexi6n ( como

evidencia substancial) del des6rden con un funcionamien

to defectuoso del HIPOTALAMO. La investigaci6n heurol6- 

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

El hipotálamo, 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 1-Tmbico, los 16bulos temporales, y la corteza medial

frontal-; gobierna la expresi6n emocional y la conducta. 

Cuando el Hipotálamo es dañado, el paciente, casí inva- 

riablemente, se vuelve " inestable", " agresivo" y " anti- 

social". Consecuentemente, varios científicos han suge- 

rido que el Hipotálamo es el area cerebral responsable

de la " inhibici6n"; si es dañado 6 " inherentemente" de~ 

fectuoso, es cuando resulta la manifestaci6n psicoPáti- 

ca. 

A causa de la confusa interpretaci6n de la investi

gaci6n neurol6gica ésta ha sido de cierta manera insa— 

tisfacotria. Epilépticos, neur6ticos, y psic6ticos han

sido incluidos en algunos de los estudios, hecho que de

be ser tomado en cuenta, porque creemos que en mucho ha

ayudado para frenar este tipo de investigaci6n, 
llegan~ 

do al punto principal de la presente discusi6n, " la fal

ta de criterios objetivos básicos para el establecimien

to de una entidad diagn6stica clara de este desorden". 

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

da vez mayor de científicos han aplicado la filosofía Y
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métodos de la Psicología Dinámica y Social al estudio - 

de la Psicopatía. Las últimas décadas de investigaci6n

han brindado un impresionante monto de conocimientos -- 

acerca de las relaciones sociales tempranas del psic6Pl

ta. En la búsqueda de las causas de la psicopatía, las

ciencias sociales han tocado dos puntos de informaci6n: 

a.- El estudio de las experiencias infantiles del

psic6pata. 

b.- El estudio de niños aislados 6 rechazados. 

En esta doble visi6n, algunos investigadores bus— 

can al mismo psic6pata e intentan distinguir los facto- 

res medio -ambientales, los cuales causaron su síndrome

único. Otros analizan al niño privado de amor y tratan

de aclarar, si la privaci6n. emocional lleva a una perso

nalidad psicop5tica. 

Aún cuando sea te6ricamente compacto, el caso del

medio -ambiente como factor causal, ( Ígualmente que las

anteriores aproximaciones), es poco concluyente, mucha

de la ínvestigaci6n también confunde la Psicopatía con

otros des6rdenes, debilitando así, sus evidencias. 

En estudios más rigurosos, el número 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 niños, -- 

fueron rechazados ¿S negados por sus padres. 
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H. W. NEWELL, en 1934 examin6 a 33 niños rechaza— 

dos por sus padres provenientes de " Cleveland Public -- 

Schools". El encontr6 que los niños eran extraordinaria

mente agresivos, y su agresi6n parecia ser proporcional

al grado de " rechazo encubierto" de parte de sus padres. 

Dos años más tarde NEWELL incluy6 42 casos a los 33 ori

gínales, además de un grupo control de 82 niños, ( cada

niño en uno de los terceros grados de escolaridad). 
Des

pués de una observaci6n prolongada, 61 clasific6 a los

niños en términos de su conducta

Agresivos, sumismos, mixtos y estables.* 

Nuevamente Newell observ6 una proporci6n muy alta

de agresividad en los niños 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

Estables 0 55

Proporci6n de agresividad en niños recha- 

zados. 
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Los estudios de niños rechazados, han indicado que

el rechazo provoca actitudes sociales destructivas: --- 

agresi6n, incapacidad para aprender de la experiencia,~ 

falta de respuestas emocionales, además de antagonismo

hacia la sociedad. 

Otros estudios, hechos con niños rechazados, de --- 

muestran claramente la relaci6n existente entre el re— 

chazo y el des6rden de la conducta. Frecuentemente el - 

niño rechazado exhibe el síndrome psicopático de hosti~ 

lidad incontrolable, impulsividad excesiva, poco senti- 

miento de culpa, y una aparente incapacidad para amar. 

Algunos niños, sin embargo, responden de una manera di- 

ferente, aislándose y escapandose de la realidad. (- RU-- 

TTER, 1972). 

Estudios de los niños " no amados", parecen demos— 

trar que el rechazo (_por sí mismo y en cada caso} provo

ca la aparici6n de la Personalidad Psicopática. Por su- 

puesto que los análisis de los psic6patas han demostra- 

do también que durante la infancia, éstos han sufrido - 

rechazo en grados variables. 

Podría decirse que el rechazo severo puede ser la

diferencia específica, porque aún cuando los estudios - 

mencionados establezcan como un hecho el que el rechazo

produce rasgos psicopáticos, otros revelan que no es de
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hecho así; concluyendo que el rechazo y la negaci6n de - 

amor y afecto de los padres hacia el niño, 
puede ser una

causa " suficiente" para que puedan desarrollarse rasgos

6 Personalidad psicopática, pero no es causa " necesaria? 

La investigaci6n medio -ambiental ha indicado que: 

La mayoría de los Psic6patas han sido rechazados

en la infancia. 

La agresi6n es la reacci6n dominante hacia el recha

ZO. 

Los niños rechazados 6 institucionalizados, 
frecuen

temente exhiben el síndrome PsicopáticO; son impulsivOsr

agresivos, buscadores de placer, y son incapaces de rela

ciones interpersonales profundas. 

Las teorías medio -ambientales sostienen que la inap

titud del psic6pata en el manejo de relaciones interper- 

sonales, parece estar relacionada con su inexperiencia

dentro del campo afectivo. " Cuando niño, el psic6pata

fuá constantemente menospreciado, 
él nunca experiment6

la satisfacci6n que normalmente acompaña a un lazo afec- 

tivo; porque 61 aprendi6 así, que el mundo no ofrecía -- 

amor, y el psic6pata reacciona hacia los otros seres hu- 
manos con indiferencia. El duda de la sinceridad de aquel

que busca establecer una relaci6n más cercana". (
CLECK-- 

LEY, 1959). 
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Casí todos los científicos sociales sostienen que

la internalizaci6n de controles morales tiene lugar
principalmente en la aceptaci6n de los padres por el

niño. El niño y sus padres llevan a cabo una batalla

inconsciente: como consecuencia de la conformidad del

niño hacia las restricciones sociales. 
Los padres brin

dan al niño su amor. Si el niño falla y no obedece --- 

esas restricciones, 
aparece entonces la desaprobaci6n. 

Por lo que el niño empieza a ver las consecuencias de

sus actos. Si está a punto de comportarse mal, 
aparece

un sentimiento de temor, de que sus padres puedan de— 

jar de amarlo. Así que la ansiedad resulta eventualmen

te en la internalízaci6n de la moralidad de los padres. 

El niño ha desarrollado una '
conciencia rudimentaria' 

Super yo)". Existe además un aspecto más positivo en

este desarrollo de controles internos: no solamente el

niño teme que sus padres le retiren su amor, 
sino que

también se " identifica" con ellos. 

El niño va grabando las evaluaciones de los que - 

le rodean y va gradualmente formandose un concepto so- 

bre sí mismo. En estas tempranas evaluaciones, 
el niño

va adquiriendo la capacidad 6 incapacidad de desarro— 

llar actitudes coherentes sobre SI mismo. 
La ausencia

de metas a largo plazo e impulsividad, 
puede deberse a



80

las actitudes no desarrolladas hacia el yo ("
self"). 

Los niños que temen la pérdida de amor, 
desarrollan

el concepto de " DEBO", en término de las restricciones - 

paternas, y el " DEBO" ( estructura interna del niño, su - 

yol, se desarrolla unicamente a través de la identifica- 

ci6n con los padres u otros símbolos morales, 
6 sea, que

se habla de la formaci6n de estructuras y socializaci6n

medioambientales. 

En un medio -ambiente de rechazq, el amor, elemento

central, 
estal

ausente. Ya que el niño rechazado no ama a

sus padres ni ellos lo aman a él, no se establece ningún

tipo de identificaci6n; porque el " amor" es el agente

Psocialízante", y sin amor, el psic6pata 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 socializaci6n, 

el niño llega a convertirse en un psic6pata. 

La impulsividad también está intímamente relaciona- 

da con el rechazo. Como el psic6pata no tuvo de sus pa— 

dres el amor que compensa al niño por moderar su conduc- 

ta, ya el adulto no va a tener ningún 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 formaci6n " Ego" del psíc6pata. ( DRAU-- 

GHON, 1977). 
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H. GOUGH, ha resumido las características del psi- 

c6pata en una terminología más psicol6gica. Sostiene -- 

que los psic6patas se caracterizan por una..." sobre~eva

luaci6n de las metas inmediatas, como opuestas a las me

tas diferidas 6 a largo plazo; ninguna preocupaci6n so- 

bre los derechos y privilegios de otras personasr reco- 

nociendo que éstas podrían interferir de alguna manera

con su satisfacci6n personal; conducta impulsiva, 6 in- 

congruencia aparente entre la fuerza de los estímulos 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 planeaci6n 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 demás y a no --- 

aceptar la responsabilidad por las fallas; Pobreza emo- 

cional". ( Citado por HARE, 1970 p. 11). 

En cuanto a las aportaciones ya mencionadas, pode- 

mos apreciar cada vez más cerca la visi6n metodol6gica

más científica. Los precursores de las investigaciones

han ido aclarando las cuestiones dinámicas en términos

objetivos, pero aún cuando tenemos formado ya un concep

to más 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 Psicopatla, pero es necesario aclarar que

estas aportaciones han sido brindadas generalmente por

Psiquiatras", y muy pocos 1, psic6logos" han penetrado

en este campo. 

La conclusí6n anterior puede explicarse en base a

un hecho 16gico, la " edad" de la Psicologla Clinica. 

Afin ésta es muy joven y ha tenido pocas oportunidades

para desenvolverse en varios campos. 

H. J. EYSENCK( 1970) introduce una informaci6n 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 deber a entonces ser investigada la - 

naturaleza precisa de esta relaci6n". 

Eyesck hace una divisi6n muy general de la persona- 

lidad: 

a.- Introversi6n. 

b.- Extroversi6n. 
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El típico introvertido es una clase de persona que

tiende a retirarse, introspectivamente, que ama más 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 6ticos. 

El típico extrovertido es sociable, le gusta tener

gente con quien hablar. Busca la diversi6n, se arriesga, 

actíla con la excitaci6n del momento y es una persona ím

pulsiva, brillante, siempre tiene a mano las respuestas

adecuadas, y le gusta el cambio continuo. Tiende a ser

agresivo y fácilmente pierde el control. 

Eyesck basa su teoría sobre el hecho de que exis— 

ten relaciones ligadas entre las neurosis y la introver

si6n- extroversi6n además con los grupos psicopáticos. - 

Ver gráfica). 
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Nos dice que los des6rdenes neur6ticos 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 diferenciaci6n categ6rica que es co- 

munmente encontrada en la medicina física. Estos nIve— 

les categ6ricos simplemente no funcionan, no nos brin— 

dan una descripci6n válida de la sintomatologla neur6ti

ca. Un tipo de sistema dimensional podría ser mucho más

apropiaao con este tipo de material". 

Además menCiona lo que ya se ha expuesto, las dife- 

rentes nominaciones diagn6sticas, y hace una descrip--- 

ci6n de características propias de los psic6patas. 

Eysenc menciona..." Ninguna de las actitudes 6 ca— 

racterIsticas del psic6patar tomadas individualmente, - 

podrían ser cruciales, pero tomadas en conjunto podrían

constituir una " evidencia de psicopatía", también sería

un error identificar a un psic6pata con el criminal, -- 

porque hay muchos criminales que no son psic6patas, --- 

igualmente, como hemos visto, hay muchos psic6patas que

no son criminales. Una raz6n para exponer lo anterior, 

es que aún cuando el psic6pata pueda ser un criminal, - 

muchas veces no es reportado a la policía. 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 6 por otras muchas razones. Una de estas ra- 

zones es que el psic6pata es un " pájaro de paso", difi- 

cilmente permanece en un lugar por mucho tiempo. Cuando

ha logrado lo que desea, rápidamente puede desaparecer

sin dejar rastro alguno. El psic6pata presenta el enig- 

ma de la delincuencia en una forma partícularmente pura, 

y si nosotros pudieramos resolver el enigma, 
entonces - 

tendríamos una poderosa arma que sería utilizada en el

problema de la delincuencia en general". ( EYSnNM 1970). 

Es interesante observar los puntos de vista de Ey- 

senc, ya que vemos en sus trabajos un esfuerzo por lo— 

grar una estructuraci6n del concepto de ' IpsicopatTas". 

Además de sus aproximaciones te6ricas, encontramos

que sus estudios son orientados hacia diferentes areas, 

habla acerca de herencia en relaci6n con la psicopatía, 

analiza el crimen utilizando técnicas de condicionamien

to clásico y elabora también un enfoque hacia las in --- 

fluencias medio -ambientales. Sus aportaciones son impor

tantes y se aprecia como uno de los investigadores más

sistemáticos. 

CLECKLEY ( 1970), ha brindado los criterios clíni— 

cos más detallados sobre la PsicopatTa y sus manifesta- 
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ciones. Basándose en su extensa experiencia, 61 señala

los criterios que considera son las expresiones bási— 

cas de las psicopatías: " Simpatía superficial y buena

inteligencia; ausencia de alucinaciones u otros signos

de pensamiento irracional; ausencia de " nerviosismo" 6

manifestaciones neur6ticas; falta de sinceridad, con~ - 

fiabilidad; carencia de remordimientos 6 úerguenza; -- 

conducta anti -social sin compunci6n aparente; pobreza

de juicio y fracazo 6 incapacidad de aprender con la - 

experiencia; egocentrismo patol6gico e incapacidad pa- 

ra amar; pobreza general en reacciones afectivas; pér- 

dida de` insight' especIfica; conducta fantasiosa con 6

sin alcohol; amenazas de suicido raramente llevadas a

cabo; vida sexual impersonal, trivial y pobremente in- 

tegrada; incapacidad para seguir con un plan 6 patr6n

establecido". 

Las tres primeras características son positivas y

sirven para enfatizar el hecho de que la conducta del

psic6pata no es simplemente la manifestaci6n de un fun

cionamiento perturbado. 

En todas las psic6sis ortodoxas, ( como la esqui- 

zofrenia), existe alguna alteraci6n más 6 menos obvia

de los procesos de razonamiento 6 de alguna manifesta- 

ci6n de la personalidad. En el psic6pata ésto no se ob
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serva. El investigador se enfrenta a una convincente — 

máscara de cordura". Todas las manifestaciones exter— 

nas de esta máscara están intactas, no puede ser despla

zada 6 penetrada con preguntas dirígas hacia níveles de

personalidad profundos. Los procesos de pensamiento re- 

tienen su aspecto normal dentro de la investigací6n clí

nica, aái como en las pruebas técnicas diseñadas para

traer a la luz, alguna evidencia de perturbaci6n. El

examen revela no solamente una máscara bí -dimensional

sino lo que parece ser una imágen s6lida y de estructu- 

ra sustancial de la personalidad sana y racional". 

Esto que señala Cleckley, ha sido citado en todos

los escritos sobre psicopatía, y actualmente sus crite- 

rios son tomados muy en cuenta al efectuar un estudio - 

con psicopatías. 

Esta estructura de personalidad que menciona Cle— 

ckley, funciona en todas las situaciones te6ricas de -- 

una manera aparentemente idéntica al funcionamiento de

la personalidad sana. Los procesos del pensamiento 169i

co pueden observarse operando normalemnte, 
sin importar

como sean estimulados 6 tratados bajo condiciones expe- 

rimentales. El observador encuentra en el psic6pata las

expresiones verbales, tonos de vozF expresiones facia— 

les y todos los signos que se cree
implican convicci6n
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y emoci6n así también la experiencia normal de la vida

tal como se conoce y asume la experimentan los demás. 

Esto es cuando el psic6pata 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

máquina refleja", la cual puede imitar perfectamente

la personalidad humana. Este sútil aparato psíquico 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 estímulos de la vida. 

Tan perfecta es esta reproducci6n del hombre nor- 

mal y completo, que nadie que lo examine dentro de un

marco clínico, puede establecer términos objetivos 6 - 

científicos, porqué 6 como, 1161 no es real". 

El psic6pata, sin embargo, imita perfectamente al

hombre de una manera te6rica; cuando habla todo funcio

na, pero falla totalmente cuando es puesto dentro de - 

la práctica del vivir actual. Su falla es tan completa

y dramática, que es difícil ver c6mo tal falla pudiera

ser conseguida por algo menos que un hombre normal, 6

por una persona totalmente 6 casí incapáz de compren— 

der emocionalmente los principales componentes del sen
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tir 6 significar, dentro de los pensamientos que 61 ex- 

presa 6 en las experiencias que el parece
resolver. En

las acciones de su vida, entonces, 61 confirma la impre

si6n subjetiva, 6 pudiera decirse, que las suposiciones

coinciden con los hechos objetivos y demostrables. 

A pesar de su " perfecto funcionamiento", los cOmPO— 

nentes emocionales más importantes " estan ausentes", 6

tan atenuados que no pueden tomarse en
cuenta, y por su

puesto 61 es inconsciente de 6sto. 

Sin sufrir 6 alegrarse en un grado significativo

por las consecuencias emocionales de la experiencia, 

El psic6pata no aprenderá de ella para modificar sus

actividades como otros hombres, ( a los que llamamos nor

males), dirigen las suyas. El anulará los impulsos di-- 

rectivos reales, los cuales sostienen e impelen otras - 

hacía sus variadas, pero al fin, subjetivamente impor— 

tantes metas" ( CLECKLEY, 1970). 

El naturalmente anulará el IlinsightTI de c6mo difie

re de los otros hombres. Es enteramente imposible para

él el ver a otra persona desde el aspecto de una expe— 

riencia afectiva importante, ya. que 61 es ciego a esta

clase de cosas, 6 ciego en esta forma de conciencia. 

Debe admitirse, por supuesto, que el psic6pata tie

ne algo de emoci6n. El afecto es, quizá un componente - 
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en el total de las reacciones de la vida. Ciertamente - 

es obvio en los mamíferos así como en muchas otras esp 

cies. La opini6n mantenida por Cleckley - con la que se

concuerda por supuesto-, es de que 61 no conoce todos - 

aquellos estados afectivos más serios y profundos, los

cuales forman el éxito 6 tragedia de la vida, al nIvel

de la importante experiencia humana. " Al decir que una

buena parte de la substancia afectiva que la gente en— 

cuentra en las experiencias de la vida es nula' en las

respuestas del psic6pata, buscamos solamente señalar

que él no encuentra estímulos subjetivos para promover

un esfuerzo consistente. Más aún, 61 no puede expresar

y esperar lealtad a cualquier principio 6 persona". 
En el psic6pata, aún cuando ésto está claramente

indicado por su conducta, esta alteraci6n está bien en- 

cubierta por su engañosa superficie. No podría decirse, 

sin embargo, que dicha estimaci6n pueda ser probada --- 

científicamente, 6 que cualquier estado subjetivo pueda

ser establecido. 

Sus facultades 16gicas, no producirán en situacio- 

nes de la vida real razonamientos adecuados, sino la ~- 

I' imitaci6n" de razonamientos conocidos como racionaliza

ciones. Cuando concebimos el pensamiento, las respues-- 

tas emocionales, los procesos psíquicos generales y la
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conducta de una persona en la cual se postula este tipo

de perturbaci6n, llegamos a algo parecido a los psic6pa

tas como ellos aparecen en la vida real. 

El psic6pata severo, igual que los llamados psic6-- 

ticos, no muestra respuestas normales a las situaciones

de la vida. La patología debe ser tomada, no como una - 

fragmentaci6n de la personalidad, sino como una altera- 

ci6n más sGtil. 

KARL MENNINGER ( 1965), sostiene el argumento de - 

que... " La conducta anti -social representa algunas ve- 

ces una " búsqueda indirecta de castigo", una actividad

encubierta, pero esencialmente destructiva". ( pág. 43) 

La hip6tesis de un " instinto de muerte" activo pro

puesto por Freud, se aplica a muchos tipos de padeci--- 

mientos. ( ALEXANDER, 1929) y es también característico

para el psic¿Spata el " resentir" el castigo y protestar

indignadamente contra todos los esfuerzos efectuados pa

ra bloquear sus actividades, ya sea con sentencias de - 

cárcel y hospitalizaci6n. El es más susceptible que las

demás personas a aceptar dichos castigos. 

Los clínicos que han trabajado intensamente con -- 

psic6patas, están en común acuerdo respecto a los ras— 

gos descriptivos del diagn6stico. 

Así por ejemplo, GRAY y HUTCHISON, enviaron un --- 
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cuestionario a 937 psiquiatras canadienses, haciendo un

esfuerzo por compilar la informaci6n que era necesaria

para estructurar un criterio diagn6stico. ( Citado por - 

HARE, 1970). 

La mayor parte del cuestionario consistia en 29 - 

rasgos 6 manifestaciones utilizadas generalmente para - 

describir a los psic6patas. Se les pidi6 que marcaran - 

en orden de importancia los rasgos que ellos creyeran - 

fueran los que influyeran dentro del diagn6stico de Per

sonalidad Psicopática 6 Psicopatía. De los 677 que res- 

pondieron, el 89. 3% estaba de acuerdo en que el concep- 

to de personalidad psicopática era un término ambiguo y

sin significado. 

Ellos consideraron los rasgos siguientes como los

más significativos en el diagn6st íco de la Psicopatla: 

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. 

S.- Falta de sentido moral. 

6.- Antisocialidad cr6nica 6 recurrente. 

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

8.~ Inmaduréz emocional. 
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9.- Incapacidad para experimentar culpa. 

10.- Sin auto -control. 

Algunas otras respuestas fueron interesantes, por

ejemplo, el 14. 4% de los respondientes creía que la -- 

psicopatía era primeramente genética en naturaleza; el

38. 2% creía que era medio -ambiental y el 43. 9% conside

raba ambos factores, los genéticos y medio -ambientales

como los más importantes. 

Sin embargo, solo el 12. 7% pensaba que el desor— 

den podía ser diagnosticado antes de los ocho años de

edad, y el 78. 5% sostenía que el diagn6stico podía es- 

tablecerse después de los ocho años". 

Estos resultados son interesantes porque represen

tan los puntos de vista de un segmento de investigado- 

res del tema, siendo de interés también la manera en la

cual el concepto de psicopatía es utilizado actualmente

por los clínicos. 

PENNINGTON ( 1964), someti6 75 criterios descripti- 

vos de psicopatía a un análisis intensivo. Seleccion6 - 

75 criterios descriptivos de Personalidad Psicopática y

calific6 cada uno en base a si la característica mencio

nada se presentaba en los psic6patas. 

a.- En un grado máximo. 

b.- En un grado mínimo. 

c.- En el mismo grado que en la poblaci6n 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 características

principales de los psic6patas. Un grado similar de ---- 

acuerdo se encontr6 en aquellos estudios con niños psi- 

c6patas, ( menores de 16 años). En este caso, los rasgos

más consistentes fueron: Agresi6n 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. 

Aún cuando existe un acuerdo sobre lo que el térmi

no Psicopatía significa, no siempre es fácil ídentifi— 

car a esos individuos que merecen esta nominaci6n. En

este aspecto, el concepto comparte el problema de la

confiabilidad diagn6stica. 

La confiabilidad del diagn6stico clínico no siem— 

pre es muy aceptable. Sin embargo, hay indicaciones de

que puede ser incrementada considerablemente cuando: 

1.- Los criterios utilizados para asignar a los pa

cientes son lo más claros y explícitos posibles. 

2.- Los datos biográficos y psicométricos son ad— 

quirídos para complememtar las entrevistas clínicas. 

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

Cuando se han satisfecho estos requerimientos, la

confiabilidad diagn6stica de algunas de las categorías, 

especialmente los síndromes cerebrales y las psícopa-- 

tTas, puede ser apreciable. 
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T A B L 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

Agresi6n Anti -social 5 3

Violaci6n de la ley 29

Conflicto, ansiedad 12 15

Poca habilidad para retardar
las satisfacciones 26 1

Poca habilidad de planeamiento 24 1

Falta de Insight 20 2

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 7 9

Sinceridad interpersonal 14

Profundidad emocional
13

Madurez emocional
13

Superego inadecuado 13

moralidad
13

Desintegraci6n de personalidad 12

Hiperactividad 10 1

Estado anImíco 11

Alcoholismo 9 1

Ambicí¿Sn 1 9

Busqueda de contactos sociales 3 6

Fuerza del ego 9

Menti:É patol6gicamente 9

E. E. G. Anormal 7 1



98

Existe desacuerdo entre los clínicos e investigado

res sobre la manera más apropiada de conceptualizar la

psicopatía. Un punto de vista implícito en el uso de ca

tegortas diagn6sticas 6 tipologías, es que la psicopa— 

tía es una entidad conductual relativamente diferente - 

una combinaci6n especial- de características que, indi

vidualmente y en otras combinaciones, pueden ser encon- 

tradas en otros des6rdenes y en personas normales. 

Sin embargo, muchos investigadores encuentran más

atractivo conceptualizar la conducta, ya sea normal 6 - 

anormal, en terminos dimensionales. De acuerdo con este

punto los psic6patas como tales no existen, aunque algu

nos individuos pueden ser considerados más psícoPáticOs

que otros si ocupan una posici6n extrema de alguna di— 

mensi6n que se seleccione para denominar " Psicopatía". 

Lo que se ha podido apreciar a través de las inves

tigaciones revisadas, es una constante estructuraci6n - 

del término en sí y del diagn6stico como una entidad. - 

Generalmente los autores se basan en los criterios esta

blecidos por ellos mismos u otros que sigan la misma -- 

corriente, pero no llegan a conclusiones determinantes. 

Quizá lo más conveniente sea ahora continuar den— 

tro de estos lineamientos para obtener el criterio bus- 

cado. Todas estas investigaciones han aportado claves - 

para facilitar el diagn6stico, y aún cuando no han lle- 
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vado a las metas deseadas, algo puede apreciarse clara- 

mente, el problema de diagn6stico poco a poco va desapa

reciendo. 

Los criterios mencionados anteriormente pueden ser

utilizados como base para un diagn6stico de la psicopa- 

t a, pero su uso debe estar dirigido con claridad, 
con - 

fiabilidad y objetividad, para llegar al objetivo plan- 

teado, diagn6sticos claros y tratamientos adecuados. 

c , - LE1-REY LSIAS—Y—ERUF-BAS-- E UC QL111CAIL

ENTREVISTAS: 

La historia del psic6pata muestra que gste fa- 

lla repetidamente al hacer su ajuste al grupo social. 

Sus acciones indican disparidad de juicio y muestran

que 61 es incapáz de cuidarse a s1 mismo 6 a otras per- 

sonas con seguridad. Su conducta irracional e inacepta- 

ble aparece sin una motivaci6n normal 6 adecuada. No -- 

muestra " insight" de su condici6n 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 61 es un psi- 

c6tico, incompetente, incapáz de llevar a cabo las acti- 

vidades usuales de la vida, y que necesita de estrecha

supervisi6n. 
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Dichos factores han constituido frecuentemente evi

dencias convincentes para el diagn6stico de la esquizo- 

frenia, más alun 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 psic6pata un pa— 

ciente de esquizofrenia sino que subraya la base de que

tiene un grave desorden psiquiátrico, que es una clase

diferente de desorden. 

La primera y más importante diferencia es que en - 

las psicosis funcionales, existe una alteraci6n más 6 - 

menos obvia de los procesos racionales. En el psic6pata

ésto no se observa. El entrevistador se enfrenta con -- 

una máscara convincente de cordura. ( H. Cleckley, 1964). 

Los procesos de pensamiento conservan su aspecto

normal durante las entrevistas y los " tests" utilizados

para observar las evidencias de perturbaci6n. Como se - 

ha mencionado, el psic6pata reproduce consistentemente

el razonamiento correcto así como las estimuláciones -- 

apropiadas a las emociones que responden a la variedad

de estímulos de la vida. Tan perfecta es esta reproduc" 

cí6n de un hombre normal, que nadie, que lo examine en

una situaci6n clínica, puede especificar en términos ob

jetivos porqué, 6 c6mo es que 61 no es real". 



101

Estas aseveraciones hechas por Cleckley, nos ayu— 

dan a comprender el tipo de personalidad con el que nos

enfrentamos. 

La opini6n generalmente mantenida por los investi- 

gadores, es que el psic6pata no conoce los estados afec

tivos más serios y profundos que se involucran en varios

níveles de experiencias humanas importantes. Dichos co- 

nocimientos 6 capacidades varían ampliamente entre la - 

gente normal, y son proporcionales al desarrollo gene— 

ral de la personalidad, 6 en algún sentido, al nível cul

tural. 

Sin embargo, ninguna persona normal no puede estar

involucrada emocionalmente, así como ningún criminal no

puede ser irresponsivo y perturbado al grado de no expe

rimentar satisfacci6n, amor, odio y una participaci6n - 

en la vida a nIveles de personalidad más intensos y más

substanciales que las reacciones afectivas del psic6pa- 

ta. 

El concepto del funcionamiento del psic6pata postu

la una eliminaci6n selectiva la cual brinda importantes

componentes de experiencias normales para la integra--- 

ci6n dentro de las reacciones humanas, partícularmente

una eliminaci6n 6 atenuaci6n de aquellos componentes

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

Aún cuando generalmente el psic6pata es muy inteli- 

gente, 61 solamente asume que las demás personas son mo- 

tivadas, y experimentan, fascímiles de emoci6n 6 seudo~- 

emoci6n que s6lo 61 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 características más importantes que

pueden ayudar al diagn6stico, son las que menionan Mc. - 

Cord y Mc. Cord ( 1956); " La carencia de remordimientos

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 psic6pata"( pág.. 68) 

Se remarcan principalmente los rasgos de carencia de cul~ 

pa y falta de amor 6 emociones
distrorsionadas, porque és

tos no aparecen en otras perturbaciones. 

Con ésto se puede corroborar lo que se ha dicho an- 

teriormente sobre las características del diagn6stico, - 

las cuales son generalmente descriptivas y de exclusi6n. 

Lo más importante dentro de una entrevista con el

psic6pata, es que debe tomarse en cuenta su habilidad

verbal, sus fallas al poner a la práctica lo que dice, 
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especialmente los hechos prácticos que involucran racio

cinio y cierto " insight". En ningún momento se aprecia- 

rá claramente que existe una perturbaci6n, ya que unica

mente actúa las emociones y hechos de la vida, y como - 

no hay un conocimiento práctico, falla en las correspon

dientes situaciones. 

Es necesario que sea hecho un exhaustivo exámen -- 

verbal y práctico antes de proceder al díagn6stico. Por

supuesto que este exámen debe ser complementado con es- 

tudíos médicos y evaluaci6n psicol6gica, 
pero las entre

vistas directas mostraran rasgos que son importantes pa

ra el diagn6stico. 

Las conclusiones de los estudios realizados en es- 

te campo, aparecen como poco concluyentes. Sin embargo, 

se tienen varios hechos importantes que pueden, y deben

ser confirmados dentro de la práctica. 

Si decimos que si seguimos " X" pasos llegaremos al

diagn6stico correcto, estamos equivocados, porque en el

campo de la. psicologla ésto es imposible. Pero st puede

afirmarseique se conoce algo muy importante, un funcio- 

namiento inadecuado, una perturbaci6n y rasgos diferen- 

ciales y descriptivos que 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 psic¿Spata es generalmente un pacien

te muy inteligente y fácilmente 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, políticos, sociales, etc.; enriquecerán 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 nilmero de estudios con varias formas del -- 

WAIS" ( Wechsler Adult Intelligence Scale, Wechsler -Be— 

llevue Intelligence Scale) sostienen firmemente la impre

si6n clínica de que los psic6patas como grupo tienen al

menos inteligencia promedio. Muchos investigadores, si— 

guiendo a Wechsler, ( 1958), han tratado de probar que -- 

los psic6patas generalmente obtienen un C. I. ( Coeficien- 

te Intelectual, IQ) alto en la secci6n ejecutiva de la - 

prueba, ( por ejemplo, Diseño de cubos, ensamble de obje- 

tos, completamiento de figuras) más a6n que en la parte

verbal ( por ejemplo, Vocabulario, comprensi6n, semejan- 

zas). Los resultados de estos estudios han sido incons— 

sistentes, algunos prueban la hip6tesis 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- 

c6patas y los individuos normales difieren intelectual

mente, no han sido exitosos, pero es posible que difé- 

rencias importantes puedan surgir con la utilizaci6n - 

de pruebas diseñadas específicamente para este prop6si

to. 

Podemos encontrar por ejemplo, que la tendencia - 

del psic6pata a ignorar las reglas comun-mente acepta— 

das, se refleja en una capacidad para cosas diversas, 

6sto es, el ver las cosas de maneras originales, sin - 

las limitaciones de las regulaciones ordinarias. 

Es necesario considerar que la mayor parte de los

conceptos de inteligencia de los psic6patas han sido - 

conservadores y sin lineamiento especlfico, y si trata

mos de estructurar un concepto de inteligenciá global

nos encontramos con múltiples obstáculos, 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 recluIdos en una institu- 

ci6n psiquiátrica 6 en prisi6n. Ya sea que estos suje- 
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tos hayan sido menos inteligentes que aquellos que evi- 

taron ser aprehendidos, 6 que no hayan sido denunciados. 

Si ésto es así, podría ser entonces que la poblaci6n to

tal de psic6patas es más inteligente que la poblaci6n - 

normal, al menos así ha sido reflejado por las pruebas

de inteligencia standard. No hay duda de que aún aque--- 

llos que han sido aprehendidos, tuvieron frecuentemente

éxito en sus empresas delictivas. 

Podría esperarse que el psic6pata realmente intelí

gente, en especial aquellos que son simpáticos y persua

sivos, tengan más éxito en sus actividades. En muchos - 

casos estos individuos pueden despertar cierto tipo de

admiraci6n, ya que frecuentemente se inmiscuyen en aven

turas difíciles, poco éticas y " casí legales", además - 

de muy lucrativas. 

En general las conclusiones son ambiguas respecto

a las pruebas que puedan ser utilizadas. La mayoría de

los investigadores concuerdan con la escala de Inteli-- 

gencia de Wechsler ya que es la que brinda datos más -- 

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 interpretaci6n se hace difícil por la posible presen

cia de un número de factores 6 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 adopci6n 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. Admás es muy posible -- 

que las respuestas del psic6pata a los items de las pru

ébas de personalidad, sean influIdas por su adaptaci6n

a la situaci6n de prueba y por su selecci6n de las res- 

puestas que piensa diran lo mejor sobre él. ( Anderson, 

1951). 

Aún cuando ahora no se tengan evidencias empíricas

que sostengan estas afirmaciones, vale la pena tenerlas

en cuenta como bases para pr6ximos estudios de la perso

nalidad. 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD: 

MMPI; Minnesota Multiphasic Personality Invento-- 

ry) . 

Un gran número de estudiosos de la psicopatía han

utilizado el « MMPI", un inventario ampliamente usado, - 

que esta diseñado para diferenciar entre varias condi— 



109

ciones psiquiátricas. Estrictamente hablando, los estu- 

dios que han aplicado el " MMPI" realmente nos dicen muy

poco acerca de la estructura de la personalidad de los

psic6patas. Por otro lado, tiende más 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 psic6patas obtienen generalmen- 

te perfiles que son diferentes a los obtenidos por suje

tos normales y otros grupos psiquiátricos. 
Existe tam— 

bién evidencia de que el MMPI es capáz de diferenciar, 

de una manera muy amplia, entre criminales psicopáticos

y no psicopáticos. En la siguiente figura, se ilustra - 

la clase deperfil obtenido de la investigaci6n de Hare, 

1969; aplicado en unos grupos de reclusos dentro de una

peninteciarla. 

i,--- ino- psiccípatas -- 

b_ 

w_— 4 psicópatas - 80psicopatas

70

60

h d h i d -P Mf pa pt 5c rna 50

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD. Puntaje obte

nido por 30 criminales psicopáticos y 30 no psicopáti— 

cos, ( HARE' f 1969) . 
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Es obvio que las dos escalas que diferencían mejor

entre los criminales psic6patas y no- psic6patas son la

Pd) Desviaci6n Psicopática, y la ( Ma) HiponamIa, dos - 

escalas del perfil clínico. 

Dah1strom y We1sh, describen a los individuos con

puntajes altos en las escalas Pd y Ma: 

Las personas con este patr6n en su perfil, mues— 

tran claras manifestaciones de conducta psicopática, -- 

aparentemente siendo la hip,:)manía la que energiza 6 ac- 

tiva la relaci6n 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 liviana, conciencia fácilmente " apla~ 

cable", y sus valores éticos fluctuantes. Para satisfa— 

cer sus propios deseos y ambiciones, ellos pueden inver- 

tir una gran cantidad de energía y esfuerzos, siendo di- 

fícil 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, días de campo y fiestas sin llegar a comprome— 

terse. Su falta de juicio y control puede llevarlos a - 



1 11

los excesos en la bebida, en los juegos, etcétera. Pue- 

den estar dispuestos a continuar sus actividades el --- 

tiempo que éstas les brinden incentivos, descuidando -- 

así otras obligaciones 6 perjudicando a terceros". ( HA- 

RE, 1970). 

Hathaway y Meeh1 ( 1951L encontraron que los pa— 

cientes psiquiátricos con este perfil, Pd y Ma altas, 

son principalmente psic6ticos con predominio maniaco

maniaco -depresivos tipo maniaco). Otro grupo fué des— 

crito como personas con des6rdenes de conducta. Señalan

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 CPd1 y 9 ( Mal sean

superiores a T 70 y que ninguna otra supere este valor, 

L debe ser menor de T 60 y la escala 9 ( Mal 15 T de más

puntos superior a la 8 (— EsI, la escala 4 (_ DpI 7 6 más T

mayor que la 5 ( Mi)". 

El diagn6stico de este grupo de pacientes varones

es de Perturbaci6n psicopática, sociopátia, reacci6n an

tisocial 6 personalidad emocionalmente inestable. Las - 

características del grupo estudiado fueron de inmaduréz, 

hostilidad, rebeldía, impulsividad, inquietud, bajo ni- 
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vel de tolerancia a la frustraci6n, falta de respeto a

la autoridad, mala adaptaci6n al trabajo y al matrimo- 

nio y episodios paranoides bajo la influencia del al— 

cohol ". 

En el estudio psicodinámico de este grupo se en- 

cuentra que el proceso de socializaci6n es err6neo de- 

bido a la falta de experiencias adecuadas con la figu- 

ra paterna y a un desequilibrio con ella en relaci6n a

la integraci6n 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 caracterol6gica de establecer relaciones

amorosas. Esta incapacidad parece originarse en parte

de la relaci6n con una madre poco afectuosa y un padre

inadecuado como modelo de identificaci6n masculina". 

Muchos de - los pacientes del grupo con perfil 4- 9

estudiados por Gilberstadt y Duker fueron personas más

6 menos adecuadas hasta que llegaron a la adolescencia

y de allí en adelante comenzaron a tener conflictos con

la autoridad 6 a experimentar fracasos que los conduje

ron a la mala adaptaci6n". 

En su búsqueda 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 prop6sito 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 común en las - 

historias de estos pacientes". 

Se encuentran también períodos de encarcelamiento, 

6 internados en clínicas de enfermedades mentales, ya - 

que en cierta forma parecen representar cierta afilia— 

ci6n con las instituciones culturales de esa clase que

establecen medidas de autoridad pero a la vez crean gra

tíficaciones de dependencia en forma mas 6 menos imper- 

sonal' I. 

De los dos tipos de delincuencia descritos por A¡ 

chhorn ( 1935)_; uno causado por ' exceso de afectot 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 capaz de negarle nada al niño, no lo castiga, 

no exige, no pospone la satisfacci6n de los deseos del

niño y le evita toda clase de desilusiones y obstáculos

impidiendo que el niño 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 índice de una individualidad inusual". 

Las historias clínicas 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 características positivamente relacionadas con de— 

lincuencia, en tanto que la elevaci6n de las escalas 2

D), 5 ( Mf), Y7( Pt) están asociadas con la inhibici6n - 

de la conducta delincuente" (- Dr. Rafael Nufiez, 19-68). 

LAS ESCALAS DE ANSIEDAD: 

Algunos investigadores han utilizado las escalas - 

de ansiedad con el intento de diferenciar entre los cri

minales neur6ticos y los psicopáticos. 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 síntomas de ansiedad manifies— 

ta, ( tales como ' sudo mucho!, ? mi sueño 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 más al— 

tos en la escala Pd y puntajes más bajos en todas las - 

demás escalas lo que no sucedi6 con el grupo de ' alta - 

ansiedad'. Además, se present6 alguna evidencia de que

las respuestas del grupo de ' baja ansiedad' (¿ Psicopáti

co? J fueron más defensivas y menos indicativas de desa- 

juste neur6tico que las del grupo de ' alta ansiedad' -- 

Neur6tico?). 

Lykken ( 1955), encontr6 que los criminales neur6ti

cos obtenlan puntajes más altos que los criminales psí- 

copáticos en el MAS. Sin embargo, en un estudio más re- 

ciente, Schoenherr ( 1964), utilizando sujetos similares, 

no pudo replicar los resultado de Lykken, aunque sus re

sultados pareclan ir en la misma direcci6n. ( ROSS, 1964). 

EL INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD MAUDSLEY: 

El inventario de la Personalidad Maudsley, ( MPI, - 

Maudsley Personality Inventory; Eysenck, 1959), es una

prueba diseñada para medir dos dimensiones de la perso- 

nalidad: la extraversi6n y el neuroticismo. Algunos in- 

vestígadores han utilizado el MPI para probar la aseve- 

raci6n de Eysenck de que el psic6pata es un neur6tico ex

trovertivo, ésto es, que está muy alto en neuroticismo y

extraversi6n. 
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Contrariamente a lo que se esperaba, Schoenherr -- 

1964) encontr6 que los criminales psicopáticos reci--- 

bían los mismos puntajes de neuroticismo y extraversi6n

que los criminales neur6ticos y los no -criminales norma

les. Más afin, las puntuaciones obtenidas fueron virtual

mente las mismas que generalmente tiene la poblaci6n -- 

normal. ( Eysenck, 1959). 

LOS METODOS PROYECTIVOS: 

En general, un test proyectivo brinda al sujeto un

estimulo ambiguo y poco estructurado, 
capáz de elicitar

una variedad de respuestas. Teoricamente, las respues-- 

tas elicitadas son dependientes, no solamente de la na- 

turaleza del estímulo material, sino también de las ne- 

cesidades del sujeto, sus motivos, sentimientos, actitu

des y maneras características que éste 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 algo que 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 psicopatía. Kingeley ( 1q56), administr6 la prueba

a reclusos psicopáticos y no -psicopáticos en una pri— 

si6n militar. Las respuestas fueron evaluadas por dos - 
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psicol6gos experimentados y la confiabilidad fué resuel

ta con un tercer psic¿Slogo. 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

cí6n de esta prueba ( Rozenzweig Picture- Frustraci6n Stu

dy) a estudiantes delincuentes masculinos y a estudian- 

tes masculinos no delincuentes ( High school). Los suje- 

tos tenlan que indicar d6mo reaccionaban a la frustra— 

ci6n los caracteres de las figuras. Las respuestas fue- 

ron registradas según el tipo y direcci6n de la agre--- 

si6n expresada, así como el grado de culpa generado por

la expresi6n de la agresi6n. En contra a lo esperado, - 

los psic6patas no fueron más punitivos que los sujetos

normales. Sin embargo, hubo alguna evidencia de que la

expresi6n de agresividad elicitaba menos culpa en los - 

psic6patas queen los sujetos normales. ( HARE, 1970). 

M~ n nW ZD171DPVDrTM7 IrPMhIPTV21 111 A Ir - 

En varios estudios se ha utilizado el TAT, 61 cual

consiste en una serie de figuras ambiguas, sobre las -- 

cuales se deben elaborar historias. Se asume que ---- 
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las historias revelarán algo sobre los motivos, necesi- 

dades, conflictos y fantasías del sujeto. 

En un estudio, ( Silver, 1963), se aplic6 el TAT a

delincuentes psic¿Spatasy no- psic6patas residentes de un

orfanato y a estudiantes de High School. Comparados con

los otros sujetos, los psic¿Spatas expresaron más abier- 

tamente sus necesidades sexuales pero mostraron pocos - 

sentimientos de culpa y necesidad de aceptaci6n. Además, 

sus historias tendían a ser más cortas indicando recur- 

sos limitados de fantasía, y este hecho es consistente

con la aseveraci6n que dice que la fantasía del psic6pa

ta es muy limitada. Una de las funciones de la fantasía

y el soñar despierto es la de permitir al individuo --- 

efectuar un vicario ensayo y error en el cual varias p2

sibílidades de acci6n y sus posibles consecuencias son

vividas mentalmente ( Singer, 1969). Es posible que los

psic6patas no tengan los recursos de la fantasía para - 

hacerlo, lo cual puede llevarlos a su pobreza de juicio, 

impulsividad y poca 6 ninguna anticipaci6n. Es también

posible que cualquier clase de recursos fantasiosos ten

gan los psic6patas sean dirigidos a temas excitantes en

lugar de llevarlos a una planeaci6n mental. 

Algunas teorías psicoanalíticas describen al psic6

pata como un individuo cuya conducta antisocial es lego
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sint6nical, ésto es, como una parte integral de su per- 

sonalidad y no complementada por aprehensi6n moral, an- 

síedad y culpa. 

En un estudio con neur6ticos y criminales psicopa- 

tas, BERG ( 1963) utiliz6 el TAT para probar la hip6te-- 

sis de que los impulsos sexuales y agresivos de los psi

c6patas son ' ego- sint6nicosl y que son expresados de

una manera impulsíva y no socializada. Aln cuando los

resultados fueron como se había predicho, la diferencia

entre los grupos en Isocializaci6n e impulso' no fue es

tadisticamente significativa. 

Sin embargo, hubo alguna indicaci6n de que la ex— 

presi6n fantasiosa de impulsos era más ego- sint6nica pa

ra los criminales psicopáticos que para los neur6ticos. 

HARE, 1970). 

Estos resultados sugieren que la conducta encubier

ta del psic6pata 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 61 no se

gula por dicha discrepancia ni se perturba por su exis- 

tencia. 

El porque de ésto no esta muy claro. Es posible -- 



120

que una falta de habilidad para adquirir respuestas emo

cionales condicionadas haga difícil para el psic6pata - 

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

psicol6gica como instrumento para llegar a un diagn6sti

co de Psicopatía, los resultados no son concluyentes, y

solamente brindan datos sob -e diferencias específicas - 

de rasgos normales y psicopáticos. 

Pero es conveniente tener presente que la selecci6n

de los sujetos es de primaria importancia, y si en el - 

diagn6stico se encuentran fallas en lo referente a los

criterios básicos, se tendrán involucrados en un grupo

psicopático, otra clase de perturbaci6n y consecuente— 

mente se obtendrán resultados err6neos en las investiga

ciones. 

Afortunadamente, muchas de las investigaciones, si

no es que todas, utilizan una metodología objetiva, lo

que brinda confianza para aceptar los resultados. 

Puede verse que es general la aceptaci6n de cier— 

tos rasgos que muestran los psic6patas y que éstos son

puntos claves en las entrevistas y en la aplicaci6n de

baterias psicol6gicas. 
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Los resultados de las investigaciones y estudios - 

con pruebas psicol6gicas dicen poco realmente, s6lo van

confirmando las teorlas sobre la personalidad del psic6

pata. Pero lo más importante es que éstas sean objeto - 

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

Se presentan en ésta parte únicamente algunos re— 

sultados de investigaci6n realizados con pruebas psico- 

16gicas. Es necesario aclarar que deben analizarse los - 

mecanismos de los " Test" y la manera en que afectan a - 

los sujetos, ya que éste conocimiento ayudará a la eva- 

luaci6n de los resultados anteriores. As! mismo, se su- 

braya la importancia que tiene la selecci6n de los su¡ l

tos, el correcto establecimiento del diagn6stico y el - 

manejo adecuado de las pruebas Psicol6gicas. 
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C A P I T U L 0 III

lu  
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El concepto de " Personalidad Psicopitica" 6 Psico- 

patia es tan vago y susceptible de ser interpretado --- 

equivocadamente como to fue el concepto de " locura mo-- 

ral". Suele afirmarse que la conducta criminal es por - 

si misma sepal de psicopatia, pero, como indica Hender- 

son, solo ciertos psic6patas 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 diagn6sti- 

cc estg hecho. Surge entonces la pregunta LY despu6s -- 

del diagn6stico 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 util. 

Muchos intentos se han hecho tratando de encontrar

la clave de este problema, y se han utilizado las tecni

cas terap6uticas conocidas sin ningun resultado. Siendo

las siguientes afirmaciones, las mds frecuentes: " No -- 

hay evidencia alguna en mi conocimiento, de que cual--- 

quier psic6pata haya sido curado por encarcelamiento 6

por ninguna otra cosa..." Este pensamiento sin lugar a

dudas es general, "... La perturbaci6n tiene una dura--- 

ci6n de toda la vida en cast cada caso..." _ Tenemos que
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enfrentarnos al hecho de que la psicopatía es incura— 

ble ... ? 

Cleckley, ( 1959), un psiquiátra que ha tenido una

experiencia muy amplia dentro del tratamiento de psic6

patas, especialmente con las técnicas psicoanalíticas, 

las cuales han fracazado rotundamente con las psicopa

tías), ha concluido que..." Todos los métodos similares

en cuanto a lo inútiles que son en casos bien defini— 

dos de psicopatía en adultor-...". 

Las prisiones han hecho poco respecto a la readap

taci6n del criminal, ya sea 6 no psic6pata; y han sido

la respuesta generalizada de la sociedad hacia el cri- 

men. En prisi6n, los psic6patas encabezan la mayoría - 

de las huelgas e introducen la mayor parte de las dro- 

gas, y son los que causan mayor tensi6n y problemas. - 

Dentro y fuera de la prisi6n, el psic6pata contamina

la sociedad..." ( Mc. Cord y Mc. Cord, 1956). 

Sin embargo, algunos terapeutas han tratado de cu

rar la psicopatía. Sus experimentos han enfocado el -- 

problema con una variedad de técnicas: Terápia de Gru- 

po, Psicodrama, Psicoanálisis, Drogas, Electroshock y

aún Lobotomía. Pero la barrera emocional del psic6pata, 

su agresi6n y su completa irresponsabilidad hacen de la
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terápia una tarea muy ingrata y difícil. 

Habiendo pasado los problemas de diagn6stico y ha- 

biendo establecido claramente que el sujeto es un psic6

pata, s6lo resta analizar qu6 tratamiento será el inás - 

adecuado, y si, como hasta ahora se ha dicho que la psi

copatía es incurable, algo efectivo puede hacerse. 

Los resultados de las investigaciones realizadas - 

sobre este problema nos hablan de " alguna" mejoría, --- 

siendo ésta en el nivel de interacci6n social, logro de

insight, etc., así que tenemos adelante un reto que pro

mete logros y metas dentro del tratamiento; ya sea den- 

tro de un medio clínico, hospitalatiQ, psiquiátrico, una

prisi6n 6 en la práctica privada. 

Puede añadirse que es un valioso esfuerzo el bus— 

car un medio adecuado y efectivo para el tratamiento y

curaci6n ( hasta ahora imposible) de la Psicopatía, por- 

que las consecuencias resultantes de las conductas de - 

los psic6patas son, la mayoría de las veces, lamenta--- 

bles para ellos mismos y para la sociedad. 

Actualmente en México, así como en otros palses, - 

IE. UU.; DINAMARCI9 se llevan a cabo investigaciones en

prisiones y lugares destinados a tratamiento médico y - 

psiquiátrico de reclusos. Debe notarse el creciente in- 

terés que se le está dando a la Psicopatía, que al fin
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de cuentas es el interés que merece como una entidad -- 

clínica difícil y peligrosa. ( Gibbens, 19-621. 

A.- DIFERENTES ENFOQUES Y PUNTOS DE VISTA: 

A través de varios años he estado pendiente

de los efectos, de los diferentes tratamientos existen- 

tes hasta ahora, que influyan en la conducta del psic6- 

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 más exitosos, y he

tenido la oportunidad de ver pacientes que fueron trata

dos psicoanallticamente, con terápias de grupo y de me- 

dio ambiente, así como con otros tipos de terápias; ade

más pude observar casos en los que no solamente el pa— 

ciente, sino toda la familia fué tratada por varios --- 

años. Ninguno de los pacientes mostr6 cambios importan- 

tes en su conducta. Los psic6patas continuaron condu--- 

ciéndose de la misma manera anterior al tratamiento". ~ 

Cleckley, 1964). 

Los resultados de la mayoría de los estudios real¡ 

zados muestran los mismos resultados: " Ningún tratamien

to ha probado ser efectivo en el tratamiento de la psi- 

copatlal'. (

Mc Cord y Mc Cord, 1964). Las formas tradi— 

cionales de Psicoterápia, incluyendo el psicoanálisis, 
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la terápia de grupo, psicodrama, etc., han sido poco -- 

eficaces en el tratamiento del psic6pata. 

De muchas maneras es altamente sorprendente que la

Psicoterápia no sea efectiva en la modificaci6n de la - 

conducta psicopática. La raz6n de esta aseveraci6n se - 

relaciona con la naturaleza del proceso psicoterapéuti- 

co. Aún cuando las diferentes psicoterápias difieren en

tre sí, tienen algunas cosas en común, las cuales han - 

sido resumidas por Patterson. ( Citado por Hare, 1970)— 

Estas similitudes se enlistan con comentarios sobre su

relevancia en la Psicopatía. 

1.- Las diferentes terápias reconocen que la neur6

sis del paciente, su desajuste, perturbaci6n, etc., son

personalmente dolorosas y angustiantes, por lo que el - 

pciente consecuentemente trata de cambiarlas. Aún cuan- 

do la ansiedad personal esté involucrada en muchas for~ 

mas de psicopatología, se ha visto que es también una - 

consideraci6n importante en la Psicopatía. Más aún, el

psic6pata generalmente no ve nada malo en su conducta - 

y es muy difícil motivarlo para que la cambie. 

2.- Una cantidad considerable de evidencia ha sido

presentada para indicar que el psic6pata está orientado

en el presente, y que su conducta no se guía por la po- 

sibilidad de consecuencias futuras. 
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3.- Se reconoce que la psicoterápia involucra una

relaci6n interpersonal muy compleja entre el terapeúta

y el paciente, y que esta relaci6n es " afectiva" así - 

como cognitiva e intelecutal. El psic6pata aparentemen

te es incapáz de formar lazos emocionales, de empatía, 

de sinceridad que es necesaria para desarrollar el tipo

de relaci6n que se requiere para una terápia efectiva. 

4.- Es importante que ambos, el terapeúta y el pa

ciente, esperen que la terCpia proporcione resultados

benéficos. El psic6patá por su parte, muestra escepti- 

cismo y duda acerca del tratamiento, y es posible que

esta actitud negativa, cuando se presenta, influya en

decremento de las posibilidades de que la terápia sea

efectiva. 

Todas estas consideraciones sugieren que los psi- 

c6patas son candidatos extremadamente pobres para la - 

psicoterápia. Sin embargo, es posible que la Psicoterá

pia con estos individuos sea más 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 administraci6n de recompensas y castigos. 

Esta aseveraci6n, aunque plausible, es por supues

to más atractiva en el nivel te6rico que en el prácti- 
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co. Thorne ( 1959)_, ha descrito lo que C-1 considera son

los requerimientos básicos para una terápia exitosa con

psic6patas. Y aún 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 psic6pata. 

2.- Los familiares u otras personas relacionadas

deben estar de acuerdo en no ayudar al psic6pata a sa— 

lir de sus problemas 6 dificultades; 61 debe aprender a

enfrentarse a las consecuencias de su propia conducta. 

3.- El terapeuta debe ser muy persistente para que

el psic6pata vaya gradualmente marcando sus límites y - 

control sobre su conducta. 

4.- El terapeuta no debe ayudar al psic6pata en si

tuaciones legales 6 sociales que sean consecuencias de

sus acciones. 

S.- El terapeuta debe aclarar al psic6pata que lo

entiende muy bien, sabe que esperar y que se convencerá

de sus buenas intenciones solamente a través de las ac- 

ciones y no de las palabras. 

6.- Se le debe demostrar al psic6pata que su con— 

ducta es autodestructiva. 

7.- El terapeuta deberá estimular a un nivel la -- 
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conducta socialmente aceptable y como último recurso de

berá utilizar dinero ( que 61 controlei como un incenti- 

vo. 

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 inversi6n es mucha y los resul- 

tados muy pobres. 
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Por otro lado, J. BIERER; ( 1977), sugiere en su ar

t1culo el hecho de que los psic6patas son generalmente

gente muy brillante y que no tienen inhibiciones 6 con- 

ciencia. Pero que debe ser cambiada la opini6n de que - 

la psicopatía es incurable, para que se abran más cam— 

pos de investigaci6n, porque la conducta de estos indi- 

viduos puede llegar a ser muy peligrosa. 

BIERER sostiene que la conducta psic6patica puede

ser tratada, pero que nuevos métodos de tratamiento de- 

berían ser investigados. Los psic6patas peligrosos debe

rían ser confinados, no en prisiones, las cuales son ge

neralmente anti -productivas y anti -terapéuticas, sino - 

en " Colonias Especiales" 6 " Universidades Especializa -- 

das", donde ellos pudieran utilizar sus motivaciones, - 

sus impulsos y ambiciones de una manera constructiva, - 

siendo de esta manera litiles a la comunidad y a ellos - 

mismos; teniendo también la oportunidad para regresar a

la sociedad con suficientes ahorros y la guía adecuada

sobre c6mo utilizarlos. 

Se han elaborado muchos proyectos de investigaci6n

respecto a las técnicas más factibles de tratamiento de

la psicopatía. Algunos se basan en teorías muy comple— 

jas y otros en tesis mas prácticas, pero las conclusio- 

nes son ambiguas y no parecen corroborar el hecho más - 
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importante, el de si es posible 6 no tratar con éxito - 

al psic6pata. 

Todo parece estar centrado en la metodologla tera- 

péutica y en el manejo y modificaci6n de ciertos patro- 

nes conductuales presentes en los psic6patas. En los es

tudios revisados se observa que algunas técnicas son ú- 

tiles en lo que se refiere a la reducci6n de ciertas -- 

conductas y otras técnicas muestran ser más eficaces pa

ra incrementar algunos patrones ( como el "
insighty'). 

Respecto al tratamiento basado en lineamientos psi

coanalíticos, puede decirse que es poco exitoso, y es - 

interesante notar que algunos psicoanalistas seguidores

de la tradici6n clásica han modificado considerablemen- 

te sus métodos con el objeto de tratar la psicopatla, - 

Esto ejemplífica lo mencionado sobre la metodologla te- 

rapéutica utilizada. 

La evidencia reunida, hasta el momento actual, su- 

giere que las formas de tratamiento de grupo, part1cu— 

larmente las terápias medio -ambientales 6 las comunida- 

des terapéuticas, han probado ser las más 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 psic6pata, tengan un ade- 

cuado conocimiento de como han evolucionado las condi— 

ciones del concepto de Psicopatla, asl 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.- TÉCNICAS FACTIR1- FS DE TRATAMIENTO.. FXPERIMEN- 

TACIÓN SOBRE LAS TÉCNICAS MÁS ACCESIBLES: 

Actualmente existen múltiples técnicas terap6uti- 

cas que son utilizadas para el tratamiento de diferen- 

tes entidades clínicas. Se ha observado que en los psi

c6patas, las técnicas conocidas actualmente fallan por

que no brindan la mejoría que puede esperarse de una - 

técnica psicoterapéutica. En esta revisi6n, se han ana

lizado las técnicas más factibles y cuyo uso es el que

a la postre brinda resultados más positivos, así como

las que de una manera 6 de otra han suscitado contro— 

versia. 

Se podrían enumerar un gran número de investiga— 

ciones y de procedimientos que fueron y son utilizados

como alternativas dentro del tratamiento de la psicopa

tía. Lo más importante de estos procedimientos, es su

aportaci6n, aún cuando los resultados no hayan sido -- 

exitosos. 

Entre las técnicas más utilizadas y que pueden

brindar cierta mejoría con los pacientes psic6patas

son las que a continuaci6n se mencionan: 

1.- Institucionalizaci6n. ( Prisiones, llospitales

para enfermos cr6nicos). 
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2.- Asesoramiento Personalizado ( Individual Coun- 

seling) . 

3.- Psicoterápia y Psicodrama. 

4.- Psicoanálisis. 

5.- Hipnoanálisis. 

6.- Narcoterápia. 

7.- Electroshok. 

B.- Lobotomia. 

9.- Modificaci6n de Conducta. 

10.- Otras Terápias. 

1.- INSTITUCIONALIZACION: 

La institucionalizaci6n en sl 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 opci6n de seguridad para la sociedad. 

En las investigacioneá que al respecto se han he— 

cho, se observa que el aislamiento del individuo no pro

duce mejorta ni elimina las conductas agresivas 6 delic

tivas. Por lo que es necesario tener en consideraci6n

los métodos 6 técnicas que se utilizan dentro de las

prisiones u otras instituciones, con fines terapéuticos. 

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 sújeto que de cier- 

ta manera amenace el equilibrio que te6ricamente 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 más atenci6n a la impor

tancia del sujeto como persona, y por supuesto del en— 

fermo como un individio. Se efectilan, en casi todos los

países del mundo, importantes investigaciones respecto

a la influencia de los psic6patas sobre las institucio- 

nes. Es un hecho que este tipo de relaci6n existe y que

debe encontrarse un medio con el cual se pueda tratar - 

efectivamente al psic6pata, 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 psicopatía como una entidad cl_T- 

nica difícil 6 " casi imposible" de curar, que está pre- 

sente en cualquier tipo de instituci6n, se debe hablar

también de. los métodos terapéuticos que se utilizan pa- 

ra que ésta disminuya 6 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, así se hace. 

Las prisiones, así como los hospitales psiquiátri- 
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cos sirven para aislar temporalmente a los psic6patas

de la sociedad. Los estudios al respecto muestran que

es probable que el aislamiento sea menos efectivo pa- 

ra reformar 6 tratar a los psic6patas 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 mejoría. 

LIPTON ( 1952), reporta una importante mejoría en

un psic6pata que recibi6 unicamente asesoramiento espo

rádico del terapéuta. Después de siete años, la conduc

ta del paciente cambi6 radicalmente.( mc. Cord, 1964 ). 

WEBER ( 1952), inici6 el asesoramiento personaliza

do con un psic6pata, y reporta que establecido el ra— 

pport pudo continuar con el tratamiento, logrando cier

ta mejoría, ast como un cambio en la conducta del pa— 

ciente. Sin embargo, remarca el hecho de que no puede

concluir si existi6 una mejorla definitiva y duradera, 

ROSS, 1964). 

Bierer ( 1977), menciona varios casos de pacientes

psic6patas 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 mayoría de los

casos el tratamiento tuvo que ser suspendido, por la in

consistencia de los pacientes, y por no cumplir con el

acuerdo prevío de responsabilizarse por la terápia. 

Todos estos trabajos muestran que puede hablarse - 

de eficacia en ciertas areas conductuales modificadas - 

por el tratamiento, pero, es importante notar la cantí- 

dad de tiempo y esfuerzo dedicado al asesoramiento indí

vidual para los pobres resultados que se obtienen. ( Tam

bién es importante notar que no establecen cuantitativa

mente, en qué consisti6 6 como se midio el cambio). 

3.- PSICOTERAPIA DE GRUPO Y PSICODRAMA: 

El fundamento de la psicoterápia de grupo es - 

la doctrina de la " interacci6n terapéutica?. Es un méto

do para tratar conscientemente y en el marco de una --- 

ciencia empírica las relaciones interpersonales y los

problemas psíquicos de los individuos de un grupo. 

Muchos investigadores han tratado de aplicar la

psicoterápia de grupo en psic6patas, basándose en la te

sis de que la psicopatía se manifiesta principalmente - 

dentro del ámbito de las relaciones personales y socia- 

les; y siendo el psic6pata 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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gula por sus impulsos y vive en el presente sin tener - 

capacidad alguna para planear 6 anticipar hechos; es de

esperar que la psicoterápia de grupo pueda brindar algIl

nos resultados satisfactorios en el tratamiento de es— 

tos sujetos. 

Actualmente se cuenta con muchos estudios referen- 

tes a la aplicaci6n de la psicoterápia de grupo en pri- 

siones, hospitales psiquiátricos, y otro tipo de insti- 

tuciones, y sus resultados rometen un amplio campo de

trabajo exitoso. ( Moreno, 1959). 

COX ( 1976), reporta algunos parámetros, factores

que operan cuando se lleva a cabo la psicoterápia den— 

tro de un medio hospitalario donde el paciente puede -- 

permanecer un tiempo indefinido. También Wardrop ( 1976) 

y Scott ( 1976) describen sus trabajos con terápia de -- 

grupo en convictos a punto de ser liberados. 

Todos los trabajos concuerdan en el punto de la po

sible recuperaci6n del psic6pata y en lo eficáz que pue

de ser la psicoterápia 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- 
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joría y modif icaci6n de la conducta del psic6pata ref e— 

rente a sus relaciones personales y sociales. 

Se dice sobre el psicodrama que éste puede ser muy

benéfico para el psic6pata porque es un sujeto deficien

te en su habilidad para relacionarse con otras personas

y que la interpretaci6n dramática de este tipo de rela- 

ciones puede ayudarlo a conocer el sentimiento 6 emo--- 

ci6n hacia los demás. 

Muchos estudios reportan el éxito del psicodrama

en casos individuales de psic6patas, Corsini ( 1958). Pe

ro otros reportes muestran que no se ha hecho una eva— 

luaci6n definitiva de los resultados, sobre todo en las

investigaciones realizadas en prisiones, ( plowitz 1950). 

Dentro de la investigaci6n actual del psicodrama - 

como método terapéutico de laPsicopatla, se encuentra - 

que las conclusiones continúan siendo optimistas pero - 

no se ha dado aún la necesaria confirmaci6n experimen-- 

tal conio para que el Psicodrama sea adoptado como la me

dida " ideal" de tratamiento. 

Tanto la Psicoterápia de grupo como el Psicodrama

pueden ser considerados como los métodos terapéuticos - 

más accesibles para su aplicaci6n con psic6patas, 
aen - 

cuando sea necesaria la confirmaci6n experimental. 

4.- PSICOANALISIS: 

El Psicoanálisis también ha sido utilizado con
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psic6patas. Uno de los primeros reportes al respecto -- 

muestran resultados fallidos. O' Malley, revis6 los re— 

portes sobre psicoanálisis y concluye: " El psicoanálisis, 

como medida terapéutica en psicopatías, ha sido un fra- 

caso..." ( McCord, McCord, 1964). 

Por otro lado, Schmideberg, ( 1949), reporta un al- 

to grado, de éxito del psicoanálisis como tratamiento -- 

del psic6pata. Uno de los problemas terapéuticos a los

que se enfrent6 en el transcurso del tratamiento, fué - 

el de hacer al psic6pata más accesible y amigable; por- 

que éste es suspicaz con las demás personas y porque no

tiene experiencia para mantener relaciones emocionales. 

Las técnicas utilizadas por Schmideberg no son ex- 

clusivas del psicoanálisis, porque la paciencia, afecto

y tolerancia pueden ser utilizadas dentro de cualquier

técnica terapéutica. 

Se han reportado mr1ltiples estudios a través de mu, 

chos años de investijaci6n en este campo, pero los resul

tados son ambiguos y tendientes a probar el fracaso del

psicoanálisis como método terapéutico adecuado para las

psicopatías. Hare ( 1970). Bierer, ( 1977). 

Las teorías psicoanalíticas han tenido grandes se- 

guidores y los enunciados de estas sobre la dinámica de
la personalidad y la manera como interactria el indivi— 

duo con el medio parecen ser las ideales para
explicar
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la conducta' y motivaciones del psic6pata, pero dentro - 

del campo práctico de tratamiento, no provee medios ade

cuados para el manejo y modificaci6n de las conductas - 

psicopáticas. En sí, como se ha mencionado, el Psicoaná

lisis no es efectivo con este tipo de pacientes por la

estructura misma del tratamiento, el cual requiere de - 

participaci6n y motivaci6n que el psic6pata no tiene. 

5.- HIPOANALISIS: 

En el campo del Psicoanálisis, Robert Lindner, 

1944), introduce la hipnosis con el fin de curar la -- 

psicopatía. Después de haber inducido el trance hipn6ti

co, utiliz6 la asociaci6n libre y el análisis de los -- 

sueños. Reporta que la hipnoterápia puede dar al pacien

te la oportunidad de trabajar con traumas anteriores y

de obtener linsight1 de su conducta. 

Otros estudios realizados con psic6patas muestran

que de alguna manera el hipnoanálisis 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 Hipnoanálisis sea -- 

una técnica factible para el tratamiento de - la Psicopa- 

tia y puede decirse que la investigaci6n al respecto es

mínima. 
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6.- NARCOTERAPIA: 

En general, la psicoterápia en el psic6pata es

muy difícil por su limitada capacidad de identificaci6n, 

por su pobre sentido de responsabilidad y por la proble~ 

mática que presenta al establecer relaciones personales

6 afectivas. 

Las drogas, por otra parte, han sido muy utilizadas

como alternativa del tratamiento del psic6pata. 

Carl Adatto ( 1949), encontr6 que los barbituricos

eran útiles para el establecimiento del rapport inicial. 

Administr6 Pentotal S6dico por vía intravenosa y mien --- 

tras el paciente se relajaba, procedía al análisis. -- 

Otros investigadores concuerdan con el hecho de que el - 

Pentotal S6dico es una ayuda dentro del tratamiento. 

Silverman, ( 1944), estudi6 los efectos de una varie

dad de drogas en 64 reclusos de una prisi6n federal. Al- 

gunos pacientes recibieron Dilantín S6dico, y otros Feno

barbital, así como Sulfato de Benzedrina 6 una combina— 

ci6n de Amytal y Benzedrina. Un grupo de control recibi6

placebos de agua azucarada. Silverman obtuvo el Electro- 

encefalograma de los sujetos antes y después del trata— 

miento, además de los reportes oficiales de conducta en

la prisi6n. 

Unicamente los sujetos que recibieron Dilantin S6di
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co mostraron alguna mejoría, se volvieran menos antag6- 

nicos y más confiables, además reportaron la sensaci6n

de sentirse muy bien y de contento. Sus patrones del

Electroencefalograma se normalizaron. 

Las otras drogas no mostraron ninguna mejoría ni

cambios en el electroencefal6grafo. De hecho, el Sulfa- 

to de Benzedrina increment6 la anormalidad en las ondas

cerebrales. Y el placebo ranicamente indujo la sensaci6n

de sentirse bien en algunoL de los prisioneros. ( Hare, 

1970) . 

Algunos investigadores han utilizado las drogas co

mo básicas en la obtenci6n de home6stasis en el Sistema

Nervioso Central en los Psic6patas. 

Una de las drogas más utilizadas ha sido el Mecho- 

ly1, una substancia que produce la elevaci6n de la pre- 

si6n arterial porque incrementa la actividad parasimpá- 

tica. Se encuentran diferencias individuales en la mag- 

nitud y la duraci6n de la presi6n arterial cuando se in

yecta la droga. ( Kaplan, 1960). 

Es importante notar que la agresividad y ansiedad

encontradas en estos estudios como manifestaciones im— 

portantes, no se relacionan ranicamente con la elevaci6n

de la presi6n arterial sino también a la concentraci6n

relativa de catecolaminas, adrenalina y noradrenalina - 
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dentro del cuerpo. En general, la agresividad, ya sea - 

como un estado momentáneo 6 como un rasgo de personali- 

dad, parece estar relacionada a una alta concentraci6n

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, - 

que los psic6pátas dan una respuesta de elevaci6n de -- 

presi6n arterial cuando se les administra el Mecholy1, 

que es indicio de una recuperaci6n homeostática y a una

tendencia de volverse agresivos en situaciones críticas. 

Actualmente se estudian diferentes drogas cuyos -- 

efectos varían desde la reducci6n de la ansiedad al con

trol y modificaci6n de la conducta. 

Brown, ( 1978), experiment6 con drogas tranquilizan

tes, especialmente la Benzodiazepina en una prisi6n. Se

observ6 que los beneficios derivados de la administra— 

ci6n de estas drogas eran igualados por la aparici6n -- 

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 1 anti -ansie- 

dad' y su tendencia a producir un incremento de agre--- 

si6n y reacciones secundarias parad6jicas. 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 clínico

controlado utiliz6 Clorodiazepoxoide, oxazepam y place- 

bo en 65 pacientes psic6patas. En los resultados, que - 

fueron significativos estadísticamente, se observa que

el Oxazepam es un poco más efectivo para la reducci6n - 

de la ansiedad que el Clordiazepoxoide, así como en el

posible control de la hostilidad. 

El estudio farmacol6gico es muy amplio y promete - 

una soluci6n al problema de la agresividad presentada - 

por los psic6patas. Además, 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 psic6pa-- 

tas fueron hechos en 1944 por Eugene Green, George Geil

y Daniel Silverman. Seleccionaron 24 convictos diagn6s- 

ticados como psic6patas y les aplicaron lelectroshocks'. 

Antes del experimento tomaron electroencefalogramas y - 

recopilaron los reportes de comportamiento en la pri--- 

si6n. Seis meses después del tratamiento, los investig, 

dores no encontraron cambio alguno en los sujetos. Los

patrones electroencefalográficos mostraron una ligera - 
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mejoría 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 adopci6n del lelectroshock' co- 

mo un método útil en el tratamiento de la psicopatía. - 

La literatura es escasa y los estudios realizados se ob

servan con ambiguedad y poco control experimental. 

8.- LOBOTOMIA: 

La lobotom1a consiste en una incisi6n en los - 

16bulos prefrontales, es una operaci6n en la que se sec

cionan las fibras nerviosas que conectan los 16bulos

frontales con el tálamo. 

Los primeros investigadores que practicaron esta

operaci6n como medio terapéutico con psic6patas fueron

Walter Freeman y James Watts en 1938. Después de la ope

raci6n, el paciente, se mostr6 menos agresivo. 

Subsecuentemente se hicieron estudios tratando de

utilizar la lobotom1a como un medio para reducir la

agresividadde los psic6patas. Los resultados son muy

confusos y no hay evidencias de que esta operaci6n sea

efectiva, de hecho, muchos autores indican que no debe

ser efectuada. Aunque los resultados reportan que la -- 
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operaci6n produce un decremento en la agresi6n e impul- 

sividad así como un incremento en interés y tendencias

amistosas; no se han hecho estudios a largo plazo que - 

indiquen lo anterior 6 lo refuten. 

Otro punto importante es que la operaci6n en sí es

algo complicado y poco comprendido. Se ha utilizado co- 

mo un recurso radical en el tratamiento de ciertos psi- 

c6ticos, especialmente con aquellos que muestran una an

siedad extrema. Pero, como se ha mencionado, los psic6- 

patas muestran poco 6 ninguna ansiedad, y afin más, algu

nas metas de la terápia se centra en el incremento de - 

la ansiedad de estos sujetos, la lobotomía no sería de

ninguna manera un método terapéutico adecuado. Algunos

estudios hablan de un incremento significativo de agre

si6n en algunos pacientes, y aunque en otros sujetos se

observe un decremento, la lobotomía puede ser, si no -- 

infitil, peligrosa si es utilizada en psic6patas, porque

las reacciones posteriores pueden ser impredecibles. 

9.- MODIFICACION DE CONDUCTA: 

Las técnicas de Modificaci6n de Conducta se ba

san en el análisis experimental de la conducta. Los te- 

rapéutas conductuales seleccionan síntomas 6 conductas

específicas como puntos básicos a cambiar, emplean in~- 

tervenciones concretas y controladas para manipular es- 
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tas conductas y para evaluar el progreso contTnua y cua- 

litativamente. La historia anterior del sujeto es ignora

da a menos que provea datos sobre los factores 6 eventos

activos que produzcan síntomas 6 jerarquías de reforza— 

miento. 

Estos investigadores tienden a concentrarse en el - 

análisis de síntomas partículares. 

Las investigaciones con psic6patas se basan princi- 

palmente en la manipulaci6n y control de ciertas manifes

taciones conductuales que éstos presenten, ya sea: agre- 

si6n, impulsividad, frustraci6n, etc. 

La terápia conductual involucra la utilizaci6n de - 

los principios de Condicionamiento, pero la principal

problemática que se presenta es la de que los síntomas

de las conductas del psic6pata no están delineadas clara

mente. Aunque como se observ6 anteriormente, si se han - 

efectuado estudios con cierto tipo de conductas patol6gi

cas, Bandura ( 1961); Kanfer y Philips ( 1970). 

Dentro de este tipo de terápia, múltiples métodos - 

pueden ser utilizados, como Sbhachter y Latané, por ejem

plo, que encontraron que la adrenalina mejor6 considera— 

blemente la ejecucí6n de un psic6pats en una tarea de --- 

aprendizaje, Aún cuando la terápia conductual es general- 

mente utilizada para reducir la ansiedad 6 para la errad¡ 
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caci6n de síntomas, puede ser utilizada en forma opues- 

ta con psic6patas. Si se asume que la conducta antiso— 

cial de estos individuos resulta en parte de un fracaso

al adquirir respuestas de temor condicionadas en cier— 

tás 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) mostr6, que el reforzamiento - 

social puede ser utilizado en la modificaci6n de la con

ducta en los delincuentes. Aun cuando los reforzadores

sociales influyen menos en los psic6patas que en otros

individuos, dichas técnicas pueden ser utilizadas con - 

éxito. 

Estudios perfectamente controlados sobre agresi6n

se han llevado a cabo, especialmente con delincuentes

Ribes- Iñesta y Albert Bandura, 1976). - 

10.- OTRAS TERAPIAS. 

Siguiendo los lineamientos psicoanalíticos , 

Margaret Draughon ( 1977), reporta un aspecto del trata

miento de los psic6patas en base a la reconstrucci6n - 

del Ego. Sugiere que un factor importante que influye - 

en el problema de tratar a los psic6patas puede ser una

estrecha visi6n del desarrollo del superego. Cualq¡ ier

modificaci6n del superego requiere de la comprensi6n - 
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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- definici6n de los términos po- 

dría ayudar a la soluci6n de los problemas que se en--- 

cuentran en las explicaciones te6ricas actuales. De la

misma manera, podrían surgir nuevos enfoques respecto - 

al tratamiento de los psic6patas. 

La Terápia de la Reconstrucci6n del ego para el -- 

tratamiento de la Psicopatía, se basa en la tesis de -- , 

que la confusi6n existente dentro del conocimiento so— 

bre el superego contribuye a que los terapéutas fallen

en el tratamiento. Además reporta que cuando se ha lle- 

vado a cabo un cambio estructural del superego del psi- 

c6pata, éste manifiesta cambios importantes en su con— 

ducta, ésto es, que las manifestaciones de agresividad

e impulsividad, así como la anti- socialidad y asociali- 

dad del sujeto se ven disminuidas. 

Esta aproximaci6n te¿Srica marca el hecho de que -- 

dentro del area del tratamiento de la psicopatía, nue— 

vas investigaciones son realizadas, y el esfuerzo con— 

tribuye al conocimiento y aplicaci6n de técnicas facti- 

bles de tratamiento. ( Draughon 1977). 

LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS: 

Estas se basan en la hip6tesis de que la mayoría - 
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de los problemas de los psic6patas involucian conflic— 

tos con la sociedad en vez de angustia personal, por lo

que puede esperarse que las formas tradicionales de psi

coterápia individual serán menos efectivas que el trata

miento diseñado para incrementar y mejorar las relacio- 

nes interpersonales. 

Este tipo de método terápeutico podría ser inclui- 

do dentrodelas terápias grupales, pero debe mencionar- 

se aparte por la gran cantidad de investigaci6n que al

respecto se ha efectuado. 

Mc Cord y Mc Cord, ( 1964), describen la terápia me

dio -ambiental de la siguiente manera: " La terápia medio

ambiental moviliza el medio -ambiente hacia la perturba- 

ci6n. más afin, es necesario que el paciente sea cambia- 

do de medio familiar, social y escolar. La psicoterápia, 

la terápia de grupo, terápia de arte, asesoramiento per

sonalizado, trabajo social, todas convergen en el mismo

punto, la influencia que ejerce el medio -ambiente en la

conducta del psic6páta.. El punto fundamental de este ti

po de terápia es que la influencia que ejerce el medio~ 

ambiente es crucial, más aún si se toma en cuenta la -- 

frustraci6n y el castigo". ( Mc Cord y Mc Cord, 19641. 

En la revisi6n de los trabajos realizados, se en— 

cuentra un análisis y la aseveraci6n que sostiene que - 
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estos tipos de terápia pueden ser " razonablemente" efec

tivas, por lo que deben ser tomados en cuenta. 
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C. - COMENTARIOS RQRRF PREVENCIóN^' 

Es importante, para poder delimitar las posibi

lidades de aplicaci6n de aspectos 6 medidas preventivas

dentro de las Psicopatías, que se hable sobre delincuen

cia, porque ésta es el punto crucial para la detecci6n

de patrones conductuales patol6gicos, especialmente de

la personalidad psicopática. 

Posteriormente, es necesario también evaluar la in

fluencia familiar y social del medio -ambiente sobre los

individuos y las medidas que pueden tomarse al respecto. 

Se sabe hace mucho tiempo que las personas convíc- 

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

ci6n de este tipo de zonas que tienen su propia " subcul

tura" y no están integradas en una estructura social -- 

más amplia, ha sido posible para los soci6logos soste— 

ner con cierta 16gíca 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 condici6n de ser - 

humano, más bien que una abdicaci6n de esa humanidad 6

una capacidad intrínseca de experimentar sentimientos - 

humanos". ( Gibbens, 1962). 

Se ha pretendido también que la asociaci6n 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 manifestaci6n patol6gica 6 como una -- 

disfunci6n de la personalidad. 

No es casual que estos criterios tuviesen su ori— 

gen en Chicago, donde existía una numerosa poblaci6n de

padres inmigrantes que ocupaban la situaci6n menos envi

diable de la jerarquía econ6mica, política y social y - 

que, ­ revelando de distintos modos una aguda conciencia

de ese hecho, hablan sido incapaces de adaptar sus ins- 

tituciones sociales a una civilizaci6n de carácter in— 

dustrial, y se veían, por consiguiente, incapacitados - 

para mantener su autoridad ante la nueva generaci6n. 

Las informaciones recibidas de Israel demuestran - 

que en la actualidad se tiene allí pleno conocimiento - 

de la existencia de un problema del mismo tipo; la rápi

da tendencia a la urbanizaci6n produce, por otra parte, 

situaciones semejantes en casl todos los países. 
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Se puede señalar, como contrapartida, que una gran

mayoría de delincuentes individuales presentan fen6me-- 

nos de desadaptaci6n y de " disfunci6n de la personal¡ -- 

dad" y que, incluso en las zonas de delincuencia, la ma

yorla de los menores no comparecen ante los tribunales

correspondientes. 

En una de las exposiciones más completas sobre los

descubrimientos de la sociología y de la psicología so- 

cial, Cartwright, ( 1979) , sc::;tiene que no basta explicar

una subcultura delincuente en términos negativos, es de

cir como resultado de la desorganizaci6n social 6 inclu

so de conflictos culturales. Son pocos los padres que - 

enseñan a sus hijos a robar, pero en un número 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 extraña a ellos. 

Es necesario explicar c6mo se forma una subcultura de— 

lincuente, cuál es su finalidad y por qué medios se con

serva y transmite a los nuevos miembros. En opini6n de

Cartwright, el delincuente se cree en una condici6n in- 

ferior a la de la mayoría de la colectividad; en esas - 

circunstancias encuentra a otras personas de caracterís

ticas semejantes y considera que el grupo delincuente - 

lo reintegra a la situaci6n 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 sociología y de la psicología

social han introducido algunas nuevas orientaciones en

los puntos de vista de la clínica y en su interés por

el delincuente. El factor tiempo desempeña una funci6n

en los dos tipos de observaci6n. Los factores sociales

son con frecuencia importantes en relaci6n con los pa- 

dres y con los j6venes cuando éstos llegan a la adoles

cencia y se incorporan al conjunto de la comunidad. No

obstante, la desadaptaci6n de los padres influye en la

calidad de la vida familiar, lo que ejerce una profun- 

da influencia psícol6gica en el desarrollo de la perso

nalidad del niño. El problema social de una generaci6n

se transforma en un problema psicol6gico para la si--- 

cruiente. 

El fen6meno más importante en la evaluaci6n y el

tratamiento del delincuente es, sin duda alguna, la -- 

tendencia a diferenciar de modo más detallado los ti— 

pos de reacci6n 6 los síndromes de delincuencia. El -- 

comportamiento delictivo comprende una amplisima serie

de actos, que van desde los más triviales a los más -- 

graves; no es posible por tanto, decir nada significa- 

tivo acerca de los delincuentes como clase, excepto -- 



158

que se trata por lo general de j6venes de un determina- 

do grupo de edad. La afirmaci6n 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 científicos empleados para comprobar - 

la validéz de las impresiones de carácter subjetivo 6 - 

la eficacia de las formas especiales de prevenci6n y -- 

tratamiento. Existen causas necesarias, causas suficien

tes, causas precipitantes y causas predisponentes, pero

la atenci6n 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 prívaci6n ma- 

ternal y de la separaci6n 6 privaci6n temprana de la ma

dre han sido estudiados por Bow1by, ( 1951). Se conside- 

ra por lo común que esas situaciones exponen al niño a

una grave tensi6n; y gracias a la atenci6n prestada a - 

ese problema han mejorado notablemente las condiciones

en las guarderias infantiles y en los hospitales. Partí

cularmente en los delincuentes, la separaci6n 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 reiteraci6n e intensidad. 
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Una característica biol6gica que ha suscitado con- 

siderable interés es la observaci6n de que en muchos -- 

países los adolescentes alcanzan ahora su estatura máxi

ma a una edad más temprana y que últimamente el prome— 

dio de edad en que comienza la pubertad ha disminuido - 

a un ritmo de seis meses cada 10 años, fen6meno que por

lo general se atribuye al mejoramiento de la alimenta— 

ci6n. Se tiende en cambio, a considerar que la maduréz

psicol6gica tiene lugar a una edad más tardía que en el

pasado. La posible significaci6n de esa discrepancia -- 

creciente entre una maduréz física temprana y una madu- 

réz psicol6gica tardía es un problema muy controvertido. 

La prevenci6n de la delincuencia es una actividad

tan sumamente vasta que exige el examen previo de algu- 

nas cuestiones generales. 

Las actividades generales de prevenci6n 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 protecci6n, en part1cular - 

contra los malos tratos y el abandono de los chicos, re

quieren la coordinaci6n de una amplia gama de servicios. 

La magnitud de esta tarea ha inducido como consecuencia

natural a la elaboraci6n de planes destinados de manera

específica a la prevenci6n de la delincuencia, con espe
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cial atenci6n a las formas graves y persistentes como - 

la psicopatía. 

Es indispensable determinar con exactitud sí el ob

jeto que se persigue es la prevenci6n de toda la delin- 

cuencia en sus formas más leves 6 s6lo la delincuencia

persistente, partiendo de la base de que algunos j6ve-- 

nes se convertirán en reincidentes adultos. La crecien- 

te tendencia a tratar a los delincuentes sin que compa- 

rezcan ante los tribunales, hace difícil comparar la -- 

gravedad de las distintas formas de ' trastornos del com. 

portamientol y de ' conducta antisocial', así como eva— 

luar el resultado de las actividades preventivas. El -- 

sistema de prevenci6n aplicado en un país 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 prevenci6n en los adultos rein

cidentes era esencialmente el mismo que la prevenci6n - 

de la delincuencia juvenil. Hay que subrayar que una ca

rrera criminal puede comenzar a cualquier edad. Ahora - 

bien, el problema no consiste s6lo en descubrir los ni- 

ños con tratornos y aplicar medidas preventivas; otro - 

problema descuidado durante mucho tiempo, es que la pre

venci6n eficáz de la delincuencia juvenil implica de or
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dínario medidas que tienden a retardar la maduraci6n - 

afectiva. Estas medidas dejan de aplicarse a los 17 6

18 años, por suponerse err6neamente que a esa edad los

j6venes son ya adultos responsables. Parece que muchos

adultos reincidentes han carecido de alguna forma de - 

sostén eficáz al comienzo de su edad adulta. Los psi— 

quiátras y los psic6logos han contribuido notablemente

a la formulaci6n de los criterios más seguidos en la - 

actualidad. 

Pueden señalarse dos tendencias principales, cada

una de las cuales ha influido en la marcha de los cono

cimientos psicol6gicos en relaci6n con la delincuencia

y su prevenci6n. La primera de esas tendencias ha con- 

sistido en el considerable desarrollo de los aspectos

sanitarios de la Higiene Mental en funci6n de toda una

sociedad 6 de determinados grupos en ella; consIste la

segunda en un estudio más profundo de las bases fisio- 

16gicas y biol6gicas de los trastornos de cada pacien- 

te. En atenci6n a que tanto la enfermedad física como

la mental pueden considerarse como una - ruptura del --- 

equilibrio entre las tensiones ejercidas sobre el indi

viduo y la capacidad de éste 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 mayoría, e incluso pa- 

ra el individuo afectado, una excelente oportunidad de

mejorar las condiciones y el nivel de vida, con la po— 

breza, la enfermedad y' el desempleo. No ha de suponerse, 

por otra parte, que el alivio de esas tensiones consti- 
1

tuya en sí mismo un objetivo satisfactorio. La adapta— 

ci6n al orden de valores de una sociedad exige necesa— 

riamente una tensi6n, sea por la necesidad de someterse

a determinados exámenes, de soportar ciertas cargas en

beneficio de los hijos 6 por otras razones. Se ha dicho

que la adaptaci6n 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 señaladas. ( FROMM, 1974). 

Si bien queda mucho por aprender respecto a las -- 

circunstancias en que se produce un estado de tensi6n - 

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 6 de psicología social ha estado es

trechamente vinculado a las actividades preventivas. 
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La prevenci6n de las enferemedades mentales no se - 

relaciona s6lo 6 fundamentalmente con la prevenci6n de - 

las formas de desadaptaci6n 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 que originan la Psicopatía y la delincuencia. 

Los programas de prevenci6n de las enfermedades men

tales y de las enfermedades orgánicas pueden tener por - 

objeto proteger al individuo de tensiones especiales 6 - 

crear en 61 la posibilidad de resistirlas. Con respecto

a ambos tipos de enfermedad,' los progresos más evidentes

se han realizado en la identificaci6n y supresi6n de las

influencias perjudiciales; sin embargo, la tendencia más

reciente consiste en preparar programas que fomenten de

manera activa el logro de la mejor salud posible, aunejue

en -la esfera de la salud mental los medios para conse--- 

guir ese estado de ' salud positiva' son forzosamente mu- 

cho más difíciles de precisar que en la esfera somática. 

Las investigaciones sobre prevenci6n de la delin--- 

cuencia han seguido dos orientaciones generales de impor

tancia partícular: 1) La realizaci6n de estudios pron6s- 

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 más científico, se - 

han llevado a cabo algunos proyectos limitados sobre pre

venci6n 6 tratamiento precoz, a los que se han incorpora

do los métodos oportunos para comprobar su eficacia. No

obstante, en la compleja esfera de la interacci6n social

y de las relaciones humanas, es dificil establecer méto- 

dos adecuados. Aún 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 adquisici6n de

nuevos conocimientos. ( GIBBENS, 1962). 

Una de las observaciones más frecuentes en materia

de actividades preventivas es que el éxito debe depender

de la eficáz coordinaci6n de un gran número 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 un¡ 

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- 

cilitándoles los necesarios medios de coordinaci6n. 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 administraci6n tradicional. 
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por otro lado, en Estados Unidos se han elaborado - 

algunos programas destinados a conseguir que los padres

cumplan sus funciones con respecto a los niños predelin

cuentes y a prestarles ayuda para que los vigilen y tra

ten de forma más eficáz. Entre muchos otros objetivos, - 

las asociaciones de padres de familia y maestros se pro

ponen éste también; los centros de readaptación y orien

taci6n familiar, tratan de ejercer una influencia mayor

mediante los debates de grupo. ( GIBBENS, 1962

SERVICIOS MEDICOS: 

Recae con frecuencia en los servicios médicos la - 

responsabilidad de prevenir las desadaptaciones origina

das en el período preescolar. 

Hasta ahora se hablan ocupado fundamentalmente de

la salud física, pero en la actualidad se reconoce que

su formaci6n las capacita para hacerse cargo de determi

nado tipo de situaciones familiares que pueden influir

a la larga en la salud mental del niño. Más tarde, el - 

médico escolar está en situaci6n privilegiada para ob— 

servar los primeros síntomas de trastorno afectivo 6 fl

sico, investigaciones que puede llevar a cabo dentro -- 

del ámbito del secreto profesional, lo que inspira a los

padres mayor confianza. La coordinaci6n, tan necesaria

en todas las actividades preventivas, lo es partícular- 
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mente en el caso de los servicios médicos. Las necesida

des afectivas de los niños hospitalizados, la eficacia

de una preparaci6n psicol6gica adecuada para las inter- 

venciones quirúrgicas, la prevenci6n de los efectos psi

col6gicos innecesarios de las quemaduras y accidentes - 

6 las enfermedades cr6nicas como la epilepsia, constitu

yen s6lo algunos de los aspectos en que las consecuen-- 

cias psicol6gicas de la enfermedad orgánica exigen una

cooperaci6n más estrecha. , i los palses que han sufrido

una rápida trasnformaci6n social, los centros de orien- 

taci6n infantil no pueden funcionar sin la plena coope- 

raci6n de los Servicios Sociales ( México). 

SERVICIOS PEDAGOGICOS: 

La delincu&ncía refleja un fracaso de la educaci6n

familiar y pública. Las autoridades docentes pueden ale

gar en justicia que no les corresponde la principal res

ponsabilidad, en atenci6n a que las clases están sobre- 

cargadas, el horario escolar es relativamente corto y - 

la formaci6n pedag6gica puede verse contrarrestada por

la educaci6n familiar. Con todo, los niños que ingresan

en la escuela entre los 5 y 7 años ofrecen el mayor nú- 

mero de ocasiones de prevenci6n prec6z. 

Con el gran número de nuevas responsabilidades que

pesan sobre la enseñanza en una época tecnol6gica, los
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problemas de patologia de la educaci6n no son el princi

pal centro de interés y exigen quizá una mayor colabora

ci6n de los profesores, de los psic6logos y de los psi- 

quiátras con los soci6logos. Estos ilitimos 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 niño se

incorpora a la escuela si no se quiere que rechace de - 

plano la enseñanza 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 más aceptables. 

Por competentes que sean, es posib.le que tanto los pa— 

dres como los niños supongan que no están recibiendo lo

mejor que el nuevo -medio social pueda brindarles. 

Si bien la colaboraci6n interprofesional está acep

tada con respecto a las actividades de patologla de la

educaci6n en los casos de anormalidad, insuficiencia fí

sica, y desadaptaci6n escolar, es indispensable estable

cer un intercambio más intenso en materia de formaci6n

profesional. En Dinamarca, por ejemplo, el especialista

en psicopedagogía debe poseer una s6lida formaci6n como

maestro. Se ha hecho notar la considerable diferencia - 
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de puntos de vista entre el educador, el soci6logo, el

psicol6go y el especialista en salud pública, ya que

éstos miran hacia el futuro y tratan de desarrollar

las facultades actuales de los individuos, ya sea a ní

veles de comunidad 6 en grupos más pequeños, en cambio, 

las disciplinas encargadas del tratamiento de patolo— 

gías, especialmente mentales, utilizan métodos indivi- 

duales de manera general, sin la visi6n preventiva que

pueden tener las otras Sreas. 

Suele admitirse en los reportes de investigacio-- 

nes realizadas al respecto, que la holgazanería es en

muchas ocasiones síntoma precursor de la delincuencia; 

su descubrimiento y tratamiento precoces pueden consti

tuir uno de los métodos más eficaces de prevenci6n. 

En todos los aspectos de las actividades docentes

es necesario que los psic6logos y los médicos estudien

con mayor detenimiento las formas más complejas de de- 

ficiencia intelectual, las dislexias, y sobre todo, -- 

los desajustes sociales y las manifestaciones de Psico

patlas. En el caso del delincuente esas caracterIsti— 

cas se atribuyen con excesiva facilidad, como se men— 

cion6 anteriormente, a la evidente desadaptaci6n afec- 

tiva, muchos de cuyos problemas pueden resolverse con

la localizaci6n precU de esas deficiencias no mani--- 
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fiestas y la aplicaci6n de métodos educativos especia- 

les puede resolver muchos problemas afectivos. 

TRABAJO SOCIAL: 

No es necesario subrayar que la organizaci6n del - 

trabajo social constituye el elemento básico de muchos

programas preventivos. En numerosos países, partícular- 

mente en los que están 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, psiquiátricos 6 de asistencia infantil; se in- 

siste además en el partIcular valor de la psicología pa

ra conseguir que el trabajador social de ptimera linea

pueda comprender plenamente la importancia de los facto

res afectivos para la salud mental y física. 

POLICIA: 

En muchos palses los delincuentes juveniles se con

fían cada vez más a policias especialmente selecciona -- 

dos a los que se da un gran margen entre la amonesta--- 

ci6n y el arresto. En algunos países, como EE. UU. Por

ejemplo, los policías siguen cursos de Psicología y --- 

Asistencia Social. 

En México se ha implantado un sistema de " Consejos

Tut lares para menores", en los que se trabaja de mane- 
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ra satisfactoria con los j6venes delincuentes, aunque - 

los estudios al respecto son escasos, una visi6n amplia

habla de algunos casos con pron6stico positivo. 

A grandes rasgos podría decirse que la aplicaci6n

de técnicas preventivas y de detecci6n de patología es

de gran importancia, y que su uso debería extenderse a

todas las areas interdisciplinarias. 

Si como se ha mencionado, la psicopatía es incura- 

ble, el paso más importante es la descripci6n objetiva

de las manifestaciones psic6paticas en la infanciar he- 

cho que puede ser efectuado por los padrei, maestros, ~ 

médicos y especialistas. Además de la de-ácripci6n y de- 

tecci6n de síntomas psic6paticos, es importante el tra- 

tamiento temprano de estos síntomas. Los proyectos de - 

prevenci6n a nível nacional incumben principalmente, en

nuestro país, a las autoridades, especialmente a las

que compete la Salud Pública, 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 país, y deben tomarse medidas pre- 

ventivas para evitar tratamientos posteriores, que mu— 

chas veces son inútiles y costosos. 
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El término de " Personalidad Psicopátical' ha sido - 

utilizado a través de este siglo de una manera muy am— 

plia. Se han estudiado sus características y manifesta- 

ciones bajo diferentes enfoques y se ha definido con di

versas nominaciones, así, el desarrollo hist6rico de -- 

las definiciones utilizadas para describir el concepto

de psicopatía puede mostrarse de la siguiente manera: 

Demencia moral --- Imbecilidad Moral--- Imperfecci6n- 

Moral --- Inferioridad ( Constitucional) psicopática - 

Personalidad psicopática— Psicopatia --- Sociopatía

Personalidad anormal. 

Se ha tratado de hacer una diferencíaci6n cualita- 

tiva y cuantitativa de los términos, 
encontrándose la

clasificaci6n de las definiciones muy arbitraria. Sin

embargo, el término de ' Psicopatía' 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 descripci6n clara y con'cisa del padeci--- 

miento en cuesti6n. Ya sea que se utilice cualquiera de

las nominaciones mencionadas, se está hablando de un fi- 

nico padecimiento; quiere decir ésto, que no es necesa- 

río hacer una separaci6n 6 diferenciaci6n de términos, 

por ejemplo entre psicopatía, sociopatía 6 personal¡ -- 

dad anormal), porque al estructurar la definici6n, se - 
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esta unificando el criterio de diagn6stico, y si exis- 

ten diferencias, éstas son de grado y cantidad. 

La mejor descripci6n, existente hasta ahora, del - 

psic6pata es la siguiente: " Las personas cuyo hablar y

razonar aparecen normales, pero que son incapaces de

conducirse a sí mismos con decencia y propiedad en la

vida diaria". 

Existen cuatro elementos en cualquier definici6n - 

efectiva de psicopatía: 

a)_- Conducta social embarazosa, ya sea anormalmen

te agresiva 6 seriamente irresponsable; 

b).- Que sea persistente. 

c).- Que no sea causada por algfin otro des6rden -- 

psiquiátrico tal como las psicosis 6 deficiencia mental; 

y F

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 psic6pata; existe el deseo de in

cluirlo en el a(rea 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 implícitos en esta cla
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se de perturbaci6n. Las aportaciones pueden resumirse - 

bajo los antecedentes de tres aproximaciones te6ricas*- 

clásicas: 

a).- APROXIMACION HEREDITARIA: 

Se ha buscado entre los factores hereditarios

la ¿S las causas de la psicopatía. Se ha tratado de pro- 

bar que el padecimiento resulta de una ' Predisposici6n

Inherente'. Según este enfoque, el desorden emerge de

una base genética, pero algunos síntomas específicos

son precipitados por factores medio -ambientales, ésto

es, que el ' paquete' genético- biol6gico del psic6pata

lo predispone a ser más sensible a los estímulos medio- 

ambientales, los cuales provocan la aparici6n 6 desarro

llo de rasgos psicoPáticOs. 

Algunos estudios sobre genética han mostrado una - 

posible relaci6n entre una combinaci6n cromos6mica anor

mal y la presencia de síntomas psicopáticOs. 
Siendo és- 

to de suma importancia, ya que laconfirmaci6n experimen

tal de esta híp6tesis sentaría las bases de una explica

ci6n de los factores genéticos causales de la Psicopa— 

tía. Sin embargo, hasta el momento se tienen únicamente

hip6tesís y la confirmaci6n experimental no aporta da— 

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

La similitud entre una persona con daño cere- 

bral y un psic6pata, - en agresividad, impulsividad y -- 

falta de inhibici6n-, sugiere un campo prometedor de in

vestigaci6n. 

Se han efectuado múltiples investigaciones tratan- 

do de encontrar dentro del area neurol6gica, las causas

posibles de la Psicopatla. Estos estudios van, desde -- 

las intervenciones quirúrgicas, hasta el estudio de las

funciones corticales. Se ha observado que en general, - 

los psic6patas tienen ciertas ' peculiaridades' que di— 

fieren de las personas normales. 

Alguna.s de estas aseveraciones se enlistan a conti

nuaci6n, haciendo notar que son generalidades y que las

investigaciones realizadas no son concluyentes: 

a.- Los psic6patas exhiben anormalidades en elec— 

troencefalogramas con más frecuencia que las personas - 

normales. 

b.- Comparados con las personas normales, una pro- 

porci6n muy grande de psic6patas, muestran signos de de

s6rden neurol6gico; como también, reflejos exagerados, - 

tics. 

c.- Los psic6patas son probablemente más responsi- 

vos físiologicamente a los cambios fIsicos de su medio - 

ambiente. 
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d.- Comparados con personas normales, una gran pro

porci6n de psic6patas, tienen una historia anterior de

lesi6n ¿S daño cerebral. 

c).- APROXIMACION MEDIO -AMBIENTAL: 

Se han realizado investigaciones dentro del - 

area de la teoría Psicoanalítica, de la Psicología So-- 

cial, del Aprendizaje y se ha demostrado que las rela— 

ciones en la infancia juegan un papel predominante en - 

la formaci6n de la personalidad adulta. En la investig l

ci6n de las causas de la Psicopatía, se ha recurrido a

dos medios importantes de informaci6n: 

1.- El estudio de las experiencias infantiles de - 

los psic6patas, y

2.- El estudio de niños aislados y rechazados. 

El rechazo y la falta de amor en,. las primerar eta- 

pas de la vida del niño, pueden provocar respuestas --- 

agresivas, asociales e impulsivas. Es necesario que ha- 

ya una buena Isocializaci6n' para que el niño se desa— 

rrolle dentro de los límites de la ' normalidad*. En ca- 

sos extremos, cuando hay un completo aislamiento, no se

produce siquiera el patr6n de personalidad psic6patica, 

es decir, el niño no puede adaptarse, no posee persona- 

lidad ni rasgos de contacto. El rechazo y la negaci6n - 

de amor y afecto de los padres hacia el niño, puede ser
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una causa ' suficiente' para que se desarrollen rasgos

personalidad psicopática, pero no es suficientemente

necesaria'. 

En general, según las aproximaciones mencionadas, - 

parece haber tres patrones causales: 

1.- Un severo rechazo puede causar psicopatías. 

2.- Un severo rechazo combinado con daño cerebral, 

puede ser causa de psicopatlas. 

3.- Un leve rechazo, puede ser la causa de psicopa

tía, si ciertas influencias del medio -ambiente fallan

al proveer alternativas. 

Además de los factores -causales - individuales, debe

tomarse en cuenta la influencia de las fuerzas cultura- 

les que pueden contribuir a la aparici6n de la Psicopa- 

tía. Desafortunadamente, se ha puesto menor atenci6n a

esta importante área de consideraci6n. 

La escasa investigaci6n realizada a este respecto, 

indica que cuatro factores culturales influyen en la -- 

aparici6n de la Psicopatía: 

1.- Crisis sociales. 

2.- Estructura de clases. 

3.- Complejidad Tecnol6gico- social. 

4.- Actitudes culturales hacia los niños. 

Los antrop6logos y los soci6logos utilizan téc
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nicas que deben ser aplicadas en el estudio de la Psico

patía. Dichos problemas, como la internalizaci6n de cul

pa, los efectos de la cultura, la relaci6n entre el cam

bio social y la personalidad, y el impacto de las cri— 

sis sociales sobre el carácter, demandan una más profun

da investigaci6n de la que ha sido realizada. 

WWTrP D M 7 T C2 IP 7\ ( 2 . 

Es necesario que sea hecho un exhaustivo examen

verbal y práctico antes de proceder al diagn6stico de

Psicopatía. Es evidente que este examen debe ser comple

mentado con estudios m6dicos y evaluaci6n psicol6gica, 

pero las entrevistas directas mostrarán que son muy im- 

portantes para el diagn6stico. 

Lo más importante dentro de una entrevista con el

psic6pata, es que debe tomarse en cuenta su habilidad - 

verbal, y sus fallas al poner a la práctica lo que dice, 

especialmente los hechos prácticos que involucran racio

cinio y cierto linsight'. En ningún momento se aprecia- 

rá claramente que existe una perturbaci6n, ya que única

mente actúa las emociones y hechos de la vida, y como - 

no tiene un conocimiento práctico, falla en las corres- 

pondientes situaciones. 

Algunas características más importantes que pueden

ayudar al diagn6stico, 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 únicamente las necesi

dades del psic6patal. Se remarcan principalmente los -- 

rasgos de carencia de culpa y falta de amor 6 emociones

distorcionadas, porque 6stos no aparecen en otras per— 

turbaciones. 

PRUEBAS PSICOLOGICAS: 

ACn cuando se han llevado a cabo investigaciones - 

exhaustivas sobre la posibilidad de utilizar una prueba

psicol6gica como instrumento para llegar a un diagn6sti

co de psicopatía, los resultados no son concluyentes, y

solamente brindan datos sobre diferencias específicas - 

de rasgos entre sujetos normales y psic6patas, así como

de conductas aisladas como la agresi6n e impulsividad. 

Es conveniente tener presente que la selecci6n de

los sujetos es de primaria importancia, y si en el diag

n6stico se encuentran fallas en lo referente a los cri- 

terios básicos, se tendrán involucrados en un grupo psi

copático otra clase de perturbaciones y consecuentemen- 

te se obtendrán resultados err6neos en las investigacio

nes. 

Afortunadamente, muchas de esas investigaciones, - 
1
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si no es que todas, utilizan una metodología objetiva, 

lo que brinda confianza para aceptar los resultados, 

Los resultados de los estudios con pruebas psico- 

16gicas nos dicen poco realmente, s6lo van confirmando

las teorías sobre la personalidad del psic6pata. Pero

lo más importante es que éstos sean objeto de estudio

y que sean de utilidad dentro de la clínica. 

TRATAMIENTO: 

Actualmente existen mriltíples técnicas terapéuti- 

cas que son utilizadas para el tratamiento de diferen- 

tes entidades clínicas. Se ha observado que en los psi

c6patas, las técnicas conocidas actualmente fallan por

que no brindan la mejoría que puede esperarse de una - 

técnica psicoterapéutica. En esta revisi6n, se han ana

lizado las técnicas más factibles y cuyo uso es el que

a la postre puede brindar resultados mas positivos, 

así como las que de una u otra manera han suscitado

controversia con sus resultados. 

Entre las técnicas más utilizadas y que pueden

brindar cierta mejoría con los pacientes psic6patas

son las siguientes: 

1.- Institucionalizaci6n, ( prisiones, hospitales

psiquiátricos). 

2.- Asesoramiento personalizado, ( Individual Coun

seling) 
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3.- Psicoterápia de grupo y Psicodrama. 

4.- Psicoanálisis. 

S.- Hipnoanálisis. 

6.- Narcoterápia. 

7.- Electroschock. 

8.- Lobotomía. 

9.- Modifícaci6n de conducta. 

10.- Otras terápias. 

La evaluaci6n de los métodos psicoterápeuticos uti

lizados dentro de la Psicopatla lleva a la conclusi6n - 

de que posiblemente la Psicoterápia de Grupo y el Psico

drama sean los más adecuados para este padecimiento; -- 

porque la dinámica de estas terápias ayuda al psic6pata

a experimentar y conocer el tipo de relaciones que invo

lucren sentimientos 6 emociones, además de que lo capa- 

cita para establecer lazos afectivos dentro de un grupo. 

La observaci6n de que dentro de la terápia de gru- 

po el psic6pata aprende de los demás miembros es hasta

cierto punto válida, pero no se ha especificado clara— 

mente el tipo de grupo 6 la estructura que éste debe te

ner. 

Por otro lado, se establece que el Psicoanálisis - 

ha fallado rotundamente en el tratamiento de psic6patas, 

ya sea por la estructura de este método, 6 por las carac

terísticas del psic6pata. 
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La Narcoterápia, también ofrece alternativas como

complemento dentro del tratamiento. Se analizan varias

drogas y sus efectos sobre la conducta del psic6pata. 

Aquí se visualiza un campo muy amplio de investigaci6n

cuyos resultados podrían significar un paso importante

dentro del tratamiento efectivo de la psicopatía. 

Si al principio de este trabajo se mencion6 que - 

la psicopatía es incurable, basándose en la investiga- 

ci6n realizada puede decirse ahora como conclusi6n, -- 

que ' si es posible hacer algo efectivo para tratar la

conducta del psic6patal. Probablemente sea una tarea - 

muy difícil, que lleve mucho tiempo, y que sea muy cos

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, 6 en su defecto disminuir, la aparici6n

de este padecimiento mental, la Psicopatía. 

Se mencionaron algunos puntos importantes sobre la

influencia medio -ambiental, neurol6gica, y genética im— 

plícita en el desarrollo de la personalidad del niño; — 

así como la necesidad de evitar las influencias nocivas

de éstos en el niño. 

Para poder prevenir cualquier tipo de padecimiento, 

es necesario hacer una reestructuraci6n de los conoci— 

mientos existentes sobre el mismo y aplicar las medidas

correspondientes para evitar su aparici6n. 

Así como las Instituciones dedicadas a la Salud Pú

blica efectúan programas masivos de prevenci6n, así tam

bién dentro de la Higiene Mental debían aplicarse progra

mas similares de prevenci6n y aplicarse estas medidas a

níveles masivos. 

Por supuesto que al hablar de prevenci6n y aplica- 

ci6n de programas masivos de Higiene Mental, estamos ¡ m

plicando un cambio estructuralcompleto dentro de un am

plio campo interdisciplinarío. 
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Se subraya la importancia de la Educaci6n en todos

los níveles, académico, familiar y social; así como la

necesidad de una evaluaci6n psicol6gica y médica en las

etapas tempranas de la vida del niño, ya sea en la es— 

cuela 6 dentro de la familia. La deteccí6n temprana de

síntomas puede ayudar a un tratamiento más efectivo y - 

corto Cademás de que se evitarían, como en el caso de - 

la Psicopatía, la aparici6n de actos delictivos y crimi

nales) . 

La responsabilidad recae principalmente en las au- 

toridades, en los profesionales de la educaci6n y sobre

todo, en aquellos involucrados en el campo de la Psico- 

logía. 

Debe tomarse la salud mental como un hecho social

necesario en nuestro país, y deben tomarse medidas pre~ 

ventivas para evitar la incidencia de padecimientos men

tales, especialmente la Psicopatía, ya que ésta tiene - 

manifestaciones peligrosas, que dañan no s6lo a los in- 

dividuos, sino a la sociedad entera. 
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