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INTRODUDCCTOMN

El paciente con un transtorno antisocial de la personalidad, -
es un paclente que despierta generalmente hostilidad y rechazo --
por parte del psiquiatra. Las desceripciones que con frecuencia se’
ofrecen de é1, es la de un individuo desalmado, irresponsable, ci
nicoc y sobre todo incapaz de aprender de la experlencia, asi como
incapaz de deprimirse.

Ahora blen, por otroc lado no es poco [recuente gue estos pacien
tes cuando llegan al consultorio, parezcan deprimidos o presenten
varios datos sugestivos de una depresidn.

En este sentido la mayor parte de los paiquiatras y de las teo
rias psicoldgicas han puesto el mayor interés para el entendimien
to de este transtorno, en el hecho de la impulsividad o en la -~
"demencia semdntica" que se reffere a la incapacidad de aprender
de 1a experiencla, vista en los sujetos con este transtorno,

Poco ha sido el interés orientado haeia el hecho de si es poal
ble que estos paclentes se depriman o ne, a pesar de lo dicho an-
terliormente. En épocas mds recientes, se ha tratado de relacionar
la depresidon con este transtorno de personalidad, a través de las
caracteristicas de las relaciones parentales tempranas de estos -
individuos y en la relacidén desde un punto de vista genético entre
:alcoholismo, depreaidén y sociopatia.

De aqu{ se puede desprender la importancia de investigar lo an
terior y de encontrar asi las posibilidades de relacidén entre am-
bas situaciones: depresidn y trantorno antisocial de 1la personali

dag' °n algunos individueos, por las alternativas gue se podrian --



abrir en el tratamiento de astos 'pa‘cientes.



I. ANTECEDENTES HISTORICOS Y DESARROLLO DEL CONCEPTO
DE TRANSTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

En el siglo XVII San Vicente de Paul describié dos tipos de a=-
lienados del espfritu, los unos con alguna patologia del encéfalo,
¥ los otros eran los que hacian un mal usoc de su libre albedrio, -
refiriéndose a lo attualmente seria considerado como un socidépata.
(1},

Es hasta el sigle XIX y con un punto de vista congénito y cong
vitucional del problema, que Pinel habléde la "Mania sin Delirio™,
ofreciendo el caso ciinico de un hombre que arrojd a su mujer a -
un preciplcio, en un acto impulsivo.(2,3).

Mds tarde Esquircl, y en esta misma corriente de pensamiento,
hablé de la monomania institntiva; Morel de la "locura de los de-
generados®, y J.C. Pritchard acufid el término de "moral insanity",
y la psiquiatria alemana el de "moralische Frankheiten®.(3).

En 1818 Couster hace una extensidén del concepto hacia la "per-
version moral", describiendo la debilidad del Jjuicio y algunas --
caracteristicas [isicas anormales.(4).

Lombroso y su escuela intentaron describir al eriminal nato, -
como un imbéecil moral, agresivo, jactanciosa, impulsivo y particu
larmente insensible a la critica soclal. Este autor considerd gue
se trataba de individuos con regresiones atdvicas a etapas de pri
mitiva evolucidn.(h),

Hacia 1888 Koch aplicd el término de "Inferioridad Psicopitica",

¥ considerd que el transtornoc era causado por una predisposicidn-

constitucional que se hizo de uso comin como "Constitucidn psico-



pitica™.(3,4) _ R

" Meyer en 1912 excluyd toda posibilidad neurdtica de este trans
torno, y“Harcier en i913 io consideré.coﬁo'un tipd-ae'loéura par-
ticular,(4). o

Més'tarde, Kraepelin cred el término de "personalidad psicopd-
tLica, el cual desarrolld ampliamente Xurt Schneider en 1923, --
Scnelder los describe como paiedpatas "desalmados" que carecen, o
casi carecen, de compasidn, verguenza, sentido del honor, remordi
mientos, consciencia. Son con [recuencia de un modo de ser sombrio,
fric grufidn, y seglin sus actos, impulsivos, brutales, crueles. En
modo alguno hablaba de "debilidad mental moral"', pues debilidad -
mental significa para este autor defecto intelectual congénito, ¥
éste puede no hallarse presente, alun cuando muchas veces Suceda -
as{. Segin Sehneider los desalmados son fundamentalmente incorre-
gibles o ineducables, ya que en los casos acentuados falta teda--
base sobre la que pudiera actuar una influencia constructiva. Con
tinwa al decir que al tratar de los criminales desalmados no se -
debe olvidar que también existen desalmados absolutamente “socia-
les, naturalezas duras como el acero ¥ que "caminan sobre cada---
veres". La inteligencia es [recuentemente notable en estos casos.
(3,5).

Karl Jaspers ofrece la sigulente descripecidn "...los enfermos-—
antisociales los encontramos como delincuentes. La mayor parte =--
pertenece a las constituciones anormales, la minoria a los proce-
sos morbosos, Entre les enfermos de esquizofrenia especialmente -
al comienzo aparecen 1os elementos antisceiales, 1o mismo entre -

log poraliticos generales, Muy raramente hay antisociales entre -



‘los enfermos de la locura manfiaco depresiva. La invastigacién.del

delito se haldeéarrollado en tres fases, que ahora significan =--

otrés tantas tendenclas de investigacion jue coexisten con pleno

_derecho. Primero se investigd a delincuentes aislados, que apare-~

61efon como casos raros, anormales, divergentes del término medio

se aprendid a conocer aqui el encadenamiento de los procesos pai-

.quicos en su estampa clasica, que, menos claros, no conformados,-

reaparecen cn todas partes, luego se resumid también las relacio-

nes de naturaleza comprensible psiceléglicamente, que aparecen rara
mente ¥ por lo general son falsamente entendidas...™. {6).

For otro lado el psicoanilisis :laboréd sus propias teorias -
alrrededor del complejo de Edipo, explicando la conducta psicopa
tica como una fijacidn a necesidades orales y como una detencldn,
en la etapa [alica del desarrolle. (3),

Franz Alexander habla de un caracter neurdtico explicandolo -~-
como una autoinjuria con un odio al padre ¥ un Yo pobremente desa
rrollado. (4).

Esta evolucidn del concepto aun no ha terminado y actualmente-
exlsten problemas y discusiones pra aceptar este tipo de conducta
como una instancia nosoldgica. Exlsten autores que eritiecan el --
término sociopatia por conaiderarlo demasiado estrecho, al igual
que el de personalidad antisccial, por la misma razon. Estos dos-
dltimos términos son amplliamente usados y aceptados entre los --
pasiquiatras estaunidenses, como lo podemos apreciar en la delins
cidn que nos ofrece el DSYH 111, donde se pone el mayor énfasis en

los asspectos de soeiabilidad y aceptacidn de laa normas sociales.

fts{ mismo, el Dr. S. Frazier en su diceclonario de psiquiatria-



define aste tranatorno como personalidad antisoelal, caracterizéﬂ
dolo por una carencia basica de socializacidn, y por patrones de-
eonducta que llevan al indlviduo repetidamente a entrar en conflic
to con la socliedad, hacieﬁdolos incapaces de lealtad hacla grupos
¥y valores morales y soeciales, resultando insensible, irresponsable
impulsivo ¢ incapaz de sentir culpa o de aprender mediante expe--
riencia y castigo. La tolerancia a la frustracidén es baja y tilende
a culpar a otros o a ofrccer racionalizaciones plausibles para su
propia conducta. (7).

Gerard Pascalis en su historia y nosologfa Je la psicopatia -
eritica el término soclopatfa al cual califica de un barbarismo -
linguistico por la amalgama de una raiz latina y otra griega. Agre
ga gque con este término se pueden dar un nimero de diagnostleos -
destructores vy estigmatizadores, ya que como pregunta Henry Ey,-
Quén sufre, el individuo o la sociedad que debe ser protegida y--
concluye que con esto se corre el riesgo de confundir al psicdpa-
ta y al perverso. {(1).

En este mismo sentido otro autor francés, Silvain Mutrux, co--
menta que el término socidpata tiene una inspiracidén sociolbgica-
lo cual a su Juicio, disminuye el interés en las causas del trans
torno y lo pone en las consecuencias del ,misme, lo cual iimita -
el uso del términc scciopatia, ya gque gueda circunscritec a las -
normas de un pai{s dado en una época dada. También este autor pien
8a que este concepto, deja de lado los aspectos bioldglcos ¥y médi
cos de la psiquiatria por disolverse dentro de una conotacidn so-

cio-filosérico-politico-retigioso. {1).

Lo que podemos :ncontrar en comun en estos aspectoa, tanto el



de psicdpata, es su incapacidad de adaptacién a su medio, su im-f
pulsividad y su aparente falta de capacidad'parh sentirse culpa--

ble.



IT. TEQRIAS SOBRFE TRANSTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD Y DEPRESION

Existen diferentes puntos de vista con respecto a la relacidn-
entre la sociopati{a y la depresidn, ¥y en cuanto a la misma soclo-
patia,

Fenichel comenta que en estos individuos se pueden dar pseudore
iaciones objetales, en las que el sujeto ne abriga ningin senti--
miento hacia la persona, sino gue la utiliza como instrumento pa-
ra aliviar sus proplos conllictoes con su superyd, utilizando una-
gran contracatexis para limitar importantes sentimientos de cul--
pa. Lo anterior en algunas ocasiopes se puede tomar, a través de-
sus conductas "inescrupulosas™ de estos sujetos, como una protes-
ta contra la intensa presidn que siente de parte de un superyd--
sumamente severo. (B).

El andlisis de estos paclentes no ha confirmado el hecho de --
considerarlos como “psicdpatas narcislstas", que carecen de un su
peryd y por esc obtener la gratilficacién de todas aus exigenclas-
3in consideracidn hacia los demids. (8)

En @stos pacientes se menciona una falta de relaclén de obje-~
to efecliva durante la infancia, o bien una fijacidn oral con ex-
periencias traumidiicas, haclendo imposible la instauracidn de un-
superyé coempleto ¥y elficiente, esto como consecuencia de una falta
de imagenes narentales constantes, perdiendose la oportunidad de
establecer relacliones e identificaciones duraderas. En estos suje

tos ¢ondecuentemente, no es gue na exista un superyd, sine que es

un superyd incompleto y patoldgico, que al entrar en contacto con



el Yo, =aurgen una serje de contradicciones y ambivalenclas frente
a sus primeros objetos, ocasionando una insatisfaccidn erdnica.-«
De aqui{ se deduce un complejo de Edipo y su solucidn, como desor-
ganizados e inestablez, impidiendo relaciones objetales efectivas,
(8).

fleich habla del aislamiento del superyé. A través de un inten-
to del Yo de mantener al superyd a distancia en forma activa y ~-
constante, haciendo lo posible por mantenerse relativemente libre
de las influencias inhibitorias del superyd, y por lo tanto de --
sentimientos de culpa. Esta situacidn puede ser estimulada por un
yo que ha éxperimenbado previamente un intenso placer erdgeno, —-
aSI coﬁo intensas frustraciones, conduciendo a una fijacién oral-
intensa. (9).

Conjuntamente a este alslamiento se puede dar la formacién de-
una especie de segundo superyd "complaciente™, siendo mas caracte
ristico de los caracteres llamados asoclales. (8.

Un mecanismo de idealizacidn de una actividad instintiva condu
ce a veces, a upa situacldn en que una conducta favorable a los -
instintos aparece subjelivamente compatible con las exigencilas del
superyd, y como se explicaba mds arriba es probable que un ambien
te inlfantil desusado de lugar a la formacidn de un superyd cuyas-
valeraciones son contrarias a las del superyd corriente, en un mo
mento ¥y sociedad determinada, formandose un superyd pardsito. (8)

Shapiro consildera importante tomar en cuenta cl estado de las-
diversas lunciones del Yo, ya gue el superyd no puede ser indepen
diente de los modos de pensamiento y cxperiencia subjetiva gue en

general lo caracterizan. (10).



ne aquf surge el hecho de conaiderar cdmeo se <& esta relacidn-
Yyo-superyd, debiendose examinar la naturaleza de los valores mora
128, 108 que tlepen como objetive el cumplimlento de principles -~
abatractos, ideales, perc gue son también imperscnales, relativa-~
mente independientes y alejados de las preferencias e intereses -
personales, (10},

De acuerdo a lo anterior s& deduce que ¢l cardcter subjetive -~

de estos valores morales, come la justicla, por ejemplo, si tiene

un valor alto para el individua, pueden ser superpuesztos a las ng

ceaidades inmediataz. Por lo tanto, para que se den s3toa vaslores

es necesario un importante desarrollo afective para el compromiso
emoclonal con intereses de tipo lontangible y alejados de las hecg

sidades personales inmediatas, {10).

Por otra lado la experienciaz involucra un criterio sebre el

propic gser o las proplas acclones, desde la posiclén de alglp ~--

principio o autoridad. En este sentido Shagirp afirma que esta ~-

forma de pensamiento ¢o ajena a este tipo de pacientes, auvngue a-
grega que esto no aigniflica que no puecdan edperimentar sentimien-
tos de culpa, pero si que seran superficiales y limitados. (10).

dgrega ademds que coste tipo de personas carecen de pensamiento
autocritico inmediato, as{ como en la sensacidn subjetiva de deli
beracidn e intencidn, lo cual loa lleva a decir "muy mal, pereo no
¢a culpa de nadic, cualguiepa hublera hubiera hecho io mismo en
las mismas circunstancias". {10,

Per lo tanto concluye gue en este tipo de sujetos tlenen muy -

poco desarrolladas sus capocidades cognocitivas y afectivaz, asi,

no es gque el soeidpata rechage necesarfamente la moralidad, sine-



que simplemente nc se interesan en ella, aunque pueda ser consclen
te de la moralidad social. Por lo tanto desde un punto de vista -

moral es cinico, pero segin su propio criterioc, concreto y practi

co, sencillamente posee sentido comin, {10).

Reid postula un acercamiento a la comprensidn del problema de-
la tristeza del socldpata, no en un sentido de la conducta psico-
_pética © los sintomas psicopaticos, sino mds bien en una aproxima
eidn de indole filosdélfica, tratando de abarcar globalmente el pro
blema. Dice que este tipo de pacientes también responden al es---
trés, aunque en forma diferente, 1o que hace mis diffeil encontrar
cémo y de qué se deflienden. (11).

Con respecto al dolor y la ansiedad, el verdadero psiocdpata --
puede estar limitado a una "anedopatfa", diferente del neurdtico-
o psiecbético que exhiben conductas soclopaticas aunadas o como par
te de su enfermedad. El paciente limitrofe con sintomas sociopdti
cos esta protegido del verdadero dolor. Su estructura emocional -
se ha desarrollado de tal manera que permlte el acceso hasta la -
"{dltima trinchera" defensiva de una neaurosis o psicosis. [11}).

El verdadero socidpata ciertamente siente una ansiedad objeti-
va, pero que concierne al momento, a una pérdida de ocbjeto aguda,
inmediata. Este tlpo de ansiedad quizds puecda ser medida en térmi
nes de que tan fuertemente intepta el individuc liberarse de la -
situacidn, Esta deseripcldn recucrdn a los ataques de ansiedad —-
neurdticos donde la sintomatologia puede ser vaga, pero totalmen-
te intolerable. (11).

Menclona que existen dos tipes de "nada" en paiquiatrfa, una -

es la destruceiodn del Ego en la esquizofrenia, y el otro tipo de-
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wpada"” es la del soccldpata, que es la carencia de una fuente de -
energia para vivir, un compendio de partes de un ser emocional, -
perc sin la chispa de la vida. (11),

Se podria pensar, dice Reld, en una persona en una noche friay
mirando desde fuera, a través de una ventana, a una habitacidn ti
bia domnde estd una familia, sintiendo alegria, perc sablendo gue
€l no podrd estar nunca adentro. Esto deseribe un afecto real y -
profunde del psjcdpata: la desesperanza de una depresidén enddgena

El socidpata no puede permitirse a s{ mismo ser consciente de-
su depresidn., En electo la evitacidn de este hecho juega un papel
importante en su sintomatologia. Cuando se ve forzado a entrar en
su depresidén, un evento raro, procura mantenerse lejos de conecien
tlzar su vaculdad. {(11}.

En un momento &1 puede diseutir con el terapeuta o el amigo -
las diferencias entre él y los demds, aunque siempre evidencia un
fondo de "tristeza" en sus descripciones, aun tratando de aparen-
tar lo contrario.

De aquf que el socldpata debe de gastar una gran cantldad de -
energia psiquica para sobrellevar esta vacuidad, y cuando ésta no
es suficiente puede sobrevenir una descompensacidn. La forma més-
frecuente de esta descompensacidn es au deterioro en su inadecua-
clén. El se deprime, peroc su depresidn puede ser reactiva, como -
parte de su pasividad y derrota. (11).

Otra forma de descompensacidn vista en el verdadereo pslcépata,
es la depresidn primaria, sobre todo en los viejos como consecuen
cla de darse cuenta de su "vacuidad", produciendo una sensacidn -

de desamparc y consecuentemente un estado depresive. Su depresidn



1

as completamente seriai es prineipalmente endégena, y no pasard -
de su proplo acuerde. De hecho, ha perdido los "adornos" de la
sociopat{a. Puede sulcidarse a pesar de gque muchos eruditos pien-
sen lo contrario.(11).

Con respecto a la situaclén familiar, en algin estudio se en -
contrd que en el 461 de una poblacidn de nifios con transatornos de
conducta, existia una historia de madres deprimidas, por otro la-
da, ademds de haber intentado correlacicnar la sociopatfa con la
esquizzofrenia, existen reportes, especialmente en hombres, en --
donde se relaciona la soclopatfa con alcocholismo y depresidn. Pa-
drea con depresidn unipolar, de nifics deprimidos se han menciona-
do que tienen hijas deprimidas e hijos aleohélicos y/¢ sociépata-
ticos. (12).

El delincuente neurdtico se ha descriteo asociado con culpa, an
siedad y depresidn ¥y poca scciabilizacidén. La identificacidn con-
las normas socliales de un subgrupo de delincuentes se ha visto --
como una caracteristica de una subcultura sociabilizada. (11,13).

Lo sociopadticos no soclalizados se caracterizan por ser im--
pulsivos y agresivos y con una actitud antiautoritaria y amoral.
Las familias de estos sujetos son deserltas con un padre dominan-
te con una madre pasiva y poco censtante en su posicidn. Estas ma
dres pasivas aparentemente también tienen problemas con sus mari-
dos para llegar a un acuerde final. En feorma contraria, en la fa-
milia del delincuente neurdtico, la madre es la dominante, quien-
controla las decisiones ¢ interacciones con su esposo. (11},

El rompimiento de una oportunidad temprana para el estableci--

miente o desarrollo de un lazo de unién con g1 padre o madre, tam
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bién es visto en la depresidn. Tanto en la depresidén comoc en la -
sociopatia se observan bajoa niveles de reactividad, relacionandg
se con una actitud de renuncia en la depresidn y de sobreactividad
en la soeciopatfa. (11),

La depresidén psicopdtica descrita por los franceses, implica -
una historia de rompimientos sobrepuestos, de las ligas de unidn-
bdsicas, Se ha postulado que el paciente deprimideo generalmente -
ha perdido la esperanza de lograr sus metas, con una proyeccidn -
hacia el futurc. El paciente sociopdtico también demuestra esta -
pérdida de esperanza, pero sin la proyeccidn al! Ffuturo. (1, 11}.

El paciente deprimido no puede satisfacer su Yo ideal, ni a -
su superyd. La depresidn por tanto se puede dar en el sociodpata,
aunque en un diferente nivel de desarrollo, relacidon de objeto y
estructura psicoldgica. (11).

Vailllant supone que no aceptar o ignorar la depresidn en el 3o
cldpata es como ignorar la sexualidad en el histérico. Conaldera-
que la susodicha incapacidad para experimentar estos scentimientos
es un proceso defensivo y no una incepacidad. (iU},

Las relaciones cercanas en este tipo de pacientes originan un-
sentimiento de ansiedad. La depresidn de los socidpatas semeja al
desconsuelo de los nifios pequefos. Bowlby ha sugerido que el duelo
en la nifiez esta caracterizado por un persistente e inconsclente
anhelo de recobrar el objeto perdida, {(1t4).

La conducta criminal y el abuso de lan drogas del socidpata --
representa una situacidén similar., Bowlby del lugar de la depresidn

en el desconsuelo en los niflos, comc en los sociodpatas exhiben un

intenso v neraistente cblera que es expresada como un reproche a-
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varios objabds incluyende al Yo. Sin embargo Bowlby hace notar que
que tél’cdlera. que mal comprendida, parece insignificante para el
observador. (14).

Finalmente el socidpata, as{ como el nifio emplea una anhedonia
para hacer menos real y evidente una pena inecesaria. Esta neceai-
dad eatid basada en el hecho de confesar a otro la creencia de que
el objeto amado sigue vive, es completamente para exponerse al pe
ligro de la deajilusién. (14).

Estas maniobras deflfensivas sirven para esconder la depresidn -
del nifo ¥ del socidpata. Los culdadosos estudios controlados de-
los esposos Glueck han establecido mds alld de una duda razonable
que el socidpata fue un nifo descuildado ¥y gque por esta razdn 1la -
delincuencia, (a diferencia de otras condiciones psiquidtricas),-
puede ser predicha a la edad de 6 afios., (15).

En conclusién Vaillant recapitula ciertos temas que estidn pre-
sentes en varios casos:

a) Carencia de relaciones estrechas y positivas con el padre del-
mismo sexo,

by Temor a intimidar y asumir responsabilidades,

¢) Falta de creencia en que otros pudieran telerar su ansiedad, y
d)} Temor a poder lograr un éxitoc en una competencia abierta.

Por 0ltimo sus actos delictivos pudieron tener un significado-
aimbdlico como el hecho de la mala conducta de un nifio en un suefo
o en un Jjuego de terapia. Resumiendo, ni los socidpatas nacen as{,
nil son incapaces de cambio. Considera Vaillant que la caonducta de
estos sujetos es producto de un Yo bien defendido y de una conscien

ela estriecta, aunque primitiva. Si el Yo del psicdpata no es ina
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decuado, ¥ si su superyd no estd ausente; cudles son las dindmicas
subyacentes del psicédpata, que lo hacen parecer tan inhumano.

Ciertamente emplean diferentes estilos de defensa a los pacien
tes neurdticos. Las clasicas defensas que subprayan las neurosis,
son tan disrruptoras para el sujeto e ipnsignificantes para el ob-
servador, como correr en calcetines o 1la molestia de una piledra -
en el zapato, (repreaién, aislamiento, disoeiacién).

Los mecanismos de defensa gque subyacen la sociopatfia parecen tan
indefensos al sujeto, ¥ tan molestos al cbservados, como el humo-
de un clgarrs en un cuarto cerrado. gpstos Gltimos mecanismos de de
fensa son poco centendidos, ¥y los terapeutas tienen dificultad para
sentir cempatia hacia individucs delincuentes. (14).

Sin embargo antes de que la armadura defensiva del soecldpata -
sea considerada demasiado diferente ala del sujete normal,, consi
dermos aquellos desordenes del caracter del Adolescente. Ellos --
también hacen un uso extenslvo de las defensas del scoidpata.. Usan
drogas para alterar su estado de dnimo sin moderacidén y ven a los
demis, no a s3{ miasmos, como fuera de lugar. Sus dolores fi{slcos -~
son con frecuencia imaginarios, asi como también sus aventuras a-
morosas., Hingln otro grupc de su edad es tan pasivo, agresivo o -
masoqulsta. Sin embargo la adolescencia es una "enfermedad" auto-
limitada. asi que se hace posible ver los mecaniamos del Yo, que-
subyacen a la drogadiceidn, parancia, hipocondriasis, excentrici-
dad y masoquismo, como defensas inmaduras. Sc necesgita salir de -
la adolescencia lentamente. 81 se pudiera esperar de 15 a 20 afios
seria posible demostrar gue los delincuentes, segin Vaillant, tam

bién remiten.
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Aunque se construyen muros, (reales o soclales), para proteg:r
se de los socldpatas, nuestros esfuerzos para ayudarlos son en va
no. Mientras mas castigados son, menos aprenden. Este aspecto de-
los socldpatas es exasperante y desaff{a la ldgica; sin embargo Bowl
by afirma que no es beneficioso golpear a un nifc indefenso. {(14)

Existe otra faceta explicatoria de_ la apariencia y 1dgica de -
la sociopatia. Este aparente cardcter inmutable existe dnicamente
en presencia de ctra gente. En resumen, las defensas inmaduras ne
son siemopre, los malos hdbitos incurables que aparecen en forma-
guperficial. Algunas veces, son medios para hacer una tregua dolo
rosa. (14},

St las defensas npeurdticas son con frecuencia los modos con los
gque se enfrenta un individuo a la realidad, las defenasas inmaduras
son con frecuencia los modos .con los que se enfrentan a la reali
dad estos sujetos. {(14).

En la vida del adulte, la proyeccidn, la hipocondriasis, fanta
sfa y masoquismo perpetuan un proceso sutlil, que usualmente cono-
cemos s86lo entre madre © hijo, y probablemente entre amantes. Una
persona reacia puede repentinamente causar dolor en el cuerpo de-
un hipocondriace. El trato desagradable de un padre, puede ser pro
yectado, (14).

51 los pensamientos internos incluyen persocnas con sentimiento
ambivalentes en el mundo real, la relacidn externa permanece rela
tivamente asegurada, autdénoma ¥ blen demarcada. Sin embarge las -
relaciones del socidpata permanecen poco claras y ambiguas. En un
eafuerzo por conservar una ilusién de constancia interpersonal, -

las defensas inmaduras permiten represcntaclones mentales ambiva-—
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lentes de otras persona, especialmente de los padres, para ser --
aonvenientemente separadas, (buenas y malas), o ser acomodadas de
nuevo. Asi como el mecanismo neurdtico transfiere, si fallamos al
entender el procedimiento defensive, se toman las defensas del sg9
cidpata persopalmente y las condenamos. (14).

Probablemente una razdén por la cual las defensas inmaduras, son
un tabl, es debldo a que son contagjosas, segln Vaillant,. En prg
sencla de un drogadicto los liberales se ven perjudicados. E1 maso
quista proveoea el sadismo latente de los demas, y el enfermo simu
lador, la agresidn pasiva. 5in embargo el proceso por el cual todo
esto sucede ea obscuro, y s{ se percibe un tanto misteriosos para
el extrafio. S6lo la anticlpacicén y el entendimiento permitira a -

la psiquiatria, entender las defensas del socidpata.
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I1I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las descripeiones clidsicas del individuo con una personali-
dad éntisocial, se menciona su incapacldad para deprimirse’y par-
lo tanto de experimentar culpa, haciendolo asi mismeo un paclente-
con muy pocas o [rancamente nulas espectativas de un tratamiento-
exitoso, ya que tamblén se le describe como incapaz de poder -
aprender de la experiencia.

A pesar de lo anterior, en ocasalones nos enfrentamos ante pa--
clentes con caracteri{sticas de una personalidad antiscecial, que -
exhiben al mismo tiempo sintomas de un estado depresivo, lo cual-
nos obliga a reflexionmar sobre este hecho.

Existen algunas teorias psicoldgicas que no estdn de acuerdo -
con este punto de vista, ¥y que sostienen que esta situacién puede
conducir a estigmatizar a un paciente, y por lo mismo no ofrecer-
le algun tipo de ayuda.

Ante esta perspectiva, se puede suponer gue existan alguncs in
dividuos con este transtorno de personalidad, con alguna capaci--
dad para deprimirse y que ademds esta depresidn tenga caracteris-
ticas diferentes, pudiendo estar enmascarada o distorsionada, a -

través de su conducta antisocial.
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IV. HIPOTESIS

Por lo tanto es posible suponer la existencia de pacientes con
caracter{aticas antisociales de la personalidad y un estado depre
aivo subydcente no evidente, come causa de au conducta, y que no-

necesariamente se anulen como posibilidaes diagnosticas.



19

V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Como objetivo general en 1la pﬁesente investigacién se intenta~-
establecer 1a posible coexistencia de peraonalidad antisocial y -
un estado depresivo en pacientes diagnosticados con un transtorne
antisocial de la personalidad.

Dentro de los objetivos capeeciflcos estinlos sigulentes:

a) Identifiecar datos de un estado depresivo en pacientes con -
untranstorne antisocial de la personalidad.

b) Establecer e identificar lo anterior a travésa de una bateria
de pruebas psicolégicas. (WAIS, MMPI y el Test Geatdltico Visomo-

tor de Bender).
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VI, MATERIAL Y METODO

Se tomaron diez paclentes ingreaados.en la Clinica San- Rafael,
con un diagndstico de transtorno antisocial de la personalidad y-
sintomas de depresidn.

Nueve pacientes eran del sexo masculino ¥ el otro del sexo fe-
meninoc.

La edad de los pacientes oscilaba entre los 18 aflos y los 40 -
afos de edad. (Tabla 1),

El medio socioecondmico de los pacientes era homogéneo, 2onside~
rindolo clase media de acuerdo a sus ingresos, que en promedic --
eran de tres salarios minimes.

Su nivel de escolaridad promedio fue el de educacidn media, --
(Tabla 2}.

Cinceo pacientes fueron internados voluntariamente y el resto
en conhtra de su voluntad.

Entre log sintomas sugerentes de un estado depresivo se encon~
tparon los sigulentes: ideacidn suicida en dos paeientes, y uno -
de ellos habfa presentado cuatro intentos anteriores; un paciente
presentaba ideas de minusvalfa y pewimismo; un paciente transtor-
nos del suefio, (insomnio terminal); irritabilidad y agresidn Fisi
ea y/o verbal, la presentarcn los diez pacientes en grados varia-
bles. {(Tabla 3).

Dentro de los motivos de internamiento en cinco pacientes se debid
algun tipo de farmacodependencia y en dos de ellos estaba agregado

el abuso del alcohel, y en otros dos, actos delictivos y vagabun-

deo, - +irc nzeciente fue por presentar agresividad fisica, y pa-
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ra hacer una eyaluaelén de su estado mental, por estar involucrado
en ﬁn homic}dio y una violacidn sexual. En otro paciente por pre-
éentar irpitabilidad, agresividad fisica y rumiaclén suiclda.

En el paplente del sexos femenino el motivo fue un intento -~
suicida con lorazepdm.

En dos pacientes mis, ¢l motivo fue su agresividad fisica iﬁ——
controlable e impredecible, .

Los pacientes a su lngrese lfueron entreviatados por el.médico
de guardia, y fueron entrevistados en el consultorio por sﬁ médi-~
co tratante al dia siguiente.

Durante la primera semana de su internamiento se obtuvieron le
dfatos para la presente investigacidn, asi como la apficacién de
las sigufentes pruebas psicoldgieas, por la psicdloga de la elini
ca, la cual era ajena al pressnte estudio.

a} Inventario Multifdsieo de la Personalidad, (MMPI).
b} Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos, (WAIS).
¢) Test Gestdltico Visomotor de Bender.
Los eriterics de inclusidn y de exclusidn fueron aquellos gue-

estipula el DSM I1I, para el diagndstico del transtorno Antisocial
de la Personalidad. (Tabla U).
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VII. RESULTADOS

De acuerdo a los resultados de las entrevistas se encontraron-
siete pacientes con sintomas depresivos, sugerentes de un estado-
de depresidn, caracterixados por sentimientos de minusvalia en --
tres de ellos, intento suicida en dos e ideacidn suicida en otro.

En estog pacientes en particular, sus resultados en las dife--
rentes pruebas psicolégicas, evidenciaron en tres de ellos un po-
sible dafio orgdnico cerebral, siendo dos de estoa tres pacientes-
lim{trofes, con un CI de 75 y 79. Las asoclaciones de los resulta
dos en las escalas clfnicas del MMPI aparecen en la tabla 7.

En estos mismos paclentes con datos sugerentes de un estado de
presivo, cuatro de ellos provenian de matrimonios de padres divor
elados, dos mds percibian a Sus padres periféricos ¥y rechazantes.
Otro mis presentaba como antecedente la muerte del padre a los ds
afios de edad, y una madre rechazante.

La tniea paciente del sexo femeninc contaba con antecedentes
de un hermano socidpata ¥y su madre con una psicosis maniaco de--
preaiva., Otro paciente de este grupo tenia como antecedentes, hi-
perquinesia, crueldad con los animales y dislexia., Otro paciente-
habia recibido tratamiento farmacolégico en la nifiez por una hi--—
perquinecia, ademds de que su padre habfa presentado conductas so
ciopaticas.

Los otros tres pacientes que no presentaban datos de un estado
depresivo tuvieron un CI nermal promedio, y sdlo uno de ellos su-
geria dafio orginico ecerebral. Sus resultados en las escalas clini

eas del MMPI aparecen en la tabla 8,

Este Ultimo grupo de pacientes contaba con los siguientes ante
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cedentes: tres provenian de matrimonics de padres divorciados, dos
.de ellos con padres con conductas sociopdticas, y el otre habia -

presentade enuresis hasta los siete aflos de edad ¥y habia sido diag
nosticado como nifio hiperquinético.

Los resultades en las pruebas psicologicas son las siguientes;

En el WAIS ocho paclentes fueron normal promedio y dos subnor-
mal limftrofe de acuerdo asu CI global, No hubo diferencias signi
ficativas entre la puntuacién verbal y la de ejecucidn.

En la prueba Gestdltica Visomotora de Bender, seis pacientes -
no evidenciarocn patologfa orgdnica cerebral y cuatro si presenta-
ron datos sugerentes de algun dafio orgdnico cerebral.

En el MMPI los resultados en las diferentes escalas se presen-
tan en la tabla 6.

Las escalas que con mis frecuencia se vieron elevadas fueron -
la ocho que reecibe el nombre clfnice de esquizofrenia, la cuatro-
conocida como escala de desviaciones psicopdticas, la nueve guen
es la escala de hipomanfa y la sels conocida con el nombre elini-
co de paranoia, '

La escala numero dos, que describe el conjunte de caracteris--
ticas que se relacionan con los sentimientos de tristaza inseguri
dad, minusvalfia, abatimiento y culpa se encontraron elevadas en -

dos paclentes, en unho aspciado a la escala cuatro ¥y en otro a o--

cho. (tabla 7).
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Pacientes Masculino Paciente Femenino

18 ' ' 18
19

19

21

23

23

24

ho

Tabla 1. Edades de los paclentes,

Secundaria 1
Preparatoria incompleta S
Profesional incompleta 4

Tabla 2. Escolaridad de los pacientes.
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Aislacionismo : Y

w -

Minusvalfa

-

Intento sulcida

Ideacldén sulecida 2
Angustia 2
Insomnlo 1
Vacuidad 1
Anhedonia 1
Irritabilidad 10
Llanto facil y

Tabla 3. Sintomas de depresidn que presentaron loa pacientes.
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A. La edad actual hade ser de por lo menos de 18 afos.
B. Comienzo antes de los 1% afios, tal como viene indicada por
una historia de tres o mds de los sigulentes sintomas:

1} vagancia {(pesitivo si aleanza por lo menos 5 dias al afia,
al menoa durante dos afos, sin incluir el Gitimo de escuela);

2) expulsidn o suspensidn de la eacuela por mala conducta;

3} delincuencia (arrestado o mandado a tribunales infantiles
a causa de su conducta); .

4) escaparse del hogar durante la noche, por lo menos dos ve
ces, mientras vivia en el hogar paterfio o adoptivo; ' B

5) mentira persistente;

8) relacidn sexual repetida <on relaciones_éaapalés‘

7) ingestidn de aleochol o abuse de susthneias:repetidamente;

8) robos:

g} vandalismay

10} rendimientos académicos marcadamente inferioresd a los gue
deben esperarse en relacidn al cociente intelectual eatimade o co
nocido (repeticidn de curaos);

11} viclaciones crénicas de las nermas del hogar y de la eacue
la (distintas de las de vagancia );

12) iniciacidn de peleas.

C. Por lo menos, cuatro de las ziguientes manifestaciones del
transtorns desde la edad de 18 afos:

1} incapacidad para mantener una actividad laberal apropilads,
indicada por algunc de loa siguientes sintomas : a} cambio de tra
bajo muy frecuentes {tres o mds trabajos en 5 afos, no explicables
por la naturaleza del Lrabaje o por fluctuaciones econdmicas o ea

tacionales), b} desemplec significative {por elemplo, 6 meses o -
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mds en 5 afios, cuando era eaperable trabajar), c) absentismo impor
tante del trabajo (por ejemplo, como promedic 3 dias o mds de lle
gar tarde o de ausencla al mes), d) abandonoc de diversos trabajos
ain tener otros a punto (nota: la condueta similar en una situac-
cidén academica durante los Utimos afios de escuela puede ser un -
sustituto de este criterio en individuos que, por razones de edad
¢ circunstancias, no han tenido la oportunidgd de demostrar su --
adaptacidn ooupacional); 2) falta de ecapacidad para funcionar co-
mo progenitor responsable, puesta de manifiesto por uno o mds de=-
los siguientes sintomas: a) malnutricidn de los nifics, b) enferme
dad de los niftos debida a falta de los estandarés higidénicos mini
mos, c¢) incapacidad de buscar cuidados médicos para un nific grave
mente enfermo, d) dependencla de los nifios de los veclnos o parien
tes que no residen en el hogar tanto para la alimentacién como pa
ra su proteccidn, e) incapacidad para buscar un cuidador o un "ean
gure™ para el nifio menor de seis aflos cuando los padres salen de-
casa, ) despilfarro en objetos personales del dinero necesario -
para las necesidades del hogar;

3) Incapacidad para aceptar las normas sociales con respecto
a la conducta legal, indicada por alguno de los siguientes sinto-
mas: robos repetidos, occupacidn ilegal (proxenetisme, prostitucidn
venta de objetos robados, venta de drogas), arrestos miltiples y-
cohdena penal;

4} incapacidad para mantener una relacidn durable con una -
pereja sexual, indicada por dos o mds divoreios y/o separaciones-

(tanto si se estd legalmente casado, como no), abandono de la es.

posda, promiscuidad {( 10 o mds parejas sexuales en un afie);
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5} irritabliidad y agresividad, indicadas por peleas fisicas
repetidas o ataques {no necesarios por el preopice trabajo o para de
fender a algulen o a uno mismol}, incluyendo el pegar a la esposa
o a los ninosy

6) rallos en responder a las obligaclones financieras indica-
dos por incumplimiento repetido de deudas, incapacidad para procu-
rar los culdados a los nifios, o incapacidad para pagar de una maneg
ra regular a ctras personas dependientes;

7) incapacidad de planificar, o impulsividad, indicadas por -
viajes de un lugar a otro sin trabajo comprometido, sin un objeti
vo © una ldea clara sobre cuando va a terminar, o con falta de -~
domicilie fijo durante un mes o mds;

8) desprecio por la verdad, indicado por mentiras, uso de aom
bres falses ¥y engafos a los demas en provecho personal;

9) imprudencia, indicada, por ejemplo, por el hecho de condu-
eir bebido o de ir a una veleocidad inadecuada.

D. Pauta de conducta antisocial continuada en la que los derg
chos de los demds son violados sin gque exista un peridde libre de
sintomas por lo menos de cinco aflos entre los 15 ¥ la edad adulla
(excepto en aquellos casos en los que el individuo haya estado en-
camado, confinado en un hospital o en alguna institucidn penall.

E. La conducta antisocial no es debida a retraso mental pro-
fundo, esquizofrenia o episodios mapiacos,

Tabla U.Criterilos para el diagndsticeo

de transtopnc antisocial de la personalidad
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"
)

.'}'0

5
L _F kK 12 3 4 5 6 T 8_ 9 0
9 T 12 15 23 24 31 26 9 23 27 26 23
2 1510 & 21 6 =26 2% 13 34 38 30 3N
3 v N 15 24 25 30 32 18 34 Wz 24 U
1 9 & 8 27 20 3% 22 8 37 3% 22 136
7 14 13 15 20 22 27 27 W 19 31 30 22
6 219 16 27 19 30 25 18 36 43 25 34
5 3711 20 36 30 32 34 22 30 53 235 32
3 339 20 29 2B 40 30 21 u2 5% 30 46
1 15 i2 12 26 22 41 27 15 37 41 24 ug
2. .8 17 10 22 20 35 33 13 31 35 2B 25

Tabla 6. Resultados de las diferentes escals del MMPI,
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4 9'23 18

9 B" 7 462 0-" 1

B" 6 4* 907 32

" 7 2 B' 9 0 3~ 1

g h 6 831 2-'7

8*'' 6 T U 209 10
g'''* 2 6'°° k319" 70

Tabla 7. Asoclaciones de las esacalas Clfnicas del MMPI

en los pacientes con un estado depresivo.

g u""7692"013
u’ll! 8!!!7026193
40 9 8' 76 2 3

Tabla 8. Asociaciones de las escalas clinicas del MMPI

en los pacientes sin un estado depresivo.
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VIII, DISCUSION Y CONCLUSIONES,

Cénsidero interesante que las escalas que con mds frecuencia-
se vlieron elevadas en el MMPI fueron la 4, 8 ¥y 9, as{ como sus -=
combinaciones entre ellas, que fueron tamblén las mds frecuentes.

La escala U4 se refiere a las desviaciones psicopdticas, la B a
la esquizofrenta ¥y 1la 9 a 1la hipomania.

. a combinacidén de la 4 y la 9, por ejemplo manifiestan en ge-
‘neral, en eatos individuos, que actian en forma inteligente, pero
con poea capacidad para el compromiso profundo, con poca toleran-
cla a la frustracion, pero sin llegar a vivirla en una lorma de -
.intenaidad afectiva. La combinacidn anterior se diferencta de la-
gombinacidén 1inversa de las escalas, en que los individuos que 1la
presentan poseen mayor energia ¥ son miAa propensos a la desorgani
zacldn. (16},

En relaecidén a 1la 8 y la U son personas que se describen con una
tendencia exagerada a la fantasfa, dirigida hacia aspectos agresi
vod ¥ deatructivos expresados contra lo soclalmente establecidos.
En general se describen como individuos egocéntricos, individualis
tas ¥y resentidos, con tendenclas hacla el aislacionisme, Aqui la
capacidad de insight esta muy disminuida. La correlacién inversa,
se ajusta a la descripeldén de un socidpata, con fuertes descargas
impulsivas, agresivas y destructivas que la persona dificilmente
logra controlar.(16)

Ahora bien estas asociaciones se dieron en los tres pacientes
que no mostraron un estado de depresidn y s56lo en des del grupo
de slete pacientes con un estado sugerente de depresiones.

En este segundo grupo, uno de los pacientes mostrd una relacidn
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entre las escalas 8 y 2, la cual hace referencia a sentimientos -
de inseguridad, culpa y minusvalia, y bislcamente hacia el aisla-
miento.{16}).

En el grupo de pacientes ain datos sugestivos de un estado de-
presivo, prevalecieron las escalas activadoras, {#,6,8,9 y 0), de
notando asi{ deficienelas en el control de las impulsos, (17), y -
en el otro grupo de pacientes, aunque también se vieron elevadas,
no fue en la misma proporeidn.

Ahora bien, tanto en el grupo de los pacientes que no aparenta
ban un cuadro depresivo y en el grupo de los que sugerian un cua-
dro depresivo existfan datos de antecedentes de alcoholimo y so--
elopatia, lo cual no permite hacer una diferenciacidn en este —-
gsentido acerca de las caracteristicas de personalidad y depresidn.

En relaeién al nivel intelectual no se pueden hacer inferen —-
cias hacla la forma de enfrentar las diferentes situaciones de la
vida, y que secundariamente pudieran repercutir sobre el estado -
afectivo, la capacidad de inaight y de¢ conscientizar sus proble -
mas conductuales,

Por otra parte también es notable en hecho de que la mayoria

no aceptd o cuestiond la posibilidad de tener problemas por su -
forma de comportarse, y s{ pensaban que el mundo que los rodeaba
era el problemdtico.

Uno de los pacientes del grupo de los deprimidos, que considero
s{ tener problemas por su forma de comportarse y que no buscéd ex-
cusarse ante los demds, evidencid en los resultados del MMPI, las
eacalas 4, 7 y 2 como las mds altas, mostrindo asi una forma im -

pulsiva de actuar y posteriormente sentir angustia por cata forma
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de comportarse, pudiéndose smentir culpable.

Concluyendo, pienso que, como postula Reid es muy dirfcil de -
valorar un estado depresivo en estos pacientes, por su tendencia
natural, como mecanismo de defensa, de ocultar estos sentimientos,
aupque el heche de haber encontrado algunas diferenclas en los --
perfiles de ambos grupos, deja abierta la posibilidad de que exis
tan diferentes actitudes en cuanto en la forma de vivenciar, per-
eibir ¥ sentir de estos pacientes, diagndésticades como socidpatas.

As{ como Eisemann, (20), encontrd una importante correlacidén -
entre la personalidad del sujeto ¥y su forma de deprimirse, seria
Interesante encontrar si existe una forma especial y particular -
de deprimirse de estos pacientes, o bien, de acuerdo a la hipdte-
sis de Kendell, (19}, talv ez estos pacientes no expresen o mani -
riesten su depresidén va que contrario a los gue s{ se deprimen y
que de acuerdo a dicha teaoria, es por la inhibieicn de la respues
ta agresiva a la frustraclén, los socidpatas a causa de su depre-
8idn ¥y su imposibilidad de soportarla manifiestan una conducta —-
antiscocial y agresiva.

Quedaria asi, ablerta a una inveastigacidn futura, el elaborar
una herramlenta que permita romper esta coraza del paciente diag
nosticado como socidpata, vy llegar a su intimidad donde se pueda
ver y sentir como es en realidad.

Ademis, queda adn el poder diferenciar y esStablecer de una ma-
nera mas clara, a qué nos referimos cuando hablamos de un socidpa
ta, va que en ocasiones pareceria que se hablara mds de aspectos

dnicamente soclales y culturales, que por ende cambiarfan de un -

lugar a otro y de una época a otra, lo que a au vez hace tambalear
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la validez del término como un transtorno psiquldtrico, as{ como
Gunn ¥y Robertson, (18) hacen un cuestionamiento sobre la validez
del término psiedpata y concluyen que é€sto lleva a una confusidn,
¥a que se ha convertido en un cajon de sastre donde se meten toda
una serie de¢ transtornos de etiologia y desarrollo diferentes. En
su estudio llevado a cabo en la prisidn de Grendon con reos del -
sexo masculino y catalogados como soctdpatas, trataron de probar
si el concepto de personalidad sociopdtica se ajustaba a estes in
dividuos, y concluyen que c¢l diagndstico esta influenciado por --
factores secundarlos determinadoes por conduetas sociales y cultura
les, come en &€l caso de hombres que han bebldo y cometido algin -
dellite, ¥ que son clasificados comoe personas ceon un transtorno an-
tisoelal de la personalidad, gue en su contraparte femenina po --

drian ser vistos como deprimidos.
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