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INTRODUCCTION

El ser humano &n la actualidad y princigalmente en ia
Ciudad de México, vive rodeado de tensiones, presiones y Stress
que muchas de las veces originan en él, estados de angustia, los
cuales si la persona supera serin pasajeros y hasta cierto punto
narmales, el problema se origina cuando estos estados de angustia
se presenten en forma permanente y es cuando se crean yva los
rasgos patcldgicos originando veédaderos casos de neurosis,.

El sujeto al tratar de controlar la angustia, y en la
lucha por aliviar su tensidn, puede cometer conductas agresivas
que se puedeh volcar hépia los demas o incluso hacia si mismo en
forma de autodestruccion y suicidio.

En virtud de lo anterior podemas vislumbrar que si los
neurdéticos pueden llagar 2 cometar conductas antisociales,
también pueden llegar a influir el increments de la Criminalidad
en nuestra Ciudad, y esto en realidad es alarmante ya gue si ha
juicio de psicédlogos especializados en la materia, la neu?osis
es una enfermedad que padecemos aproximadaments el 80% de la
peblacion en el Distrito Federal, quiere decir esto, que t2nemos
un gran  indice de probabilidad de ser objeto de agresiones 8
incluso hosotros podemos llegar a agredir a los demas en zlgus
momento de nuestra vida.

£s por lo anterior que surge la incumetud de escribie
sobre el tema, para enfatizar a la Neuwrosis, <omo un zrzplema

Social., Fsicolaogico v Juridico, que ha sido poca tomaZoc  en
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cuenta, pero come ya dijimos agueja a miles de personas, con la
finalidad en primer término de gque se brinde la ayuda adecuada a
las personas newroticas & fin de aliviar su padecimiento v la
posible agresicn generada voer ssta via,

En segundo término s estamos ante una persona
Aeurgtica que ha realitado conductas agresivas, se propong que
las autcridades que impa:ten justicia temem en cuenta gque es 1o
que provecs el obrar del sujeto, en que cirgunstancias estuvo
inmerso antes d2 producic  la agresion, es decir, conpcer la
personalidad Fsico-Ric-Social de los neurdéticos, para poder
identificarlos plenemente a fin de no recluirlos en un Centro
Penitenciario, sine darles un tratamiento adecuadeo en el Centro
Médico para Reclusoribs del Distrito Federal ©o en otras
Instituciones destinadas para elio.

For dltimo nos resta agradecer a los profesionistas que
neos proporcionaron  la informacién necesaria para la elaboracion
del presente tirabajo ya que sin su ayuda no hubiese sido posible
la conclusion el mismo, en la misma forma elevamos la voz a fin
de que el presente trabsajo sirva en cierta medida como un llamado

a todac  aquel’l

2ersonaz y orofesionistas aue tienen relaciones
con personat  gue sufren este tipo de psdecimientos para gue se
dignifigue el <ratn hacia ellos y se les brinde una la ayuda

opartuna,

“ARTA ESTHES JUAREZ MENDOZ#.



CAPITULO I. CONSIDERACIONES PREVIAS EN TORND A LA CRIMINALIDAD.

Antes de 1ni1ciar el estudio del tema gu® nos ocupa, es
pertinente conocer en que consiste la criminal:idad; cuales han
51d0 los puntos de vista respecto a la materia en Cuastidn, para
posteriormente thicarla en una rama del conocimiento de la
ciencia del derecho, asimismo distinguir cuales son los factores
que en un momento determinado favorecen a su aparicion  sin
descartar los de caracter bioldgico, psicolégico y social, ya
que no podemos olvidar que el estudio de la criminalidad implica
el analisis de la percsonalidad el individuo, el «ual se ubica en

un conterto social determinado.

1.1 CONCEPTO Y UBICACION.

"La ubicacién de la crimipalidad dentro del ambito
juridico, se localiza en la ciencia criminolégica, que es una
ciencia sintética, causal, explicativa, natural y cultural que
estudia la prevencidén y represitn de las conductas antisociales”
(1)s de 1o anteriar inferimos que el objete de estudio de la
Criminologia es la conducta antisocial, por lo cual surge 1la
pregunta c¢en que consiste esta’?

La conducta antisocial segun Rodriguez Manzanera, es
aguélia: "que va en contra del bien comin, entendiendo e#ste como

aguel gue siendc bien de cada uno de los miembros de la comunidad

(1) Orellana Wiarco, Octavio. A. Manual! de <{Criminologia.
Edrtorial Forrua S. A., Me:xico 1988, 42 edicion, pag &2



es al mismo tiempo bien de todosy atenta contra la estructura
basica de la sociedad, destruye sus wvalores fundamentales,
lesiona las normas elementales de convivenc:za' (2),

En virtud oe lo anterior la Criminologia estudia ia
conducts antisocial aque aniquila el bien comin, entendiendo este
caomo aquel gque sirve a la QEneralidad de hombres en una sociedad
determinada.

Por otro lado cabe seflalar gue de acuerdo al autor de
referencia existen conductas que atentan contra determinada clase
o grupo por ejemple: el gobierno, propietarios etc., o aquélias
que soio daffan a una clase dominante, o 1a ponen en peligto vg.
el partido en el poder;y un ejemplo claro de este tipo de
conductas la constituyen los delitos politicos que si bien son
tipificados en el Caédigo Pepal Mexicano, como delitos a juicio
del citado autor no coanstituyen en si una conducta antisocial por
que ng van en contra del bien comin que seflalamos en parrafos
precedentes, por lo que se deduce que ni todo delito es una
conducta antisocial ni toda conducta antisocial es delito, a
mayor abundamiento existen conductas que sin llegar a ser delitos
si constituyen conductas antisociales, por ejemplo: la
homosexualidad, prostitucion alecoholisme drogadicgion,
contaminacién del ambiente, etc.

En virtud de lo anterior es menester hacer la siguiente

aclaracion para los efectos del presente trabajo consideraremos

(2) Rodriguez Manzanera, Luis. Criminologie. Editorial forroa
S.A., 32 edicion, México (982, pag., 2t



que todo delito s1 constituye una gonaucta antisocial, pero no
toda conducta antisocial 2s delito.
Fara precisar o que entendemos por conducta

antisocial, seflalaremos que existen otros tipos de conducta. como

sont
Conducta Asocial: "Es agquélla que carece de contenide
social, na tiepe relacidn con las nornas de convivencia ni
con el bien comun'" (3), de la definicién anterior se deri.sa
que estd conducta se realiza en el aislamiento, por ejemplo:
cuando una persona se encuentra en la intimidad de su hogar
dejando fuera toda norma social,

t.a conducta parasocial la define Rodrigquez Manzangra
como:

"La gue se da en un contexto stcial ¥y que es diferente a las
conductas seguidas por la mayoria del conglomerado social, es
1a no aceptacién de los valores adoptados por la colectividad
pero sin destruirlos; no realiza el bien comin pero tampeco
lo agrede" (4}.

Al respectn indicamos gue esta conducta no puede darsa
en 21 aislamiento como sucede con la conducta asocial, va gue el
sujeto al encontrarse en un conteito social determinado no acepta
los valores establecidos por este, pero no los destruye un

eJemplo tipico de esta conducta lo constituyen los vagaburdos.

(3} Idem. pag. 23
(4} Idem. pag. 23



Como corolaric de lo anterior seflalamos que la conducta
social sera aguella gue 3i realiza el bien comdn. mientras que la
conduwsta antisccial 1 contrar:io sensu 1o destruve.

Cabe sgeflalar gque la Criminologla al estudiar lacs
coanductas antisociales, no deratiende las conductas de catracter
asocial v parasocial, pueste gue estas en cualquier momento
pueden pasar a2 ser conductas antisociales,

Una vez precisado el objeta de estudiao de la
Criminologia, sefialaremos que la teoria abstracta del sujeto,
puede interpretarse de diferentes maneras y para ello existe
reglas de :nterpretacion, por lo que su objeto al ser analizado
puede verse como el acto que un individuo ha cometido v tratar de
darle una euxplicacién, o bien estudiar el cumule de delitos como

erndmenn e incluso verleo ¢omo una conducta en particular.

Patr 1o anterior podemos distinguir tres niveles de
interpretacion en el campo de la Crimincleogia:

Nivel de Interpretaci6n Conductual (E1 Crimen): "En el que
se estudia la conducta antisocial propiamente dicha, se ven
las peculiaridades del hecho concreto” (S).

Nive]l de Interpretacion Personal (El Criminal): "En el que
se analiza al autor de la conducta antisccial, este nivel
persigue conocer la personalidad del sujeto con un proposito
definido de tratamiento y rehabilitacion® {(6).

Hival de Interpretacidn General {Criminalidad): "Aqui se

estudia al fenomenc en conjunto y no tan solo a las conductas

(S) Orellanpa Wiarco, Ob. Cit. pay., 52
$6&) Idem. pag. S2



© a las autores aislades, come sucede en los  anteriores
niveles de interpretacién, siro que se estudia al conjunto de
conductas antisociales y usus caracteristicas en uri Liampo vy
lugar determinados” (7). Es decir se estudia en forma general
a las conductas antisociales, al fenédmeno de la criminalidad
en @i,

En virtud de lo anterior al ser la criminalidad un
nivel de interpretacion general del objeto de estudio de la
Criminologf{a, se infiere gque la primera constituye uno de los
tres fines de la Criminologfa, en los que se puede desglosar el
citado objeto.

FPara precisar el concepto de criminalidad sefialaremos
que muchos han sido los autores que han aportado sus definiciones
al campo de la Criminolegia entre los cuales podemos mencianar a
Luwis Alfonse Braveo Davila que dice: "La Criminalidad en un
sentido simple es ia masa global de infracciones penales
cometidas en una sociedad wmediante un lapso de tiempo" (8).

En el concepto de VYenturi: "La criminalidad depende del
medio sacial que la juzga" (:).

Rodriguez Manzanera, seffala gque: "La Criminalidad es un
canjunto de conductas antisociales gue se producen en un tiempo v

lugar determinado" (1),

(7) Rodriguez Man:zanera, L. Ob. Cit. pag. 49

(8) Bravo Davila, Luis Alfonso. Cuaderno del Instituto de
Ciencias Fenales, Méuico 1986, pag. 27

{?y Venturi, citade por Falcon Calderon, Carlos, Los Qrigenes de
la Criminalidad. Boletin Juridicec tMilitar, Tomo X111, numeros
7 v B8 Julio y Agoste de 1947.

t1u)Rodriguez Manzanera, L. Ob. Cit. pag. T6



For Gltimo Manuc! Lopez Rev indica: "La criminalidad es
un fenomeno sociopolitico que se prasenta en una snciedad
determinada v 2o un  coniunto de delitos en un tiempe v lugar
determinados, como frecuentemente se ha definido" (11).

De 1o anterior y a forma de corolaric diremos que: "La
Criminalidad como fenémero sociopolitice presente en nuestra
sociedad, constituye un fin de estudio de suma importancia para
la Criminologta, ya que nos brinda la posibilidad de
perfeccionar los métodes de prevencién y tratamiento dirigideos a

los autores de conductas antisociales".
1.2 FACTORES PE LA CRIMINALIDAD.

Antes de establecer cuales son los factores de 1la
eriminalidad, consideramos pertinente aclarar que se entiende por
Criminogénesis, Criminodindmica y en consecuencia por Causa
Criminégena y Factor Criminogeno, asi como sus diferentes tipos.

Crimpnegénesia.~ "Es el estudio del origen o principio de la
conducta criminal y por extensitn es 21 conjunto de factores
y causas gue dan por resultado la conducta antisocial" (123
es el estudio de las causas y factores que originan las
conductas aptigociales, 1o que equivale al estudio de "los
porgues', de las conductas antisociales.

Rodrigue:z Manczanera, sefala qué 1a Criminodinamica: "es la

explicacion de los orocesos seguidos para llegar a la

{itiLdpez Rey, Manuel, Criminologia. Editorial Hiblioteca
Juridica Aguilar, Mexico 1587, odg. 5
{(1?iRedrigues Manzanera. L. Ob. Cit, pag. AS9Y



conducta antisocial” (13), es decir el andlisis y explicacion
del “como", de la conducta antisacial.

Cabe seflalar que las diferencias enire los anteriores
términos, consisten en que la Criminogénesis estudia los porques,
las causas o factores; mientras gue la Criminodinamica estudia
comg @5 que e2stas causas © factores se presentan.

Causa Crimonogena: Es aquélla que produce la conducta
antisocial, perc siempre y cuando ya se ha individualizado la
relacién entre el obieto y el efecto de una manera cierta;
desde luego tenemos como antecedentes que toda conducta
antisocial se produce por varias causas relacionadas entre
81, dependiendo wunas de otras, encontrdndonos entonces con
causas mediatas e inmediatas, con igualdad de importancia.
Factor Criminogeno: Es aquel que favorece la conducta
antisocial, el que contribuye o concurre a la realizacién de
la conducta antisocial, podemos utilizar un simil, con lo que
sucede en las ciencias matemdticas, por factor se entiende
aquéllos que se multiplican para formar un preducto, de
igual manera en Criminologia los factores criminogenos ee
multiplican para dar como resultado una conducta antisocial.

Fara precisar 1os conceptos anteriores seflalaremos gue
las causas ‘“praducen” y los factores “favorecen"; como ya gquedo
asentado en lineas anteriores, al hablar de causa en
Criminologia, s presupone que ya se ha individualizado Ila
relacién entre el objeto y 1 efecto, © lo que es lo mismo se

conoce exactamenta cual es la conducta antisocial vy cual la causa

(13) Idem. pag. 4560



que la produjo, de aht aue cuandoc se hable de Criminalidad, no se
puede haklar de las causas aque la producen, sinc de factcres, va
que la causa se refiere e cuesticnes individuales y no hé
generales come 1a hace la criminzlidad, ya que en este nivel de
interpretacion (14), el método a seguir es el estadistico que
ofrece generalidades o orobabilidades. Mientras que s1 se utiliza
el término "factor", en Criminalidad no nos estaremos arriesgando
a cometer un error, porque este nos da mis la idea de
generalidad; clarc que ne se descarta la posibilidad de que los
factores crimintdgenos se conviertan en causas criminogenas en lo
particular, como sucede en el alcoholismo que constituye un
factor criminégeno de la criminalidad, pero que se puede
convertir en causa criminégena de una conducta antisocial.

Por tanto podemos inferir que a nivel de conducta
antisocial, estudiamos causa y factores crimintgenos Y, ef
Criminalidad estudiamos Gnicamente factores criminégenos.

Asimismo debemos aclarar que se entiende por factor
criminégeno y que por factor causaly el primero es el que
favorece a la Criminalidad, y el segundo a la par de la causa
criminégena, produce la conducta antisocial en particular.

Los factores de la Criminalidad son de diversa indole,
as{ tenemos los de caracter biolégico, social y psicolegico;
algunos autores le dan mas importancia algunos que otros,
nosotros considerames que es cuestién simplemente de criterios,

pera no debemos olvidar gue las conductas antisociales se

(14)ver pag., 3



producen por la concurrencia de variss factores., dependiendo del
caso concreta.
FACTORES BIOLOGICOS

Iniciaremos analizando las factores de caracter
biologico, los cuales se refieren a cuestiones somaticas o
fisioltgicas del sujeto, aque 1o llevan a cometer conductas
antisocialag, asi  tenemos que ciertos autores le atribuyen el
cardcter de factor cencurtrente de la criminalidad a la
endocrinologia, herencia criminal y genética criminal.

La endacrinologia en  primer término se refiere al
estudig del funcionamiento de las glandulas de secrecion interna,
las cuales producen bormonas gue van directamente al torrente
sanguines, y son de gran influencia en la comision de conductas
antispriales, ya gque autores como Rodriguez Mapzanera aseguran
que “El mal funcionamiento de las gl&ndulas de secrecitn interna
llevan al individuo a delinquie” (13).

Entre las gléndulas de secrecion interna de mayor
impartancia que podemas citar se encuentran las siguientes:

"La Hipofisis.~ Glandula pituttaria situade en la base
del cerebre, a3 ¢l centra de caontrol glandular, a pegar de cu
pequeMo tamaflo, secrata unas 40 hormonas con las que dirige a las
demds gliandulas endocrinas; Las Suprarrenales.— Son das glandulas
situadas cada una sobre un rifion, su médula secreta adrenalina v
naradrenslina, son das hormonas que  actlan sobre el sistemas
nervioso vegetative, sobre todo cuando el prganismo debe actuar

con rapigez en situaciones de emergencia, son de gran importancia

(15)Reodriguez, M. Ob. Cit. pdg. 220
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pues intervienen en todos los casos de crimen emocional, &l
presentarse miedo. ira, odio, etc.j; La Tiroides.- situada en el
cuello delarnte de la traaguea secreta tiroxina, es un acelerador
bioloégico; La Faratiroides.- se encuentra en la parte posterior
de l& TYiroides, son 4 glandulas con funciones opuestas a la
Tiroides v secratan paratiroxina; y Las Glindulas Sexuales.- son
los testiculos y ovarios, las primeras secretan testosterona, que
originan 1los caracteres sexuales secundarics v los ovarias
secretan foliculina y progesterona qua regulan el ciclo menstrual
y producen los caracteres sexuales secundarias." (16},

El autor de referencia considera que en virtud de las
funciones de 1las citadas gléndulas de secrecion interna, los
diferentes rasgos de la personalidad dependen directamente de
estas, ¥y asi{ la personblidad puede cambiar si las glandulas
endocrinas son mads o menos estimuladas, 0o si su funcitn es
inconstante, es decir, que se presente una disfusién. Benigno di
Tullio dice: '"De particuler interés para el conacimiento de las
causas de la criminalidad son  los procesos endoct inos,
figsiolsgicos o patelégicos que pueden alterar las distintas
funciones nerviosas Y los distintos ptrocesos psiquicos
individuales" (17).

En virtud de lo anterior es comprensible como entre los
factores que favorecen la criminal:idad se incluya el

funcionamiento gde las citadas glandulas, porque como ya& vimos han

(16)1dem. pag. 328

(17¥Tullio, Benigno, di. Principios de Criminologfa Climica y
Paiguidtrica Forense. Editorial Aguilar., Madrid Espafia 1964,
pag. 178



sido varios los autores ‘gue han analizado la relacion entre la
endocrinologia y criminalidad, tomando como purito de¢ partida o de
apoyn la idea de que las funtiones de las glandulas de secrecién
interna pueden influir en el temperamanto y el caracter de las
personas, podemos decir que cuando se prasenta una distfunsion
hormbnica, vy esté puede influir en el incremento de la
criminalidad. ya que un individuo con ciertas alteraciones puede
cometer actos de agresividad contra quieneg 1o rodean.

Otro factor biclégico que que a juicio de varios
Criminélogoes, favorece a la criminalidad es la herencia criminal,
la cual en si no constituye una enfermedad ni tampoco debemos
eqtandevla comp  aguélla gue trasmite la criminalidad, sino la
que transmite la predisposicion a cometer las conductas
antisociales. De ahi que surga la pregunta, Cuales son los
factores hereditarios y como influyen en la conducta antisocial?

Para cantestar estd pregunta diremeos que 3i una persona
tiene predisposicion a cometer conductas antisociales y proviene
de una familia netamente antisocial que gse desenvuelve en un
medio sociocecdnomico desfavorable, es facil advertir gque esté
individuo con cualquier factor desencadenante propicio, peude
realizar conductas antisociales, ya que no podemos descartar el
contagin social.

Otro de los factores biolégicos que favorecen la
criminalidad lo constituyen las aberraciones crosomaticas que son
malformarianes carictipicas por exceso o por defecto, es decir
que originan suwjetos que tienen mas o menos cramosomas que los

demds, c:n resultados fisicos y mentales notables.
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Recordemos que "Toda célula humana tiene 44 ¢romosomas
de los cuales 2 pertenecen al sexo y se denominan Gonosamas, las
restantes 44 ge llaman actosomas , en el hombre los cromosomas
sexuales o Gonosomas son XX, y para mujer XY, perg pueden oxistie
cromosomnas de mas o de menos, en lo referente a los Gonosomas
tenemos por defecto sindrome de Turner y por exceso el sindrome
de Kiinefelter" (i18).

Podemos decir que el exceso de los cromosomas sexuales
puede originar una predisposicién a los transtornos de la
conducta, ya que una persona que tiene en dicho exceso es mas
sensible al resto de las demas personas, a los factores
criminogenos ambientales.

Por lo que la tesis de que los genes son unidades
hereditarias vy Que se encuentran en los cromosomas, pueden
transmitir una cierta predisposicién debidp al defecto o exceso
de los cromosamas sexuales, no es tan carente de fundamentacion
como se puEde pefsar.

En virtud de lo anterior los factores biolégicos de la
criminalidad, gque se refieren a cuestiones somaticas =]
fisiolégicas de la persona, son considerados también como
factores endogenos de la criminalidad, porque estos son todos
aguéllos gue se localizan dentro del individue, y gque van de
dentro hacia fuera, a manera de ejemplificacién mencionamos
ademds de la herencia criminal, factor cromosomatico, endocrino,

al factor neurcnal, enfermedad toxicoinfecciasa en el sujeto, que

t18)0rellena, W. Ob, Cit. pag., 189



1o impulsa a la criminalidad, los periodos menstruales, etc.,
entre otros.
FACTORES SOCIALES

v Ahora biren podemns considerar ha los factores exogenos
de la criminalidad, a todos aquéllos gue como su nombre 1o indica
se localizan fuera de la cuerpo del individuo, y vienen de fuera
hacia dentre, asi tenemos a los factores sociales gue pueden ser
la desintegracion de la familia., la clase social, la educacion,
etc, factores que analicarermos a continuacién.

_En primer término tenemos al Medio Ambiente.~- Ya que
como algunos autores han seflalado que el sujeto que realiza
conductas antisociales y mds precisamente el delincuente, es wl
microbio y el ambiente su calde de cultivo.

Carrancéd y Trujilloc seMala que: "El delincuente no es
més un  instrumento impulsado, sin saberlo ¢1, por la tfatalidad
del ambientey los prejuicios sociales y los defectos de nuestras
instituciones son a menudo los factores exclusives de la
criminalidad, y en tales condiciones la saciedad no cae solamente
en el absurdo, sino también en  la barbarie, cuando pretende
modificar 8l individuo y defenderse de el sin modificarse as{
misma™ (19,

En efecto es extrake que los ambientes viciados no
influvan en  la formacitn de las persona, ya que cominmente
arientan sus tendencias definitivamente en forme negativa, por lo

que es imprescindinle sanear el medic ambiente.

‘1S)1Carrancd y Trujille, Saul. Principios de Spciologia Criminal
s de derecho Penal, Ed:itarial Porrda, 3,AR., México 1955, pag,.
1é&



14

Por otra parte, como afirma Ruiz Funes, “Dentro del
madio y por accion combinado de diversas factores, se aofrecen
tformas de delincuencia asociada. El medio fomenta y hace madurar
las tendencias criminales. Un principio de division de tracaje o
un espiritu de empresa, asocia a unas personas con otras, asi
surgen formas heterogéneas de criminalidad asociada denominada
banda, cuadrilla, etc., y que ofrecen un alto porcentale en la
criminalidad" (20).

También podemos seffalar la euxistencia en las grandes
ciudades de auténticas zonas delictivas, cuyo poder crimindgeno,
es altamente peligroso. Solis Quirocga ha ‘seffalado 1la accion
especificamente criminégena de ciertos barrios de la capital,
donde existen mercados y se acumula una intensa vida comercial y
febril combinada con la supervivencia de viviendas pobres,
antihigiénicas y organizadas en régimen de promiscuidad, los
mengres que se encuentran en esta situacion de penuria y
hacinamiento, buscan olvidar su miseria entregandose a toda clase
de vicins y ociosidades, y para escapar de estos medios no
vacilan en cometer conductas antisociales" (21},

En virtud de le anterior podemos decir que son varios
los autores gue consideran que 2! medio ambiente es un factor
determinante en el origen de la criminalidad, ya que un sujeto al
encontrarse en un medio preopicioc no dudaria en cometer conductas

antisociales, ya que no podemos descartar o] contagic social del

(20)Ruiz Funpes, ™. Criminalidad de Menores. £ditorial U.N.A.M.,
Méxi1co 1960, pag. 49

(21)Solis Quiroga, citado por Treviflo Lope:, Rosa Esther. La
Relaci6n Entre la Delincuencia Juvenil y la Desorganizacion
Social. Editarial U.N,A.M. Méiico 1963, pag. 32
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cual forma parte y as) puede realizar conductas antisaociales
simplemente por imitacion y por no tener la capacidad para
repelerlas, este meagic socizl puede atacsr al individuc con
varios estimulos como zon  los medios de comunicacion que mucnas
de las ocasiones distorsionan la informacion gue presentan al
receptor siendo la mayoria de log casos niflos que son atraidos
por espectaculos y lecturas en tal forma gue cagptando por enterc
su atencion los aisla de ta realidad, perdiende de este modo

lamentablemente el tieapo, y recibiendo i1nfluencias perjudiciales

de una manera casi insensible que los hace reaccionar
gguilvocadamente, ya que existen muchas desventajas en la
televisién, radio, revistas y cine, puestoc que después de 1la

exhibicidn de una peliculas o de la lectura de cierto material
pueden observarse las actitudes de los sujetos y medirlas a
través de 1los cambios de cenducta que en ocasiones al  imitar
determinado> comportamiento puede llevar a cometer conductas
antisociales, por el solao hecho de pretender ser igual a algun
fdolo de una pelicula altamente delictiva, cuando oor ejemplo se
proporcionan detalles especificos acerca de la manera de cometer
un ilicito, en sintesis podemos afirmar- que es posible influir
scbre la conducta mediante los medios masivos de comunicacion,
par lo que es  opreciso hacer notar gue estos medios de difusion
deben estar al servicio de altos i1deales eancaminados a procurar
el desarrollo de las mejores cualidades de los seres humanos.

En cuanto & la escase: dE meglos eConOmicos como factor
prepanderante en la oproduccion ge conductas antisociales,

3a2rofalo, Marro, Finsero v el nismc Ferrl clasicistas de la
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escuela Italiama, puntualizaban en las condiciones econtmicas la
produccién de la mayor parte de las canductas antisociales, de
ahil la necesidad de suprimir la indigencia a traves de un
concepto mas scocial y humanitario de la vida con sus deberes y
limitaciones por parte de todosy "la pobreza es una continuacioén
instigacien al mal, no sélo porque hace mds intensa la necesidad
nutritiva sino por los duros contrastes que centempla" (22).

Debemos recordar que el delito el vicio y la
degeneracion surgen a menudp de medios miserables en los que los
individuos no realizan una actividad preoductiva v se hunden cada
ve: més en la ignominia.

Como afirma Carranca y Truiillo “Basta pararse un
momente a meditar sobre como a de influir en la psique del nido
de 1a clase humilde la observacion del poder econ6mico de otras
personas de las cosas Qque a ellos les estin vedadas, de los
trajes que no pueden vestir de las atenciones y delicadezas que
nadie tiene para ellos basta lo anterior para entender como
trabaja ese mecanismo peligroso de 1los sentimientos de
inferioridad a de supericridad. Ser y sentirse diferente engendra
odio escribié Stendhal, vy ello porque engendra sentimientos de
inferioridad o superioridad de los cuales el odio es el
alcaloide" (23).

Se puede decir que las personas que se desarrollan en
estas precarias condiciones albergan sentimientos de rencor

contra todo y contra todos, ya que se pueden formular las

(22)}.6pe> Riocerezn, José Maria. Delincuencia Juvenil, Tomo 1
Editorial Aguilar, Madrid Espafa 1982, pag. 24%
(2X)Carranca y Trujillo, S. Ob. Cit. pag.114
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siguientes cuestiones, <Forgue nosatrcs no hemos de tener cuando
menos las mismas oportunidades? LPorque siemore hemos de estar
e~ deslgualday con los  demas™ ZAcaso neosotros no constituimos
una parte incluso mayoritaria de la sociedad® En numerosos casos
la respuesta a tales preguntas es una reaccion violenta contra la
sociedad,

También Middendortt dicer “En aespacial la pobreza
induce a muchos a cometer hurtos. Es importante también el
ressntimiento de los pobres contra los ricos. Muchos nifios pobres
oyen repetir, una y otra vez que los ricos se burlan de ellos y
que su propia pobreza @s inmerecida" (24).

Es natural que esta normal situacién tenga tales
consecusncias ya que ha sido provocada y de ninguna manera debe
permanecer.

Ante tales situaciones surge la pregunta ¢Es verdad que
de la pobraeza procede un maycr numero de conductas antisociales,
que de otro medio social en el cual exista la opulencia? <(Es
cierto que los pobres por pobres cometen mds conductas
antisociales que los ricos? éHasta donde influye la situacion
econdmica en la comision de las conductas antisociales?

Nos encontramos sn que juntamente crecen la opulencia y
la pobreza como dos ramas de un mismo tranco, y como ests
opulencia irrumpe en la calle, =& exhtbe en escaparates y
personas y se manifiesta cotidianamente a través de las medios

masivog ge comunicacion de los cuales nadie puede substraerse.

(24)Middendorff, Wolf, Sociologia del Delite, Editorial Revista
de Occidente, Madrid Espaffa 1983, pdg.t&o
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For lo que consideramos que no es la pobrera la que lleva a las
persocnas a cometer conductas antisociales, sino es la oobre:za
rodeada de una entensa y desafiante opulencia, -

Quiroz Cuardn sefiala: “la criminalidad es directamente
propercional a la poblacién e inversamente proporeional al
ingresoy en cualquier nucleas humano se romperd la estabilidad
sociopelitica €1 la tasa del aumento del ingreso es menor que el
doble de la tasa del aumento de la poblacién mas el cuadrado de
la tasay la criminalidad estd determinada por la tasa de
variaciéon y el ingreso real por persona; es nenos dificil mas
natural ¥y auiza mas complejo, pero si de consecuencias mas
rapidas el influir sobre la tasa del ingreso que sobre la
poblacidn® (25).

Algunos autores denominan a este factor econdmico coma
status socioeconémico y seflalan que este se refiere a una
posicién en la sociedad, dependiendo de 1a ocupacién, de los
ingtresos, de la educacidén y del vecindario circundante.

Brown J. M., seffala: "la mayor proporcion de delitos
praoviene de la poblacion de los sectores econdmicamente
deterioradeos, de las grandes ciudades, donde la poblacién humana
&5 heterogénea; sus exigencia morales son a menudo escasa y no
existen los medios ni las actividades que desarrolla la juventud
en vecindarios mas propicios, los jovenes nacidos en familias de
bajos ingresos tienen menos posibilidades de lograr un  status

sociecondmico alto, con frecuencia no se hayan suficientemente

(25)Quiroz Cuaron. Una Teoria Econdmica de los Disturbios,
Editorial Botas, México 1970, Criminalia afic xXXVI, No. i,
pag. 22



provistos y se sienten corentes de estima lo que los lleva a
intentar nuevos sistemas de valores; estos no son siempre
aceptados por la sociedad alobal y entonces concluyen por caer en
la transgresitn de las normas" (2&).

En virtud de leo anterior podemos indicar que las
condiciones socioceconGmicas paraecen estar relacionadas con
elevadas tasas de Criminalidad, vy todo intento que se haga por
me jorat esas pobres condiciones en un gran sector de la
poblacion, s al menos un paso dirigido a reducir la actividad
antigocial,

Otro factor social importante que favorece a la
Criminalidad v due va directamente relacionado con los factores
anteriormente sefalados, 1o constituye 1a carencia de educacibn.
Hay ocasiones que por falta de tiempo en que los padres no
pueden educar a sus hijos es &l caso en que ambos tienen que
trabajar de tal forma gque los mencores crecen ain sin las bases
indispensables de una educacion moral expuestos aseguir malos
ejemplos por el mismg motivo.

Tratandose de tamilias que tienen una magnifica
posicién econbmica, la faltad de educacidn de los menores obedece
a despreocupacion o indiferencia de los padres, que no imponen su
autorigad psra hacerlos parsonas UGtiles para la sociedad y para
si mismos.

Abundan los gque creen que la cantidad caudalosa y la

calidad de las conductas antisociales se debe fundamentalmente a

(24)Brown, J. M. Psicologia Aplicada. Editorial Paidos, Buenos
Alres, 32 edicitn, Argentina 1972, pag. 535
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la ignorancia, suelen repetir que las carceles estan replet;: de
analfabetas y por cada escuela que se habré se cierra una
prision.

Ee indudable que la cultura favorece a la comisicn de
las conductas antisociales, eero la educacion solo es un veniculo
inmediato de ilustracien, ni siquiera un perfeccionamiento de la
cultura y personalidad y mucho menos un frens contra la actividad
antisocial,

No basta la sola alfabetizacion para frenar la
eriminalidad, se prueba con el hecho de que innumerable
criminales son personas con estudio e incluso profesionales.

Sin embargo podemos ver el problema desde otro punto de
vista a las personas carentes de educacion que son por demas 10s
mas desprotegidos, ya que al ser personas crédulas, maleables,
facilmente se puedan ver influenclados por diferentes factores
nocivos para la sociedad.

Otro factor, que algunos autores consideran es de
importancia para la creacitn de la criminalidad es la familia
misma v la desorganicacion de esta.

"Se dice que el niflo es producto del! medio ambiente en
gque vive, si la moralidad del niffo es idéntica en su conjunto a
la de sus padres, natural y légico al par que evidentemente y
palmario, que la familia, primer elemento del ambiente en el cual

este desarrolla su vida, influya poderosamente en su condusea. La
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inmoralidad de una familia es suficiente para convertir al joven
e iniciario en la actividad antispgcial" (27),

Se puede afirmar con certeza que los menores no 2gtan
capacitados para valori:ar la conducta de las personas que los
rodean y menos atin  tratandose de sus padres por lo que sus
acciones son casi siempre el resultado de la imitacion de la de
sus mayores.

En términos semejantes Laignel - Lavastine dice:

“Cuando el ejemplo de los padres es goco recomendable,
forzosamente en la mayoria de los casos, la conducta del nifio
serd igualmente mala, y mis adelante expresa es dificil descubrir
lag miserias morales que se ocultan “n un matrimonio
aparentemente normal, en los matrimonioc existen disgustos durante
los cuales se lanzan reciprocamente injurias, graves acusaciones
en una atmosfera de odio y de violencia; el ambiente de un hogar
como este es mds nocivo para la formacién del carécter del nifio
que la separacion de los padres“ (28).

Solis Quiriga considera a la familia como nucleo
fundamental y cuando la familia estd mal integrada encontramos un
tfactor preponderantemente criminégeno y dice: “La mayoria de los
menores con probliemas tiene una familia desintegrada" (29).

For tanto es natural que en astas condiciones los nifios

tengan que recibir influencias perniciosas, oues no hay que

(27)H.  Laignel - Lavastina y V.V. Stanciu. Compendioc de
Criminologla, Editorial Herrero. México 1979, pag. 395

(28) Idem. pag.403

(29150115 Quiroga, H. Sociologia Criminal, Editorial Porrua, S.
A,. b3 edicion, México, 1984, pag. 118
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olvidar que generalmente ia delincuencia juvenil tiene sus rafces
en una mala conducta infantil.

“Se ha @ectablectdo con certeza que entre los nifios
provenientes de hogares deshechos se produce una mayor proporcion
de delites que entre 1los de familia mejor constituidas” (30).
Cuande uwna familia se desintegra por cualaguier mativo
generalmente los niffos se ven privados de algunos contactos
normales que los ayuden a convertirse en adultos que respeten las
Leyes. La influencia del hogar es de vital importancia, pues el
trato que el nifio recibe en su casa, si existe la falta de afeéto
y amor vy la incosistencia de la disciplina en el hogar, se
relacirona con la delincuencia.

"No existe duda alguna que la mutilacién de la familia
influye directamente en los miembros de estd, y la mayoria de la
veces en sentido negativo. Leos erimonéloges y Socibdlogos han
encantrado que wuna gran parte de las personas que cometen
conductas antisociales procedfan de familias incompletas® (31),

En efecto, la disolucién de la familia cualguiera gue
sea la causa resulta casi siempre perjudicial para los menores,
ya que incluso cuando se forma un nuevo hogar no cesan los dafios,
sino que frecuentemente se agravan.

Cabe hacar la aclaracion que una familja disuelta no es
necesariamente la fuente de origen mas peligrosa, de conductas
antisociates, ya aque un individuo perteneciente a un hogar

psicolégicamente quebrado, donde no recibe comprension i

(3IQ)Brrown, J.M. Ob. Cit. pdg. 535
{(3t{iMiddendorff, W. Ob. Cit. pag. 125



simpatic, tiene méas probabilidades de cometer actos antisociales
gue una persona proveniente de un medio familiar arménico.

Fes otro lado el sfatug ocupacaional tiene mas que ei
ranao de factor Je la criminalidad, el de ser un 1ndicador con el
tipo de conducta antisocial que se comete, pues resulta bastante
claro que ciertos tipos de delitos pueden ser perpetrados solao
por individuos que desempeflan determinadas ocupaciones por
ejempla los profesionales se bhayan con mayor frecuencia en
posiciones que hacen posible la estafa, falsificacion o fraude,
etc., lo que no sucede con los trabajadores no especializados u
obreros, mientiras gue este grupo tiene mas posibilidades de
dedicarse a la vagancia, abandono de personas, etc.

Por otro lado existen ocupaciones aue por &u misma
naturaleza son dafiosas para la formacién moral de las personas,
ya que los induce a la vagancia y el vicio.

Entre los factores sociales de la Criminalidad, no
podemos descartar las malas compafiias, puesto que estas pueden
fomentar en los sujetos toda clase de habitos, cuando carecen de
los inhibidores suficigntes para rechazar . las 1nfluencias
perjudiciales, de ahi que el contagio social que se presenta es
cada ve: mas alarmante.

En virtud de lo anterior colegimos que los factores
sociales que favorecen a la Criminalidad, son de muy distinta
indole, pero a la ver se encuentran estrechamente vinculados
entre si, por lo ‘que no debemos perder de vista que los citados

factares pueden influir en determinadas situaciones, y no asi en
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el caso de las neuros:is. punto medular del presente trabajo aque

se analizaran en su Lapitulo respectivo.

Mucnos autcres  en el transcursc ae nuestra aria

trataran de determinar Jue se entendia por normalidsAa. entre
eilps tenemos @& Favleov, Freud, Watson, etc., en primer t*rming
analiraremos el criterio seguide por Ivan Petrovich Paviov, quien
cescubria en 1890, los reflejos condicionados, de ahi gue se le
hava denaominade €l precursor del reflexionismo; 10s experimentos
de Paviowv, “consistiar en observar inicialmente a dos perros
cuando comenzaban A salivar antes de comer cuando veijan el
recipiente de su alimento © a 1la persona que se los llaevaba o
simplemente cuando escuchaban el ruido de las pisadas, basandose
en tales observaciones Pavlov, concluyé que en virtud de que
dichos estimulos se relacionaban repetidamente con el alimenta,
se volvian signos gque precedian la presentacion del mismo, por lo
que un mecanismo que inicialmente no podla suscitar una respuesta
particular, poco a poco adquiere esa propiedad con s0l0 asociarse
varias veces a otro estimulo que si puede provocarlo, esto es 1o
que llame el citado autor, condiclionamiento clasico e
constituye una forma de aorendiza)e. entendiendo al aprendizaje
como cuzlauier camhio mas o menos permanente de ia conducta,
producido por la experiencia’ (II).

For lo que se 1nriere. aoclicados los conocimientos de
Favlov, a le Criminclogia que una conducta antisoci1al se puede

adquirir por condicionamiento Clasico.

{32)Baron, Robert. Fsicologia. Un Enfogue Conceptual. Editorial
Interamericans, Meéxico 1985, pag. 1t



27

al ello con el yoi y por Gltimo el supar yo o super ago, que se
rige paor el principio dsl deber, as decir representa todas las
restricciones @ ideaies orientados (34)

for lo que para Freud, la normalidad es el equilibrio
entre los tres puntos anteriores, y cuando existe un conflicto
entre 2l ello y el yo se presenta la neurocsis,

La cuestion de la normalidad o anormalidad de una
conducta es en extremo subjetiva, ya que gomo vimos la idoneidad
de un acto determinado depende en parte de la situacién vy
dafinicion de 1o normal lo cual varia de acuerdo a las diferentes
culturas y épocas, habiendo no solo diferencia entre las culturas
sino desigualdad entre las generaciones de una cultura por lo que
es difici]l establecer criterios absolutocs sobre la normalidad y
la anormalidad. Sabemos que un ajuste satisfactorio al medio
ambiente se correlaciona con la capacidad del sujeto para
establecer reln:lcnés interpersonales.

El tema que nos preccupa y tue es 2l punto principal de
nuestro trabajo constituye la anormalidad de las conductas, de
ahi que @8 de suma importancia conocer en Qque consisten los
transtornos psicologicos. A su ve: ios tranétornns psicoldgicos a
juicio de varios criminclogos pueden dar origen & conductas
antisociales y decimos que puede sar asi porque cometerfamos un
error al ati{rmar que todas las personas con  transtornos

psicologicas realizan conductas antisociales.

(X4;Freud, Sigmund. E1l Yo y el Ello, en Obras Completas,
Biblioteca Nueve Maderid, Espaffa 1948, Tomo [, pag. 1213
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Preocupados por conocer el porgue las personas con
transtornos psicoldgicos en algun momento dado oueden llegar a
cometer conductas antisociales, considerames que es  pertinente
entrar en el estudio de estos transtornos bsicologices, partiende
de la clasificacién que de los mismos aporta la Asociac:on
Psiquidtrica Norteaméricana, con las respectivas moditicaciones
realizadas por el Dr. Jose Carranza Acevedo, vy que ez la

siguiente (35):

A. ENFERMEDADES MENTALES a) Arterioesclerosis cerebral
LLAMADAS ORGANICAS b} Demencia Senil, Debilidad mental
¢? Neurosifilis
d) Epilepsia

B. PSICONEUROSIS a) De Angustia
b) Depresiva
<) Hipocondriaca
d) Féhica
e) Histérica
t) Obsesiva Compulsiva

C. PSICOSIS a) Esquizofrenias
b) Psicesis Maniaco Depresiva
c) Psicosis Paranoide
d? Psicosis Psicogénicas

D. DEFRESIONES a} De la Menopausia o Depresién
. Agitada
b} Depresion lnvolutiva

E. REACCIONES
PSICOFISIOLOGICAS Son numerasos transtornos fisicos
de origen psicogéno, como la Ulcera
Péptica, Gastritis Cronica, etc,

F. TRANSTORNOS DE LA
PERSONAL IDAD a) Fsicopatias
b} Alcoholismg y fermacodepengencila

(35)0rellana W, Ob., Cit. pags. 213 y 214
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) Neurasis de Caracter

Como ya seffalamos en lineas anteriores al estudiar la
criminalidad ne podemos olvidar que el sujeto es un ente
psicobiosocial, y potr ende son varios los factores auwe influyen
en la formacidn de su personalidad, tanto de caracter social,
biclogico y psicolégico, este altimo factor tiene para nosatros
upa vital importancia ya que se ha olvidado la mayor de las veces
a los transtornos psicolégicos, y muy en especial a las newrosis.

Por considerarlo uno de los problemas que dia con dia
afectan a mids personas, es por lo gque el sigujente Capftulo se ha
dedicado al estudio de las causas y consecuencias de la neurosis

tanto en el ambito perseonal como juridico.
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CAPITULO 1I1. LA PESICONEUROSIS

Cuando 1los sintomas se caracterizan por ansiedad,
experimentada en forma directa o controlada inconscientemente
mediante el empleo de mecanismos psicolégicos de defensa, pero
sin una gran desorganizacién de la perscnal;dad o pérdida con la

»realidad, las perturbaciones reciben el nombre de Psiconeurosis.
Por lo comun las personas con este tipe de problemas puedan
realizar adaptaciones marginales en la vida diaria y cumplir con
responsabilidades sociales gain necesidad de hospitalizaci6n,
aunque siempre una peicoteraplia en estos casos resulta  muy
adecuada.

Mucha gente tiene adversiones particulares que le
resultan dificiles de explicar tales, como incomodidad en las
muchedumbres, temor a los cuchillos o impulsos de saltar desde
lugares elevados, muchas veces nos  sentimos nerviosos y
transtornados sin saber porque, a veces nos aquejan cefaleas
oportunas que nos liberan de obligaciones sociales. Ya jueguen
gstas reacciones leves un papel central, sean usadas rigidamente,
casi en forma ritual, o vagan asociadas con una ansiedad
persistente, han de considerarse psiconeurdticas. For fortuna la
mayoria de nosotros vivimes bastante con estos sintomas y no nos
preocupamos demasiado, porque tratamos de controlarlos, pero si
pude llegar 21 momento en gue estos sintomas ltlegen a  tener
rasgos de verdaderas psicosis.

€s importante seffalar que atl constituir la

poiconeurosis padecimientos que no alteran en forma grave nuestra
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actividad social. pasan inadvertidos para los demas, de ahi gue
ne se tome verdadera canciencia de los alcsnces de este mal. va

due a Jjuicio de wmuchox asicelonss constituys un teanstorno aua

pagece aprovimadamenta el BOYL de la poblacion en a2l
federal.

Consideramns gue para entender al)l neurdgtico =ze debe
tomar en cuenta el mati: social en el cual se encuentra, oo
ejemplo su clase social, circunstancias sociales, materiales,
historicas y familiares, pues el medio de la persona enferpa
altera radicalmente sus sintomas sus resguestas interpersonales,

En virtud de lo anterior para pader ofrecer los rasgos
genéricos deé los psiconeuroticos, estimamos pertinente exponer
que se entiende por la psiconeurosis, cuales son los diferentes
tipas de estd, asi comp en que consisten cada uno de ellos y por
altime analizar cuales son los origenes y caracteristicas comunes

de esta transtorno.
2.1 CONCEPTO DE PSICONEUROSIS

*El concepto de paxconeu?osts sole se comprende a
partir de la historia de la aedicina, lo antrodulec el médicae
escocés Cullen en V776 L)y y aparece comg franstorngs
explicables en e} terrvenc psicologico normal, ¥ comprensitbles en
sus sintomas v evolucion en el transcurso del tiempo se
deslindaron tembién de las newvrosis las reacciones conflictivas y

(4) Brautigam, Walter, Reaccirones, Neurosis, fsicaopatias,
Editarial Labor, T2 edicion. Barcelona Espafa 1978, pag.91
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arecesas psicopaticos, justifican tal diterencia la
osicopatologia, Ia evolucidn, causa y los diversos métodos de
tratamiento,

En un principio se entengdiy a2 la neurosis como  un
conjunto de padecimientos nerviosos mal descubtertos, y mal
eiplicadons, sin base orgénica precisa pero a mecida que ha
algunos se les fue encontrando una explicacién arganica. se
fueron retirando del cuadro de las neurosis para dejar solamente
aquéllos sintomas con manifestaciones psiquicas como las
obsesicnes, fobias, depresiones. histerias, angustias e
hipocondria.

La osiconeurosis como transtornos psicolégicos se han
definido de wmanera distinta, dependiendo del enfoque gque se le
de. Asf an medicina se define a la neurcsis como! "Aquéllos
transtornos que a veces son graves y que tiene un perfil clinico
bien delimitado y evidente, y gque 8in embargo, noc estan
producidos por ninguna lesién anatémica del organo que funciona
mal. For eso, estos transtornos se han atribuido a una alteracion
de la actividad de leos centros o de lag vias periféricas del
sistema nervioso .vegetatxvc. En otras palabras el organo
neurdtico funciona mal, no por sufrir lesiones anatomicas en su
estructura sino porque el sistema nervioso vegetativo del que
depende a tiraveg de su  inervacioén, le transmite ordenes
{funcionales anormales, con mas claridad se dice que el organc
neurotico, aun estando anatomicamente ileso funciona mal, porcgue
le hace ‘fupcionar mal el sistema nervioso vegetativo que lco

1nerva, La patologta de la neurosis se hace complera por la
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frecuente vaguedad de les transtornos que muchas de las veces son
subjetivos y sobre todo <l congurso de transtarnos de  oriaen
endocr:noc o discrasico, £ decir, de transtornos provocEnns sor
las alteraciones de la secrecion de las glandulas de secrecion
interna o por cambios en la comoosicién guimicofizica de los
humeores de los tejidos por lo que existe entre el sistema nervios
vegetativo, sistema hormonal v la composicion quimicofisica de
los humores tisulares, existe vuna serie de correlaciones e
interdependencias reciprocas ae las gue depende la activadad
funcional de los diversos tejidos y Organos” (2}

En virtud de lo antericr la ciencia médica, a pesar de
considerar gue en el padecimiento de 1la neurosis no existe
ninguna lesion anatdmica del organismo, si existe conjuncion de
transtarnos de {ndole subjetiva, endécrina y discrasica.

Ademds la medicina seflala; “"Como en la admirable
armonia wunitaria de nuestro organismo el sistema nervios
vegetativo tieme intimas relaciones con la esfera superior de los
2enamenas psiquicos, es natural que también ex1sta la
psiconeurosis, es decir enfermedades en las que se presentan
transtornos de orden psiquico (sobre todo en la esfera emotiva)l,
y neurotico: y se definen com: estados patolooicos caracterizados

por la presencia de transtornos tfuncionales de origen

neuwropsiquico, sin que pueda descubrirse alguns alteracion
anatomica en el cerebro. S0t psiconeurosis la neurastenia v el

histerismo" (J).

(2) Diccionario Médico Te:rd=. del Dr. Luig: Segorote, 2@
edicibn, Editorial Teide. Farcelona Espafla 19B7. pas. 3989
(3) ldem. pag. 889
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De la anterior definiciétn inferimos que en e! campo de
la medicina se delimita .a las neurcsis de las psiconeurosi1s,
entendiendo estas wl*iras como padecimientts mas graves.

Perg por le que respecta a los criminologos v
psicologos, equiparan la neurosis con la psiconeurosis, criterio
al cual nos adherimos para el desarrollo del presente trabajo.

En psicologia se han dado varios conceptos de la
psiconeurosis, algunos la definen como transtarnos del sistema
nervioso para cuya explicacion no se encuentrs lesion alguna (4).,

Sigmund Freud, atribuye la neurosis a un conflicto
entre el ego y el id (5).

James 0. Whittaker, sefiala: "Las neurosis son formas
menos graves de enfermedad mental, que generalmente no requiare
hospitalizacién" (&),

Robert Bardn, seflala: "GQue cuando todo mundo utiliza
mecanismos de defensa como un medio para sostener las tensiones y
gl stress de la vida diaria, compo resultado se pude adquirir un
conducta neurdtica, esto sucede cuando el grado de ansiedad es
tan alto que :mpide el funcionamiento de esas estrategias o
cuando las defensas ocasionan una desorganizaciédn profunda que
intertiere en Ja vida del sujeta"” (7).

L.a conducta neurodtica para este Gltimo autor constituye

un grave obstaculo para el funcionamiento normaly el neurético

(4) Marchioce1, Hilda. Lta Fersonatidad del Delincuente, 3g
edicion, Editorial Porrda, S.A., México 1985, pag.&?

(S) Freud, Sigmund. Ob. Cit. pdg. t213

t&y Whittaker 0. James. Psicologia. Editorial Interamericana.
México 1987, pag. 624

(7» Baron, Robert. Ob. Cit. péa. 320
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puede padecar gran - ansiedad y tensién, aunque aveces logra
manejarlas en su vida diaria, aunque de la manera no adecuada,
encontraposicitn a la conducta psicHtica gue implica distorsiones
e@xtremas de la percepcion, el razonamiento, el habla vy es e. -1po
mas grave de psicopatologia cuyo tratamiento raguiere
hospitalizacion (8),

Hilda Marchiori, seffala: "Que 1a neurosis representa
desde @! punto de vista logico 1los aspectos mas dificiles
complejos de determinar debido a que resulta en la mayoria de las
casos sumamente delicada la tarea diagnéstica. Las neurosis son
reacciognes complejas de la personalidad que suelen describirse
como alteraciones o transtornos gue se refieren cominmente a
problemas de la afectividad" (F).

Ahora bien en virtud de lo anteriormente citado podemos
atirmar y colegir que: "Las Psiconeurosis o N=urosis son
padecimientos que no presaentan alteracién alguna en el organismo,
sino que existe un mal funcionamiento psicolégico que repercute
en los aspectas emocionales e intérpersonales de la persopa., pero
sin llegar a la hospitalizacion, puesto que el neurotico no
pierde contacto alguno cen la realidad, como sucede con el

psicético.

2.2 CLASIFICACION DE LA PSICONEUROSIS

(8) ldem. pag. 32!
{§) Marchiori, Hilda., Ob. Cit. pag. 71



36

Desde la época de Sigmund Freud, existia una tendencia
a distinguir varios tipos de neurcsis, primera distinguios
Neurcsis Genuinas, Neuwrastenia y Neurosis de Angustia, de la
Fsiconeurosis como son el Histerismo de Conversion, Fobia,
Neurosis Obaesiva Censultiva o Esquizofrenia Paranoicai despues
separd las Neurosis transferibles histerismos v neurosis
obsesivs, de las neurosis narcisistas, esquizofrenia y depresion,
qQue tienen relacion,

Exigten otroe osicélogos qua clasifican las neurosis
desde el punto de vista fenomenolegico clinico puro, la tendencia
es & distinguir dos grupos segtn se trate de reaccionas
nauroéticas o de personalidades neurdticas.

También existen clasiticaciones que toman como punto de
referencia los sintomas clinicos que se presentan, dicha
clasificacién la gu;tunta Martin Barclay, al seflalar este "que de
acuerdo a los sintomas comunes de los transtornos neurdticos dan
origen, a distintos tipos de neurosis como son las neurosis de
angustia, depresiva, hipocondriaca, fébica, histérica y obsesiva
conpulsiva" (1),

Consideramos que estA clasificacidén quiza sea un tanto
arbitraria, ya que pocos personas pueden encajar exactamente en
alguna de estas categorias, por cuanto muchos presentan
combinaciones de sintomas o bien, sintomas especificos de su
propio casc, peroc el hecho de catalogar 2 una persona con uno de

estos términos tiene poca importancia e implicacipnes minimas de

t10)Barclay, Martin. Anpustia y Transtornas Neurodticos, 2
edicion, Editorial Herder. Barcelona Espafla 1974, pag.95
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cara al tratamiento de su transtorno, pero ain asi conservaremos
las categorias tradicionales, que bien sirven de base para la
descripcidn sictematica de 1a sintomatologia neurotica zoanor.

Far lo antes expuesto iniciaremos el estudic Je  la
psiconeurosis de angustia.

2.2.1 PSICONEURDSIS DE ANGUSTIA

Esta psiconeurosis puede surgir en cualquier situaciodn
que constituya wna amenaza (en ocasiones solamente simbolica),
para la personalidad. El individuo se muestra tenso sensible con
aqudos sentimientos de inferioridad, llantos trecuentes y ante
pequefios acontacimientos se angustia, manejan estas personas una
imagen social sumamente especial, por los temores constantes que
experimentan ante cualquier situacion, el temor ante los demas
los hace ser detallistas y con conductas por momentos obsesivas,
pero también suelen ser incapaces de mantener una actividad con
cierto ritmo y estabilidad por los momentos de gran angustia que
no les permiten controlarlos, en este padecimiento se presentan
los siguientes sintomas que son: “taquicardia, respiracion
jadeante o irregular, sentimientos de recelo, vagas espectativas
de algtn desastre inminente, insomnio, inquietud., pesadillas,
sueflos de angust}a. dificultad de concentracion, fatiga fisica,
falta de eficiencia en el trabajo, irritabilidad. indecisién para
realizar las tereas, crisis de agresividad y atagues de llanto,
tristeza y periodos de tension emocional® (11).

San neurosis cuyo sintoma mas saliente es un grado

notable de temor morbido y objetivamente infundado, se manifiesta

{11)Marchiori, Hilda. Ob. Cit. pag. 71
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preponderantemente por una angustia que puede llegar a estados de
panico.

Te dire que cas: todasz las personas hemns experimentado
P algan momento de nucstra vida angustia, para tener una 1dea de
lo oue esta significa, basta recordar la sensacién que percibimos

cuando hablamos por primera vez en publico, asi en Fsicologia se

define la angustia como: *Una combinaciétn de aprensiones,
incertidumbre ¥ miedo eon especial referencia a las
manifestaciones corporales"” (12)3 en Medicina se define a la

angustia como: “normal o patolsgica, la oprimera consiste en un
grave dolor moral provocada por ura grave desventura y la segunda
.88 dafine como  un estado psiquicao de debilidad, pena,
preccupacion, que pgnvoca en el plano fisico una serie de
transtornos cardiacos (palpitaciones, taguicardia), respiratorios
(dificultad para respirar), -digestivos (diticultad en la
deglucion de la comida y en su digestien), etc." (13).

En virtud de lo anterior podemos decir que la neurosis
de angustia se desarrolla de la siguiente manera, un sujeto con
ciertos rasgos en su personalidad y con determinadas vivencias,
gue le otorge 21 medio social gue lo rodea al presentarsele
situaciones de stress, tensibn, dolor moral, temor,
incertidumbre, etc., que nNno es capa: de sobreponerse a las
antertores situaciones, sino por el contrario carece de los medio

para sostenerlas, y aparte de! sentimiento de angustia de la cual

t1Z2)Diccionario e Fsicologia. editado por Howard C. Warren,
Editorial Fondo de Cultura Econémica. 178 edicion, Méitico
1987. pag. 241

! Diccionario de Medicina.0b. Cit. pég.97
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generalmente desconace las causas precisas de las misma, el
sujeto se da cuenta de que pierde el dominio de si mismo v en
lugar de sobreponerse o tratar de liberarss de la angustia, esta
se prolonga y se acompafla de numerosas reacciones fisiolegicas,
como son: temblores, respiracién acelerada, sudoracion., miccioén
frecuente, aumento de ritmo cardiaco opresion en el pecho,
diarrea, o cualquiera de los sintomas seflalados en lineas
anteriores. La reaccion del organismos es igual a la que se
presenta cuando en realidad s=e esta ante una amenaza fisica, es
decir, el sujeto presenta ya una angustia patolégica (la cual ya
fue explicada anteriormente), de la cual le es dificil librarse y
es la que origina la llamada neurosis de angustia.
. De lo anterior deducimos gue dnicamente podemos hablar
de neurosis de angustia, cuando esta es de tipo patolégico, es
decir cuando se prolonga largo tiempo y es tan grave que
desorganiza la vida cotidiana del sujeto que la padece.
Un ejemple de neurosis de angustia es el que cita
Robert Baron, en su libro de Psicologia, el cual transcribimos
con la intemcidén de ilustrar la citada neurosis:
"Harold C. era un estudiante universitario
que tepia excelentes calificaciones y deseaba continuar
sus estudits en una escuela de posgrado, se& crefa menos
inteligente que sus condiscipulos y consideraba que sus
calificaciones eran mids bien fruto de una gran
dedicacién gue de su capacidad. Experimentaba una vaga
inquietud: si alglin dia alcarzaba una meta 1mportante le
iba ocurrir algo terrible pues no lo merecia. Conforme
se acercaba el dia de admisien Harpold, se sentia cada
ves mas nervioso y le caostaba trabajo conciliar el
suefio. Con frecuencia sentia ganas de oripar vy una
mafMana tuvo que salir dos veces del salon donde
escuchaba una conferencia porque le dio una fuerte
diarrea. Le inguietaba sv nivel de prepatracion y la

capacidad de sus competidoras. Incluso temia =2quivocarse
de aula o de fecha o de hora para el esamen, Cuando
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llego ese dia se hallaba al borde del péanico. Fudo
terminar la prueba a pesar de que le temblaban las manos
pero pensaba gque no la habia hecho bien. Después regreso
a su dormitorio corriendo se acosté y rompié en  un
llanto incontenible. E£sa noche su compaMero de cuarto
despertd a causa de un ruido extrafo. Encendio la luz y
vio a Harold de un lado a otro, con un cigarrillo en la
boca. Cuando le pregunté que sucedfa, Harold casi grités
"Ahora todos lo sabran me van a descubrir®., Al dia
siguiente un médico del centro estudiantil de salud le
administro un sedante y lo admitié en el hospital para
someterlo a observacién y para que descansar. Sélo
entonces logré relajarse lo suficiente y dormir un
poco"(14).,

Como podemos cbservar la persona del ejemplo de
referencia tenfa una conducta normal, pero al vivenciar una
situacidn de angustia, carecia de los medios para sortear las
presiones v tensiones que se le presentaron, por lo gque presentd
el cuadro especifico de una neurosis de angustia.

2.2,2 PSICONEURDSIS DEPRESIVA

Se dice que generalmente a partir de algin suceso
triste para cualguier persona, como la muerte de un ser gquerido
una decepcién amorosa, la pérdida del empleo, se origina
inicialmente una depresion de grado normal, en la gque el sujeto
logra reponerse a la tristeza y con el tiempo supera su
abatimiento y recobra su gusto por otros intereses y actividadesy
pero el problema surge no logra reponerse al paso del tiempo,
sino por el contrario =su depresion normal se convierte en
depresién neurdtica o mads bien llamada depresitén patolégica, la
cual va acompaffada con intensos periocdos de ansiedad.

En este momento cabe seflalar aque se entiende por

deoresidn normal, depresién patoleogica, asi como por ansiedad.

(13)Baron, Robert., Ob. Cit. pag. 329
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Por depresion entendemos: "Un estado psiquice de
abatimiento y a veces de postracién que suele acompaferse de
flagueza Yy debilidad mas o menos acentuada. por  tanto la
depresién #s un estado psiquico en el que estan disminuidas las
energias morales y fisicas del individuo" (15).

Ahora bien por depresién normal entendemost "“Agquélla en
la que el sujeto se recupera con el pasc del tiempo adquiriendp
interés por sus antiguas actividades o por otras® (1&).

For depresién patolégica se entienmde: "Agquélla en la
que el sujeto no logra superar su situacion de stress y de

" tensidn con el pasc del tiempo, sino que se prolonga, mientras no
se brinde la ayuda oportuna" (17},

En cuanto a la ansiedad, la entendemos: “"Como un estado
de animo llenoc de inquieta expectacién ante un hecho que se
espera o se teme a cada momento, come consecuencia légica de
hechos y situwaciones precedentes, o como un presentimiento
irracional, sus componentes psiquicos son tres: en el plano
afectivo la inquietud o agitacién por la que el sujeto es incapa:
de ser constante, de conservar la calma y de presentar una
postura exterior correctat en el plana intelectual, la duda, es
decir la incertidumbre de que el hecho temido o ssperado haya de
verificarse realmente; y el ultimo plano volitivo, la
irresclucién légica consecuencia de la agitacion y la duda, y por

la que el individue ansioso es incapa:r de obrar en un sentido o

{1S)Barclay, Martin. Ob. Cit. pag. 4B
(1&)Idem. pag. S0
i17) ldem. pag. S5t
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en gotre por temor a4 que su intervencion aprasure el
acontecimiento temido o aleje el acontecimiento esperado® (18).

La ansiedad rormal es: "La gue 25 episddica y procucida
por causas de importancia gqrave y con &1 ti1empo desaparece, sin
llegar a ocasionar problemas" (19).

La ansiedad patologicar "Es de caracter continuo vy
desproporcionado, con la causa que la ha orovocado, es decir se
es patoldgicamente ansioso cuando se esta de un modo continuo es
ese gstado, provocade por motives futiles" (20).

Una ves precisados los conceptos de depresion y aqe
ansiedad, podemos decir que la neurosis depresiva es una mezcla
de depresion vy ansiedad en su estado patolégico, predominando la
depresion,

Bus sintomas caracteristicos, amén de los seffalados
anteriormente son: insomnio, anorexia, astenia, crisis de llanto
inmetivable, pesimismos tallops en ia memoria, cefaleas,
indecisién para realizar alguna actividad, crisis de aaresividad
contra los demds o contra si  mismo, punto muy importante y al
cual entraremos al andlisis en el Capftulo respective cel
presente trabajo.

Cabe seffalar que una reaccidn depresiva se denomina
neurdtica, cuando se dan circunstancias ambientales que Jjuegan un
pape! importante en su aparicién. Este tipo de neurosis también
ge le ha llamado neurosis reactiva porque actda como una reaccion

al medio ambiente.

tiB)Diccionario Médico Teide. Ob. Cit. pag. %8
(19)Diccionario FPsicolegico. 0Ob, Cit. pag. 26
(20) Idem., paa. 27
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A manera de =zintesis podemos decir que la diferencia
entre la depresion normal y la neurosis deprasiva, consiste en
que en esta ultima la depresisn es mas 1ntensa ¥y 00 desaparzce en
un plato razonable, y tampoco puede lihrarse de ella Taciiimante
la persona. que la padece.

Un ejemplo de neurosis depresiva es el que cita Fobery
BHaron en  su libéo de Fsicologla, Yy gque transcribimos con la

intencion de ilustrar la referida neurosis:

“"Carla H. tenfa 40 aflos cuando su  @SPBSO MUrio
repentinamente de un ataque cardiaco. No tenian hijos y,
por primera vez en su vida se sintid completamente sola.
Mucho después del periodo de duelo ectaba tan abatida
como €] dia en que murid su esposo. Se pasaba los dias
sentada en su departamento iluminado a media luz, y casi
no vela a nadie. A menudo se ponfa a tepasar
distrajidamente las fotograff{as de su esposo. Perdidé todo
interés en sus amigos en la television y en la lectura.
Lo unico que podia hacer eran las sencillas tareas
domésticas y se crefa incapaz de concentrarse en algo.
Todos sus pensamientos giraban ekclusivamente ®n torno a
su difunto esposs y a su abatimiento. De alguna manera
se culpaba por la muerte de U esposo Y, en
consecuencia, s sentia por completo indigna., Cuando le
canfié a una vecina que pensaba quitarse la vida, #sta
se puso en contacto con el médico y la persuadid para
que siguiera un tratamiento" (21),

Como podemos observar la persona del ejeaplo de
referencia tenia una conducta normal, pero al vivenciar una
situacion depresiva, carecia de los medios para sortear las
presiones y tensiones que se le presentaraﬂ, por lo que presenta
el cuadro especifico de una neurosis depresiva.

2,2.3 PSICONEURDOSIS HIPOCONDRIACA
Fara poder comprender este tipo de psiconeurosis,

consideramos pertinente aclara que s2 entiende por hipocondria.

{21)Baron, Robert. 0Ob. Cit, pag.27
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"Hipocondria es un término heredade de la antigua
medicina, ¥y se entiende en la actualidad como un estado psfquico
caracterirade por humor persistentemente triste v melancolica y
ademas facilmente i-ritable" (22).

Asimismo en psicologfia se entiende por hipocondria
aquél estado patologico guw se caracteriza por una conducta
normal imicialmente, pero aue al vivenciarse una situacidn
depresiva, y careciendo de los medios para sortear las presiones
y tensiones que se presentan, el sujeto busca inconscientemente
distraer su atenci16n el algo que pueda controlar, v fue mejor su
salud, por lo que a preccupacién exagerade respecto g= la propia
salud e interpretaciones pesimistas de diversss molestias en un
érgano o funcion, siendo 81 individuo que la padece es
hipocondriaco" (23},

Esta modalidad de reaccion neurdtica cumple maltiples
funciones ﬁue protegen cantra la angustia, decimos esto porgue
cuando la persena concentra toda su-atencion en su salud fisica
es menos posible que se preocupe por otras cosas, como  Son
fracasos en su carrera, matrimonio, ansiedad por las relatisnes
interpersonales, hostilidad, etc., por lo que la persona al tener
control sobre una sola preocupacion concreta que es su salud la
resualve mas facilmente gue numeraosas preocupaciones abstractas.

For otra parte la enfermedad ¢réonica es una excusa
comoda para explicar todo lo que sale mal, como por ejemplo: "No

he rendide en el trabajo porgue me he sentido muy mal'.

(22)Diccionario Médico Teide. Ob. Cit. pag. 627
(23)Barclay, Martin. Ob. Cit. pag. &1
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A pesar de lo que se pueda suponer los neurdticos
hipocondriacos que expresan  verbalmente oran inquietud por
probliemas de salud, realmente padecen ansiedad perg an  menor
grado, comparada con las demas clasificaciones de neurosiz.

Ahora bien este padecimienta 1lleva a las personas gus
los sufren a tener retaciones interpersonales limitadas
superficiales, porque a las personas qua se encuentran a su
alrededor les es 1mposible establecer un estrecho contecto
emocional al girar la mayorfa de sus pliaticas en su salud y en
un s1n  numero de transtornos, cabe hacer la aclaracién que la
finalidad del neurotico hipocondriaco, at narrar sus
padecimientos a los demas, no es precisamente ahuyentarlos sino
qué el neurdtico cree que en realidad esta enfermo y esta
convencido de que su salud es un tema interesante para todos.

Es menester sefalar los grados de representacion
hipocondriaca a;cienden gradualmente desde una ligera inauietud,
hasta la seguridad delirante de estar mortalmente enfermo. Pero
la mayor{a de la expresiones hipocondriacas tienen el caricter de
temores erxagerados, que pueden llegar a fantasias
extravagantemente inconcebibles.

Un ejemplo de neurosis hipocondriaca es el que cita
Robert Barén en su libro de Fsicologta, y que transcribimos con
la intencion de ilustrar le referida neurosis:

"El doctor F. es wun anciano profesor de Yistoria que,

durante casi toda la vida, se a lamentado de miGltiples

molestias y dolares , que toma todas las medidas
imaginables para no enfermarse. Ingiere docis masivas de

vitaminas y su botiquin parece una sucursal de  la
farmacia del puetlo, pues contiene un aburdante
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suministro de medicinas de patente y de las que sélo se

venden por prescripcién médica. Por lo general, su
conversacion con alumnos o colegas versa sobre su estado
de salud, terribles advertencias de epidemias

1nminentes, la Oltima historia sobtre la confiscacion de
algan alimento contaminado o la necesidad de tomar
medidas preventivas para evitar toda clase de
incapacidades. Colecciona libros de nutricion v
alimentos sanos; y ademas siempre lleva puesto un
sombrero muy ajustado sin importar si es invierno o
verano., Aunque sus habitos molestan a las personas gue
le rodean, por lo regular los consideran divertido. Se
niega a saludar de mano y, antes de tocar el timbre de
una puerta lo limpia con el pafiuelo. A la gente le
parece un sujeto agradable, pero aburrido. Da la
impresién de estar contento con su estado de salud
deficiente y s6lo se enoja si se burlan de su condicion
fisica o de sus habitos higiénicos. Nunca se casd, y
vive solo y no tiene amigos intimeos. A pesar de ello el
doctor F. se desempefla bastante bien en su ambito
profesional vy en su rutina diaria. Su dnico paseo
regular lo constituyen la visita que hace cada dos meses
a su médico" (24),

Camo podemos obgervar la persona del! ejemplo de
referencia presenta el cuadro egpeci{fico de una neurosis
hipocondriaca.

2.2.4 PSICONEUROSIS FOBICA

Al analizar las neurosis fobicas, es pertinente que
aclaremos qhe se Entlende por fobia, asf en medicina se define
camo: "Un término derivado del griego fobein que sigrifica temer,
se 1ndica tanto las intolerancias de orden f{sico como ciertes
transtornos psiquicos. En la mayor patrrte de Jos casos este
término se usa para indicar un transtorno psiquice de naturaleza
inhibitoria, caracterizado por el miedo y la repugnancia a una

accidn a wna circunstancia, aune poasible contingencia, este temo:

t24yBaron, Robert, Ob. Cit. pag., 320
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0. repugnancia es completamente irracieonal y sin tener ningudn
fundamento en la realidad objetiva" (25).

En Psicologia se define comc:  “Temor evauerado
generalmente patolegica, & algon tipo de estimulo o situ.ci10n
determinados contrarie a la manmia o filia., la cual es una
predileccidon exagerada hacia algo" (2¢&),

En virtud de 1o anterior las fobias se caracterizan por
un miedo exagerado, entendiendo por miedo un estadoc de altarma
ante un peligro especifico externo, es decir, es provocado por la
aparicidn de un aobjeto interno que puede ser la causa de
desventuras aunque también es importante seflalar aque el miedo es
generalmente imaginario o irreal.

Una vez seffalado que las fobias son un miedo exagerado,
originado por un objeto externoc especifico el cual puede ser real
o no real, esto ultimo en 1a mayori{a de los casos, &8s menester
aclarar lo siguwiente que las fobias son diferentes a los temores
maturales que todo homhtre siente, por ejemplo, el hecho que una
persona tenga miedo de caminar a solas por la noche y en une
calle obscura, su actitud no demuestra en si una reaccion fobica,
sino prudencia, y en el caso de las fobias se trata generalmente
de miedos irreales a objetos o situaciones due para la mayorla de
las personas no implicaria un temor,

FPor lo que hace a la adguisicion de las fobias, esta

pueden . ser de difarentes maneras, entre ellas tenemas al

(28)Diccionario Médico Teide. Ob. Cit. pag. 508
{2¢)Diccionario de Psicologia. Ob. Cit. p&g. 202
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mecanismo de desplazamiento y al proceso de condicionamiento
clasico.

El proceso de condicionamiento clagico coansicste, en aue
se condiciona una respuesta de temor hacia algun objeto, para
luego generalizarlo a todo lo relacionado con este objeto, por
ejemplo, Watson v Reynor, en 1920 hicieron experimentos con un
nific de corta edad quien, cuando se encontraba Jjugando
alegremente con una rata blanca hicleron un fuerte ruido e
imprevisto detrie de la cabeza del nifio, terminando el intento de
condicienamiento clésico, el niffio no solo tenia miedo a la rata,
sino ante cualquier estimulo similar como un conejo, los temores
condicionadas también adguirirse en forma indirecta y para ello
basta que un sujeto vea que alguien afronta una situacidn
dolorosa a atwrradara para que el en el futuro también
experimente ese miedo hacia el objeto o situacion determinadas.

En cuanto al mecanigmo de desplazamiento, este consiste
en que las personas substituyen un miedo por otro, por ejemplo,
Freud, decfa que "un nific que tenia miedo a les caballos,
mediante un estudio profundo, se descubrid que empleaba el miedo
a los caballos como substituto del temor & dque su padre lo
castrase, Yy aungue Pparezca contradictoria la idea de 1la
adquisicion de este temor es una forma de atenuar la angustia,
pues es sumamente especifico el miedo a los caballos y puede
controlarse hasta clerto grade. asi por ejemblo un sujeto puede
permanecer en casa Yy asi evitar, encontrarse con pajaros,
animales, etc., © cualquier objeto que le cause temor, y :uahdo

las personas actdan as) es obvio aue se puede llegar a constituir
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un grave obstaculc en la existencia de la persona ¥y ser causa de

malestar para los demas" (27),

Asimisme por medio de los mecanismos Je
. condicionamiento clasico, la persona neurocica, logras wuna
defensa contra su angustia es decir, 2sta se desliga de su fuente
real y se desplaza hacia una situacion aue puede simobolizar i1a
teridencia a deseps amenazadores.

Cabe sefialar que algunos psicologos consideran gue las
fobias no solaments las podemos adauirir por los orocesocs de
condicionamientc clasico y desplazamiento descrito anteriormente,
sina  tambien poir  tendentia innatas a padecer fobilas de
mocial idades especificas,

Cualaquiera que sea el procesao por el cual se adguiere
ta fobia, =i podemos decir que el neurotico téhico es consiente
de que padece una fobia, y que en su miedo es infundado para la
mayoria de las personas, pero también sabe que no puede controlar
su temor, ahora bien erxiste una permanente evitacion aque consiste
en no enfrentar el neurdtico aquello gue le oroduce miede, de aht
que la persona realice conductas distintas de escape, buscando
momentos de seguridad o tranquilidad con determinadas personas o
ciertos lugares, por lo que se comprende que siempre este en una
situacién de huida eante agquello que le provoca la fobia v lo
obliga a estar en una situacion de angustic permanente. que
1ncluso lo puede llevar @l panico.

La sintomatologta de este tipd de neurcsis ecr "fatiga,

desmayos, palpitaciones, temblores, nauseas, temor 1ndustificado

(271 Freud, Sigmund. citado por Paron, R. Ob. Cit. pag 723
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obsesivo. transpiraciones, en ocasiones es tal =u miedo que lo
lleva a verdaderos mstados de panico' (28).

La principal diferencia que debe establecerse entre la
neurosis de angusti& y la fébica, estriba en que la orimera es
difusa, es decir no se sabe a ciencia cierta cual es la causa que
la produce, mientras que Ia segunda sélo sel da con wuna clase
restringida de estimulos, Jos objetos o las situaciones llamados
fébicos.

Segun la ubiquidad de los estimulos fébicos, la persona
puede o no experimentar frecuentemente angustia, de todos modos
#s casi segurp que se experimentara la angustia con meﬁor
regularidad que la neurosis de angustia.

Se ha dado un nombre a cada und de los estimulos
capaces de producir fobias por ejemplo, 1a claustrofobia,
awtrofobia, etc.,, Sin embargo el analisis indica que el rasgo
partinente es la unién del miedo a ciertos estimulos, ya que todo
estimulo, practicamente. puede servir a una fobia y resultaria
par tanto ocioso bautizar a cada uno de ellos. Algunos psicologos
consideran que las fobias pueden reducirse a dos categorias
relativamente distintas, la primera consigta en temor a
determinadas situaciones y las segundas a ciertos objetos.

As{ pues podemos citar el ejemplo que Rnbart»Baron, nos
ofrece an  su libro de Psicologta, con el objeto de i1lustrar este
tipo de neurosis:

"Maris A. es una muchacha de 2 aflos que tiene mucho
miedo a los pdjaros, cada ve: aue sale de su casa ce

f289)Barclay, Ma~t:in, Ob. Cit. pag. 42
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muestra aprensiva y esta convencida de que un pdjaro se
precipitara sobre su cabeza y batird las alas contra su
rostro. Nada le pasara mientras permanecca adentro.
Algunas veces ¢te ha despertado aritando después de oue
un pajaro picoteaba sus ojos y ella no pndie protege-s
Su miedo es cada dia mas intensc. Hace poca Ji1da =~mial
y teme salir a la calle aun en 2l transcursoe de zv casa
a la escuela se a convertido en wuna pesadilla. Sus
padres la llevaron a un psiguiatra que descubrio gue ese
patron de conducta se habia 1niciado un afilo antes cuande
entro en 1a pubertad. Ella siempre fue un poco timida,
pero este problema se agravo cuando entre 5Us
condiscipulos cemenzaron a surgir noviazgos  y a
celebrarse bailes. Una noche vio en la televisidn la
pelicula de Alfred Hitchcock "Los Fajaros®, y al poco
tiempo, manifesté por primera vez su temor. El médico
que la atiende llegé a la conclusidn de que Maria se
preocupaba tambien por atras COSass: ansiedades
referentes a las simpatias que desea despertar, sus
nacientes deseos sexuales ¥y su aspecto, integro todas
Sus preoctupaciones  vagas en un  temor especifico v
objet:vo; con eltlo loogre reprimir sus auténticas
inquietudes y al mismo tiempo encontro una buena razédn
para eludir situaciones interpersonales que guardan
estrecha relacion con sus ansiedades basicas" (29).

Como podemos obhservar la peﬁsona del ejemplo de
referencia tenia una conducta normal, pero al vivenciar una
situacion de temor, carecia de los medios para sortear diche
temor, presentd el cuadro especifico de una neurosis fobica.

2.2.5 PSICONEURDSIS HISTERICA

El término histeria tiene wuwna larga historia que se
remota & la antigua Grecia, donde ta2! transtorpo se concebia como
la consecuencia de un furar uterino. €n tiempos pasados se aplicé
ecta etiqueta con preferencia & las mujeres aurn cuando Ins
sintomas especificos no se epcuentran en absoluto limitados al
sexo femenino. Un modelo caracteristico incluye muchos sintomas

carporales que van y vienen de manera irregular v una i1ncapacidad

-

{29)Faren, Robert. Ob, Cit. p
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considerable para mantenar responsabilidades an el trabajo o en
cash,
Es romin ogivig.r & dos clases los cintomas de la
neurosis hisseérica, desiagnedas como de con.ersian y disociativa,
"Meurngis de conversion, el -ermino se refiere a
sintomas corporales gue primariamente ircluyen la musculatura detl
esauelats y las funciones sensoriales. Se manifiestan como
paralisis parciales o completas de brazos, piernas u otras partes
gel cuerpo; anestesias o analgesias (partes del cueroo que
pierden respectivamente el sentido del tacto y del dalorg
transtornos en  la vista y el efdo, incluyendo la ceguera parcial
o total, asf como la sordera; transtornos =n el habla, que
comprenden el mutismo total y la afonia (uno puede hablar soélo
susurrando)y nudo en la parganta, persistente tos, estornudar o
eructar;y o contracciones musculares llamadas tics; la simulacion
de falsos sinvomas de embarazo. El término procede de la teoria
psicoanalitica que descubre a8 la energia psiquica convertida en
un 2{ntoma corporal” (30,
Un caso ilustrativo de la neurcosis histérica de
conversion es el siguiente:
"Wate Fox, de 33 afies y medio, fue internada en el
hospital con una pardlisis parcial de la plerna
izquierda, un nerviosismo extremo, y una notable falta
de apetito. Al preguntarle sobre la causa de tales
dificultades en el momento de ser admitida, ella no
sabia qué responder y su madre le atribuia el reciente
empeoramiento de los sintomas al espanto sufrido cuando
un perro atacd a la hermana de Kate. Sin embargo., los

s{ntomas habian estado presentes con intermitencias
durante algin tiempo antes el incidente del perro.

(3GYBarclay, Martin, Ob. Cit. pag.29
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En una entrevista posterior, después de negar gue
hubiera problema algquno en casa, estallo v sumida an
gran llante y temblor refirié, la siguiente historia.
Tres afios antes, su madre inicio wna aventura con un
huésped de la casa eventualments se marcha
Después de tres dias el padre, ¥ate v zuz tres
la encontraron y persuadieron de veolver a cea
violenta y exagerada escena tuvo lugar cuando estuvieran
de vuelta en casa; en ella Kate se entero con mas
claridad de lo que su madre habfa hecho, y oyo como ésta
acusaba a su padre de andar con otras mujeres. Peleas
nocturnas de esta clase se sucedieron durante varias
semanas y producian espanto a Kate y a sus hermanas,
para tales fechas volvid el antiguc buésped vy tome
residencia en la casa de enfrente. El padre lo amenazo
con la muerte en caso de Qque se acercara por la casa.
Foco después hubo un conflicto entre el padre de Kate y
el citado huédsped por lo que los padres decidieron
1levar una vida mas tranquila.

Refirid Kate que tras semejantes episodios tan tensos
no podia ni soportaba la idea de recordar lo ocurrido
volviendose mas retrafda y menos comunicativa en casa.
Encontrd un respiro en la casa perc al cabo de un afic se
enpezo & gestarse un miedo a las relaciones sociales en
el colegio. Se concretaba a sus estudios, aumentaba el
temor al acercarse la hora del recreo, y frecuentemente
permanec{a estudiando en su pupitre cuando 1los otros
niflos salfan a jugar 4l patio, Su pardlisis inicial se
produjo inmediatamente antes de wuna haora de recreo”
{(31).

Como podemos oebservar en el citado caso de neurasis
histérica de conversion, ilustra como es que se presento la
paralisis en estad persoha sin presentarse alguna euplicac:ion
fisiolégica, sino el de tener esta paralisis una explicacion de
tipo psicelégico, ya que coma indica Barclay, la energla psiquica
pasa a convertirse en un sintoma corporal,

La angustia en este tipo de neurosis se traduce en
stntomas funcionales gque afectan e! organismo a traves de su
cuerpo., el paciente controla su angustia, ya sea por alguno de

los s{ntomas que sefalamos anteriormente.

(It)YIdem. pag. 4
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Por otro lado 1a neurosis histérica disociativa, se
rafiers & desviaciones de los estados normales de conciencia y
peotede da  la idea de oue unAa parte de 1a mente o de la
conciencia se desprende o queda discciada de otra parte. Un tipo
de neurosis disociativa, ss la amnesia, que consiste en la
'peﬁd{da de 1s memoria de acontecimientos pasados, Lo tipico es
que curante un ataque de amnesia uno no recuerde su nombre, su
direccion, o cualgquiser otra cosa de las circunstancias de su
vida., Que no reconozcs a los amigos o parientes. El1 periodo
amnésico pude durar una hora y adn varios afios. Cuands la persona
vuelve a su estado normal y de conciencia no puede recordar por
lo comin, mUchas cosas, y avece#s ninguna sobre el atague sufrido,
La reaccion de fuga se parece a la amnesia, excepto en que se
trata de un fuga real de la situacién presente. La persona que la
sufre marcha fTrecuentemente a otro lugar del pais, empieza una
nueva vida un nuevo trabaje, ee® casa, tiene hijos, en el completo
olvido de la vida anterior vinculada a otre trabajoy a otra
familia, Los sintomas de personalidad mualtiple son  poco
frecuentes,; pero consisten en la extension del cuadro de al
amnesia o de la fuga a otro en que se desarrcllan dentro de la
misma persona, distintas y separadas personalidades. El individuo
afectado puede alternar entre dos o mas personalidades, con
distintos grados de conciencias de 16 que sucede en las otras
Un caso ilustrativo de neurosis histérica disociativa,
lo constituye @1 siguiente:

"Martin L, desde gue volvio del servicio de la 22
guerra mundial bhabia sido oropansc a las escenas gue
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entrafaban un estado de conciencia alterado. £n ellas no
reconocia a  su majer le hablaba como gi fuera Francesa,
Hablaba de prisioneros de guerra, y daba vueltas a la
tasa blandiendo una navaja wvarias veces, se llamo ol
médico que le did un sedante. No se acordaba luego de
varios episodios. No existi{a nada fuera de 1o cor.iente
en la infancia del paciente o la historia de su familia,
y su matrimonio a los 28 aflos fue relativamente felix
£ino hubiera sido por tales episodios molestoes.

Durante 1la terapia, baj)o la Hipnosis refirié una
experiencia ocurrida 10 affos antes durante la 22 guerra
mundial, se encontraba separado de su upidad regular,
con un  oficial aue ¢é1 no conocia, v teniendo ambos a
cargo 4 prisioneros alemanes. Mientras descansaba en una
cabaffa €1 oficial, ante el horror del paciente, le
ordeno matar a los prisioneros desarmados. Se negd a
hacerlo, y tras la consiguiente disputa arrojo su fusail
al oficial, diciéndole que lo hiciera ¢1. Tuva miedo
entonces que el oficial lo matara a el, y presa del
panico 8e abalanzé contra la pared endeble en la cabafia
y valvie corriendo a su unidad. Mientras referia a2sta
historia el paciente se emocionaba en grado sumno vy
parecia vivir de nuevo el acontecimiento, € incluso
terminaba con la embestida contra la pared arremetida
con tanta furia que adun tenia que refrenarse. Después de
algunas hipnosis el paciente fue mejorando pero al cabo
de 10 affos tenfa atague mas agudos, después de algunas
resistencias iniciales en su terapia describid® como
después de escapar de la cabafla y correr una decenas de
metros se detuvo preocupade por la  suerte de los
prisioneros, volvio atras y encontro que bubo al oficial
fuera de la cabafa, desenvuing 21 armas y lo agredio a
bayonetazos hasta darle muerte, en el relato mostro de
antemana fuerte aversién hacia el oficial pero PDmp\b &
llantc y expres6o gran pesar por su  accion. 8 :
despues al salir del hospital el paciente se enconin
librado de sus ataques amnésicos" (32),

For otiro  lado podemos sefialar que las caracteristicas

generales de la neurosis histérica, ya sea la disociative, o la

de conversion son las siguientes:

N> id 3 —

- Egocentrismo. vamidad;

-~ Exhibicionisma, dramatisms asageradoj

- Debilidad emotiva, excitabilidad;

Frivolidad emotiva, afectaciong

- Sexualizacion de todas las relacicnes, provacatividad

sexualy

(32) Idem,

pag. 35
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b.- Frigidez en la relacion propiaj
7.~ Erigencia con los demas, dependencia,

2.2.6 PSICONEUROSIS OBSESIVA ~ COMPULSIVA

Al 1nicio de este punto consideramos pertinente acizrar
que se entiende por obsesion vy gue por compulsion, para as! poder
relacionarias ya que como veremos mds adelante en este tipo de
naurosie eriste una con relacion necesario de una con la otra.

tos obsesiones son pensamientos que hacen  irrupcion
repetidamente en la conciencia. Se experimentan por lo comin comn
irracionales, involuntarias, y diffciles de controlar o de
detener.

Las compulsiones son acciones gque uno se siente forzado
a realizar, Yy experimentadas ademas como algo 1irracional, vy
dificil de controlar.

Asil como en el caso de las neurosis fobicas y de
angustia, las formas benignas de 1la experiencia ohsesiva
compulsiva, no faltan en los individuos normales, por ejemplo: la
cancién que se nos ha pegado en la mente, o la compulsién de
volver a casa para cerciorarse de que la puerta esti bien cerrada
la patufa apagada, cuando no existe base real para esperar otea
cosa.

No es particularmente importante  la distincion entre
compulsién y obsesion. Un pensamiento obsesivo, como el de haber
dejado encendida la estufa, se da frecuentemente como parte de

‘una accion compulsiva.
€1 problema existe cuando las obsesiones y las

compulsiones alcanzan un nivel de gravedad neurdtico, y reflejan
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a menude tendencias, en conflicto dentro de la persona. Los
censam:entos agresivog o sexuales, por e2jempl? oumden alternar

con pensam.snto Q acc:ones que parecen duecLinados a

contrarrestarlos o inhibirlos. Los pensamientz 2bhses:v ‘pe
antrarilan en conflicto con el tipo de conducta halrtual de una
perscona oodrian ser:t la i1dea de apufialar, estrangular. anvenenar
matar 0 injuriar ¢ oatros. la idea de Que muera  &iguien, o la
1maoen de la persona sufriendo una terriple agoriapy el
sznsamients o la imagen de una aventura se.ual prohibida, el
punsamiento de cometer suicidio; el pensamiento de coger algun:
enfermedad en  caso de  tocar la perilla de una puerta, lavabo, u
otro objeto de los lugaﬂes-pﬂbliccs. tos pensamientos y las
acciones destinados a contrarrestar los anteriores, pueden
cansistir en cualquier ritual mental que distraiga el estorbo del
pensamiento que se presenta. Asi peor ejemgla: el contar  laos
numeros mentalmente o los postes de teléfono desde un coache en
marcha, recitar in mente ciertas palabras, fraces o ritos
vernales Jde otra clase y mac elabarados quz pueden tener una base
f1losofica o religiosa: ritos de limpiezx en 21 suidado de la
casa; excesiva educacidr o cortesta; enagerados intentocs de
grogramar las actividades de un horario preciso.

El sigwiente ejemplo, nos 1lustrara de manera clara, ta
neurgs1s obsesiva-compulsivas

"Yna madre de 42 afies con  trez hiyos, ai estvar

sirviendo la cara a su familia, una noche deje caer un

plato vy ln rompio. K1  accidente le causa espanto,

Mmientras recogls los fragmentos fue press ds un miede

absurdo de gue los trozos de vidrio pudieran 110 3 parar
a !a comida de su marido v mararle. No aejo que
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continuara 1a cena hasta gue hubo |levado todas las
cosaz ¥ puests de nueve la mesa con mantel y platos
Tampros. Luege zus temores, an ve: de menguar, derivaron
er yna  antensa angusti2 ante la pasibilidad de que e1la
y =us higjos pudieran asorirse a conzecuencia de los
trozos de vidrio. Durante la psicoterapia se supo que un
coco antes de romper 2] plato de vidrio habia
descubierto que su marido tenia un l1o amorosoc con otra
muler. Se senti1a humillada y entadada pero no habia
comentado nada  sobre aquello cuando se rompid el plato
fue momenténesmente consciente del deseeo de aue se
tragara loz cristales v muriera su esposo. Fasado el
tiempo sus aobsesiones s» volvieron mas 1ntensas, tenla
que estar constantemente examinando todas las piecas de
sidrio., y en caso de que presentaran la mas minima mella
tenia que tirarlas, Se sentia forzada a llevarlas ella
Tisma a la basura para estar segura que estuvieran
alejadas de la casa y emprend'a luege wna exhaustiva
busqueda  para encontrar el fragmento que faltaba,
recordaba vagamente haber leido que las catuelas de
sabre y de aluminio eran peligrosas para cierta clase de
cocidos y evito usarlas. Resulto que su anillo trafa un
poco de cobre y por tanto se lo sacaba siempre para
cocinar o para lavar los platos. Empexo a preocuparse
parr otra claze de peligros camo la difusion de
entfermaedades contagiosas desde el baflo a la cocina, y la
contaminacion por fertilizantes usados ' en el césped y
acabo empleando medios de defensa tales como aislar en
el garaje todos los venenos potenciales entre los que se
contaba incluso los liquidos de limpieza y los polvos de
lavar" (33).

Cste o3so 1lustra la estrecha relacion existente entre
los temores foébicos y los sintomas obsesivos—compulsiveos. EI

miado aue esta mpejer sent.a ante un cristal roto, los virus la

infecci1on, podrian Qlamar fabias y la presencia de rituales
elaborados dirigidos & reducir los temores fobicos asociados al
dese. 2psesive de matar &1 marido, conducen a la etinueta de

czeromprlsivos,

Dtras  dos carazteristicas del transtorno obsesivo
compulsiva,  sOn la 1ndecision ) las emociones fuertemente
cantrsladas. La indecisian es  resultado ge  fuertes tendencias

pag. 227
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conflictivas, la asuje anteriormente deserita podia eompezar a
poner la mesa, vero empezaba en seguida a preocuparse por si los
platns estabarr bien limpios, vacilaba durante alguios minutos
hasta que finalmente se abandonaba a la compuisién v acababpa
lavando de nuevo los platos.

Algunos individuos se vuelven casi totalmente
ithcepacitados a ceusy de los xntermxnab]eg'vxtuales comoulsivos v
la inmovilidad anaja a la indscision y a 1a duda obeesiva.

La inhibicion de la enpresisn emocianal, se rafleja en
el frio, seco y distante proceder de lam ideas obsesives y de los
sctos compulsivos, la falta de espontaneidad emocional se
ancuentra también asociada a los tipos de vida ordenados,
sometidos a un rigido horario, y con el trato normal en las
relaciones int-rpirlunulln.

Las caracteristicas cbsesivas compulsivas que ce
desarrollan durante un largo perfods de tlempo pueden llegar a
parecar rasgoe de la personalidad mas que sintomas graves.

fs{ mucha gente m.(;\tiene con gran rigides una serie de
rutinas bien ordenadas en al trabajo, en cesa o en las horas de
ocio. I

Una persona que as{ se comparte se preocupard por in

puleritud, disposicien simétrica de)l material de su despacho por
» loe cuadros que cuelgan torcidos y por la puntualidad.

En algunos casos la accion compulsiva, en vex de ser
wna contramedida opuersta a .pensamiento o acciones totalmente
inaceptables, es decir bbse:innnl. e: ella misﬁa un acto

socialmente inacentable tal como la promiscuidad o la conducta
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sexual desviada, el comer con exceso, abusar del alcohol o de las
drogas, robar (cleptomanial’, incendiar, etc., las compulsiones de
esta clace son referidas & menudo bado otros titulos quse =21 de
neursdsts, pueden ser llamadas desviaciones sesuales, adiciones,
etc.

Por udltime consideraremos neuroticos a aquellos
comportamientos que contrariamente a los deseos del i1ndividuo,

preserntan la cualidad contraria de una compulsién irracional.

2.3 ORIGEN DE LA PSICONEURQSIS

Al hablar de los origenes de las neurosis, ©s5 necesario
tomar en cuents la diversidad de neurosis ya citadas vy
analizadas, ya que cada una puede presentar de distinta manera o
en ocasiones se oQrigina una combinaci6n de sintomas, sin poder
definir a que tipo de neurosis corresponde.

As{ la neurosis depresiva como ya vimos, s& puede
originar por un acontecimiento duloroso dificil de superar v que
lleva 3 un estado patelegico, es decir por una causa externa de)
medio ambiente.

Asimismo la neurosis de angustia se crea despues de un
largo perf{odo emocional de tension emocional, de presion, stresa,
en el 4cual #] sujeto que la padece no sabe a ciencia cierta cus!
es la causa de su ansiedad, por lo que también vemos una marcada
influencia del medic ambiente en vinculacion con enociones y

sentimientos de ia persona.
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La neurocsis hipocondriaca se presenta, como ya dijimos
antertormente, como una defensa inconsciente ael sujeto para
tradir sus  responsabillidades o problemas que se le presenten, al
buscar st propio cuerpo para fugarse de los mismos, ya gue al
zonpcentrar toda su  atencion en su  cuerpo en  las posibles
dalencias gue le aquejan, evita afrontar directamente la realidad
v 2l medicv ambiente que le circunda.

En fuanta a la neuresis febica vimos, que estas se
pueden adguirir de distintas formas, entre las gque tenemos el
condicionamiento ciasico de Favlav, y el proceso de
de;ﬁla:amiento, estudiado én lineas anteriores, dichas formas se
dgerivan de las viventias de la persona en un contexto social
determinado. “r

el -

De igual forma podemos hablar de la neurosis de
histeria u obsesiva-compulsiva. Pero debemos hacer lé salvedad de
que al ser originadas la psiconeurosis por factores externos, no
permanecen en ese plano, sino que por el contrario en las
psiconeurosis se haée'una internacién de las vivencias del sujeto
a su-vida aféctiva.

En :ezumen podemos decir que existen diversos origenes
de las psiconeurpsis, dependiendo del tipo de neurosis que se
trate, la personalidad concreta del individuo que la padece y la
manera en gue este maneje sus vivencias, es pertinente hacer la
siguiente aclaracion que todas la psiconeurosis %tienen un factor
comin, que es =21 medio ambiente gque necs rodea, llamese familia,

trabajo, status econdmico, etc.
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Brautigam, dice: “Al concepto de neurosis esta unida la
idea de que en los primeros cinco affos de vida intervienen
intluencias desfavorables del ambiente, sobre toda por obra de
progeni tores neurdticos. Pero también Freud insistia en  la
importancia de la predisposicion a la psiconeurosis" (34),

se dice que: “sobreviene la neurosis cuando:

1.- Se subyugan predisposiciones heredadas, como las eiistentes,
por ejemplo en un temperamento muy violento o débil, en una
sensibilidad intensa, © en una impulsividad pronunciada o
escasaj

2.~ Cuando actiian sobre todo en el desarrollo vital influencias
desfavorables de ambiente, como fuertes vinculaciones a un
progenitor, ausencia de un mundo receptor, int{midacidn,
abatimiento, inhibiciones, aprendizaje defectuoso;

3.- Esto conduce actitudes caracteristicas refractarias a
tensiones normales de necesidad, coma la tendencia a
retirarse pronto con el ideal éducat)vu por ejemple castidad,
limpieza, obediencia, represién de deseos incompatibles o su
proyeccidén sobre otras personas;

4.~ Finalmente somete a catarsis agudas o bha situaciones de
frustracién o tentacion, reforzando las necesidades vy
debilitande las fuer:zas de defensa.

8i ¢concurren estos  cuatro puntos puede hacerse

ostensible una neuresis, existe siempre una relaciodn

(Z4) Brattigam, w. Ob. Cit. pag.97
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copplementaria de factores congénitos y accidentales, endagenos y

exogenos” (35).

2.4 CARACTERES COMUNES A LA PSICONEUROSIS

El rasgo comin en todas las formas de psiconeurosis es
ia presencia de ansiedad. En algunos casos esta constituye el
sintoma manifiesto mas destacado. En otros casos estéd presente en
tarma no tan manifiesta, juntamente con otra canducta
sintomatica. En ocasiones no estda ni presente manifiestamente
siquiera, peroc se la considera, con todo, como la fuer:za
constante detrés del desarrollo de sintomas psiconeurotticos de
toda clase.

Algunos sintomas logran reducir la ansiedad en una gran
medida e inclusive por completo pero a un precio caro, con todo,
con respecto a 1la capacidad y al bienestar generales. FPor
consiguiente, el psiconeurdtico percibe su enfermedad por regla
general, comoc una cuestion desafortunada, molesta y desea
liberarse de ella.

Hilda Marchiori, nos dice: "Los caracteres comunes a
las neurosis son: se tienen reacciones complejas de la
personalidad; problemas de la afectividad; se va estructurando
paulatinamente la neurosis; el individuo es consciente del
proceso psiquico interno; la personalidad permanece organizada
dasde el punto de vista social; el sujeto no pierde el contacto

con la  realidad puesto que puede- digtinguir entre experiencias

(35) Idem. pag. 99
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subJetivas o reales; esfuerzo por controlar la angustiay el
neurotico 2s  incapa:z de controtar el stress; se presentan ideas
sobrevaloradas, pero sin llegar a ser delicios) las 2s20iaciones
son normales y logicas; no hay transtorngs en el conacicn, @5
decir el neurdtico puede dirigirse votuntsriamente en Tuncion de
sus intereses: no se observan problemas en la adaptacion a
situaciones sociales y su nrvel intelectual aunque en ocasiones
con un rendimiento menor producto de su bloqueo afective., ne
sufre deterioro; no se producen alteracionas en la memoria.
aunque si leves como en la histeria disociativa; afectivamente el
neurotico si1ente 1ntensamente su angustia, que progresivamente
ocupa el centro de su modo existencial; comunmente el neurdtico
manipula 2 su medie famiixar a través de sus sintomas para lograr
un  controtl y llamar la atencién; el neurotico no sufre
transtornos a nivel de orientarién espacio-temporali no presenta
alteraciones graves en su atencion ¥ psicometricidad” (3&),
Asimismo Brautigam, dice: "Solo se puede hablar de

neurasis cuando concurren laz siguientes cundiciones: 1.

Transtornts en cuanto al moments de su aparicibh vy @ sus sinbtomas

tipicos, estan relacionados  con una sitwacien conflictiva
interna, pero no  suele ser facil de comprender por  ser
inconsciente en  algunas de sus partes esenciales: o, por  su
at1tud  los  neuroticos son de bhumor  inectavle, vachiantes,
e . BILE Yy reprimidos, s CARACTEMIE 1T A BU OPGOBNRELTON A
conilivt = v su ackivalencra  cronte a3 otras personas. £En oellos
ssts pertnrbades su pelacion o teve Intednesa o el aundn y

TGO Marchite . Hildae, T, Lt e 6
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con la gente: 7. En neursticos: se comprusba una fijaciern de
complesos’ infantiles determinados. Los complejos son  1deas
nconsEcientes o contenioos afentivos  enagerados, sin elakorar,
que desge el pasado se deslizan como blogques erraticos hasta el
mundo presente y lo perturban, Al mismo tiempo quedan asi poco
desarrollados aljunos sectores elementales de la autoafirmacidn
general somatice v sevual, le =ipontaneidad afectuosa o agresiva
la abnegaciony 4. Pertenecen a la neurosis ciertos sintomas como
temores foébircas, ideas o 1mpulsos obsesivas, flustuwaciones de

humor, etc” (3771,

(T Brautigam, W. Ob. Cit. piy. 5/
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CAFITULD IlI. EFECTOS DE tA PSICONEURDSIS

Una ver analizado los diferentes tipes de roeuwros

importante visuwalizar cuales son las consecuencias vy los
que producen estas, asi  tenemos efectos en la vida emotiva del
sujeto neurotico, repercusiones én el medio familiar en 2l que se
desenvuelve, €n su ambito lahoral, y en la esfera juritica cuando
llega el neurotico a cometer agresiones hacia los demas.

Es pertinente aclarar que el peurdtico puede cometer
agresiones contra los demds comp sucede en la psiconeurosis
obsesiva=-compulsiva, hictérica, fobhica, en un intento por
liberarse de la angustia y presitn de la que es ohjeto. De igual
manera el psiconeurotico depresivo o el que padece neurosis de
angustia, puede en un intento equivocado agredir a aquéllas
personas gue le brindan ayuda o incluso puede cometer agresiones
perp volcadas contra si mismo, en un intente de castigar o
agredir a aquéllas personas que por el contrario lo ignoran en un
afan de llamar su atencién. Consideramos que el neurdtico
bipocondriaco es un tipo de paciente gue esta lejos de cometer
conductas netamente agtresivas, sino por el contrario su propio
lamentar 1o induce en muchas de las veces a ser victima de

ataques.

3.1 AGRESION Y VIOLENCIA
Agresion significa comportamiento de ataque, accion de
atacar y agresividad designa mis bien la disposicién a atacar. la

necesidad de atacar, €l placer de atacar.



Tanto en vocableo agresién como agresividad proceden del
Latin adgredi: acometer, tanto en el sentido de agredir como en
el de emprender (una tsrma nor ejemplo) vy también intentar
ganarse a alguien dirigirse a alguien.

El hombre en especial si esta enfermo, se asusta con
frecusncia de aquello que puede surgir en él.

Sabido es gue en alounas grandes cuidades no se puede
salir solo de noche mas aveces tampoco de dia, ya gue la
crriminalidad ha alcanzado un grado tal que esta justificado
sentir miedo.

Este miedo del hombre ante =i wmismo y sus propias
agreciones se halla muy extendido. Asi lag personas con neyrosis
obsesivo compulsiveo, tienden al excesivo control, no tante por
que temen la eclosion de sus impulsos sino todo porque  sus
agresiones no se hallan integradas al canjunto de la
personalidad, y al encontrarse desvinculadas con respecto a las
dem&s realizaciones de su vida podrian manifestarse facilmente.

A manera de ejemplo citaremos el siguiente caso:

"Una persona de 45 affos, gque abusaba del alcohel y al

cual se le trataba mediante psicoterapia, manifesto de

pronto al cabo de varias sesiones gue é1 médico gue lo
atendia infravaloraba sus agresiones, ya que el propic
paciente sentia miedo de sus impulsos, y el médico debia
saber incluso que podria )legar a matar a su anciana
madre o bien a un colega de negocios. Se puso de
manifiesto que el paciente se mostraba siempre
obsesivamente amable con sus 1nteriocutores de turno
porque sentia temor de sus propias agreciones, cuando su
disposicion agresiva se intensificaba mucho se enteegaba

al consump enxcesivo de alcohol, a fin de curarse de su
tendencia" (1),

t1) Rattegag, Raymond. La Agresion. 32 edicion. Editorial
Herder. BRarcelona Espafia 1981, pag. 29
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Fasulta efectivamente notable hactas gue punto tenta que

luchar el mencionado paciente, persona culta v educada, contrx

sus propias  tencenc:as ag = . o cus!  por ot patte e

(I

sucede a MUCHAS DarsSonas,

Existen indiviguos asustados y que no saben vakerse por

si mismos que no siempre tienden a buscar auxilio, v su miedo es
mas bien siempre de tal intensidad gue 88 asustan aurn de aquellos
que les guieren ayudar, e incluso llegan & atacarles, mas su
panico puede ser tan intenso que no toleran ya la vida y se dan
muerte asi mismos,

Raymond Battegag, dice: "Acuden a nosotros neuroticos
que a consecuencla del abandona, superproteccion o conflictividad
en su familia han guedadeo atemerizados para toda su vida. Su
tendencia a atemorizarce induce una tendencia a ofender
verbalmente a cuanta persona convive a trabaja con ellos. Debido
a su trato agresivo, determinado por el miedo, no son tratados
ellos, a su vez, con arreglo a sus capacidades y es entoces
cuando se sienten autenticamente ofendidas y atemor:zados, cttas
la vez el siguiente ejemplo:

vine a consultarnos un paciente de S2 aflas, que ejercia una
profesion universitaria vy que sufria multiples miedos, se
quejaba de sofocos que le parecian extrafios y de diarreas que
se habfian iniciado en los ultimos meses. Siendo aun un nifo
de corta edad se pusa enferma su madre y fallecip cuando o)
tenia 13 aflos con su padre no habia mantentdo jamas bueras
relaciones, El paciente habia sido siempre timido y se
retraia del contacto con les demds. Realizo sue sstudics con
ito v una ver finalizados los mismos, Se coloco en una gran
empresa local, integrandose mas tarde en una emoresa
multinacional. Realizaba si1empre su trabajo de modo
concienzudo y rapido. Mas por lo que se raficre a su trato
personal era dificil y susz colaboradores lo  consideraban

agresivo, Cuando no fue oromocicnado comp el esperaba y fue
elegido otra persona en su lugar sus miedos e acentuaron mas




todavia e INCUErin  en enormes agresiones cantra sus
superiores, Su agresividad se manitesto verbalmente mas adn
que antes. Soffaba que era el blanco de un  individue que
realizaba el tiro, E1 suefio mostrabka al paciente cuan
amenazadgo  se sentia por les demas y como estos que
syperimentabs agresi.os lo  herian con  trecuencia. €n
relalidad el paciente se conportaba apartandose de los demas,
por miedo al encuentro con ellos, o bien hacia abservaciones
agresivas a fin de defenderse asi simbolicamente de los
demas” (2),
For leo tanto podemos decir oue las reacciones emotivas
Retan li1gedas con los procesos neursticos, v 10s estados emotivos
relevantes de los transtornos rneursticos son  angustia, coraje,
ira, varquenza, asco, -etc.
La agresion la concebimos come una conducta cuya
finalidad esta en la destruccion o en la inauwria de algun ohieto
“o persona. La emocién de ira acostumbra a acompafiar a la conducta
agresiva pero no necesariamente. La ira y sus tendencias
agresivas asociadas forman parte muchas veces .de los transtornos
neurdticos. §i un transtorno de la conducta cobra la forma de una
accion puramente agresiva la llamamos conducta antisocial,
Seflala Barclay: '"La experiencia clinica con adultos

neuroticos indica que es frecuente la presencia de ira y deseos

agresivos inhibidos y frecuentemente xteriorizados como tales®

A veces se dice gue cualquiera que comete un asesinato
es por definicion mentalmente inestable y no es sorprendente gue
auienes son acusados de delitos brutales con frecuencia aduzcan
enfermadad mental! temporal, cabe por consiguiente cuestinarse =i

con’ los enfermos mentales realmente mas peligroses y mas

W23 Idem. pio. 44
13 Barelay. Ob. Cit. pag. 121




70

propensos a cometer actos de violencia, des«fortunadamente la
ignorancia radoé el cuidado y tratamiento de los enfernos
mentales, 1o 1mportante es seflalar que no toden  1os  enfermos
mentales llegan a cometer agresiones, porgue de afirmar esto
estariamos en un grave error.

Se dice que la personalidad neurotica es muy complega y
abarca muchas expresiongs. en las que no podemos descartar. come
ya sefifalamos en lineas anteriores, la agresitn eixterior como es
el homicidio hasta llegar al suicidio que también es una forma de
agresion contra si mismD y una especie de vengan:za contra quienes
rodean a la persona enferma.

Se puede de:x# gue la angustia, que es caracteristica
de las neurosis, se puede eitteriorizar por sedio de conductas
violentas y en relacién con los demas, por lo que en ocasianes
esta angustia, tensidn, stress e inestabilidad del neuwrdtico se
aligera a través de la agresion.

Como ya citamos esta agresion puede presentarse de dos
formas, una hacia los demas abarcando desde homicidos hasta
injurias, y otra hacia si mismo que lo constituye el suicidio, en
el cual se presenta una agresion y violencia hacia el mundo gue
rodea al neurético, a la ver de la idea de autodestruccion.

Cabe seffalar que en las conductas antisociales del
neurdtico se advierte mas que en otro iIndividuos conductac
ambivalentes, conflictivas, sentimientos de culpa, dudas,
especialmente la situvacion ambivalente, entre sus fantasias

sadomasoguistas y su conducta real.



En un  individuc sano la agresion estd integrada dentro
de la Vpersona!idad total. El yo logra por una parte reprimir la
AGITESION nRcessia para que no le estorbe en la realicacion de la
viaa  normal, situacion que no logra controlar la persona
neurotica.

A continuacion veremos como se exterioriza la agresion
en loz diferentes tipos de neurosis. Iniciaremos con la neuwrosis
de angustia.

En este tipoc de neurosis, se presenta entre otos
sintomas crisis de agresividad de tipo verbal y atagues de
llanto. Los sentimientos de culpa estan vinculados a sus aspectos
‘masoquistas que se verbalizan en la queja y como hemos dicho
conducen a2 un sinpimero de actos Yy conductas propiciadores de
agresividad., -

Algunos autores como Hilda Marchiori, dicen: "Que el
estudio de las neurosis de angustias constituye un verdadero
analisis victimolégico® (4).

Se dice que el suwicidio y conductas agresivas, se
presentan, en el neurdtico angustiade, cuando sufre un atague de
angustia de stress, o de incontrol, que es donde la persona
percibe su scledad, su incompresion y sus sentimientos de
inferioridad, pere también paralelamente sus deseo de llamar la
atencion y de agredir a los que siente que no le ayudan.

En consecuencia tiene un verdadero significado agresivo

que paradojicamente se da & través de la propia destruccion.

8 Marchiori, H. Ob. Cit, pag. 72
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Pasamos & ver la neurosis depresiva, aqul el neurdtico
que la padece puede tener diversas rasspusstas a . su  estado
depresivo como el intentar vercar la  angustia y la tension por
medio del alcohol y de las droges constituyendo esto una conducta
autoagresiva, relacionada con las ideas de inferioridad vy
minusval{a asimismo, pero tambien implica una apresién hacia el
medio ambiente en especial con las personas cercanas a 41, en un
intento de llamar la atencidn gue muchas de las veces se traduce
en un intento de suicidio,

Esisten también otras respuestas agrasivas de caracter
criminilégico, ya que ®#1 neurdtico realiza conductas apresivas y
marcadamente antisociales por medio de agresiones y tensiones o
robos.

Es i{mportants !-Hlilr que el neurdtico depresivo pusde
proyectar una imagen de victima pasando & ser una verdadera
victima.

Pero también el dnprlsivo pueda cometer conductas
agresivas, como una respueste a sentirse solo, abandonado y
reacciona con conductas de resentimientns y agresién hacia el
medio social que le rodea, principalmente su nucleo familiar.

Las llamadas depresiones engogencos, aguéllos modos de
encontrarse melancélicos, en lo3 que los individuos afectados no
ven ya salida alguna, viviando exclusivamente en la abscuridad de
au melancolfia, pusden dar lugar a que surgan por tanto agresiones
contra los demis vy contra si mismos, como ya sefalamos

anteriormente.
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Log neursticos depresivos esperan mucho de los dque
asthn proximos a allos por eso surgen agresiones contra los
allegados en los depresivos hallamos con frecuencia una
problemadtica de la agrresion que casi Aunca les es copscientea.

En los neuroticos puede suceder, que llevan una vida
casl siempre correcta y ajustada a las normas de su conciencia
moral, pero en lo que e refiere a sus relaciones interhumanas
dnicas, casi siempre pueden ser agresives y crueles como puede
seir con su cényuge o hijos.

Es importante recalcar que tado acto suicida no es una
autpagresidén, sino que puede ser, un acto agresivo contra el
entorno,.

En lo referente a la neurosis hipocondriaca, podemos
obhservar que el peurstico generalmente es victima de ataques
sexuales fantasiados asi como de padecimientos irreales, que lo
convierten en una verdadera victima desamparada.

Por otro lado v en lo que toca al nuerdtico fébico, se
dice que puede llegar a cometer reacciones agresivas, pero con un
;aréctar mucho mas violento incluso llegar al homicidio con &1l
solo abjeto de aliviar su tensitn emocional que le provoca su
miedo.

Los individups asustados y gue no saben ya valerse por
sl mismos no siempre ti1enden a buscar auxilio. Su miedo es mas
bien siempre de tal intensidad que se asustan de aquéllos que
les quieren ayudar, e incluso llegan a atacarlos. Mis su panico
puede ser también tan intenseo que no toleran ya la vida y se dan

muerte asi mismos. €1 miendo ante la amenata los lleva de un modo



aparantemente paradojico, a aue antien en ultimo término de un
modo autoagresivo.

La rondusta antisccral [#TIT <IN PE) desancadernarse
impulsivamente porque el neurotice fobico, al antcar  en una
situacion de angustia realiza hasta lo imposible por salir de esa
situacion fobica y angustiante para ¢l, y lo reliza por medio de
la agresion, por lo que las circunstancias que originan la
conducta antisociatl representan un verdadero encierto
constituyendo el acto agresivo una salida para 61, en donde
entran situaciones de stress y de tensién para disminuir las
defensas de cardcter antidestructivo.

Nosotros consideramos que el neurética ante una
situacion u objeto fobico que lo angustia, como por ejemplo si
padece claustrofobia y se encuentra atrapado en un elevador sin
luz ¥y en compafifa de otras personas, en un intento de aliviar su
angustia buscara desesperadamente la manera de librarse de esa
situacitn y puede comenzar a golpear a los demds en un intento
desesperado de salir de su encierrao.

Hilda Marchiori, dice: "El fobico siente angustia ante
el temar a la desorganizacién e incontrol de sus  aspectos
impulsivos, lo que hace que el individuo sea en esos momentos
peligrosa desde el punto de vista criminologico, par el
descontrol de la i1deas de tipo paranoide y la necesidad de salir
de cualquier mode" (5).

En lo que coneierne a la neuwrosis obsesiva compulsiva,

el newrotico se encuentra invadido por ideas obsesivas que se le

{3) ldem. pag. 74



impanen a pesar de ¢é1, es decir por pensamientos obsesivos,
experimenta  una tendenc:a a actos agresivos impulsivos
particularmente temidos o no deseados.

La agresividaa consiste en ese tipo oe neurdticos en
que la persona tiene pensamientos obsesivos, generalmente de tipo
agresivo que no puede evitar, sino que tiene presente a cada
momento, de ahi gque suw-gan las conductas compulsivas como  un
intento de distraerse de sus pensamientos agresivos.

Paodemos citar los siguientes casos para ejemplificar lo
anterior:

"Un sujeto de 38 affos habla nacido durante la segunda

guerta mundial en un territorioc que era constantemente

objeto de bombardens tuvo una educacion rigida, padre de
dos niffos. Durante la conversacidn con el psicoterapeuta
se mantenia rigido la espontaneidad era algo ajeno a é1,

en sus rasgas habfa algo tirdnico y casi violento" (6&).

En las obsesiones del neurdtico, se pone de manifiesto
las agresiocnes qgue en ocasiones pueden ser desplazadas a otro
objeto. Resulta entonces completamente indatil advertir a estas
personas gque sus temores carecen de fundamento. Resulta muche mas
adecuado explicarles la (ndole de sus manifestaciones ocbsesivas y
decirles que seguramente se han sentido siempre agresivos, pero
han reprimido sus manifestaciones de agresion y de este modo no
les quedaba otra alternativa sino expresarlas de un modo
grotescamente desplaczado a otros objetos.

Tenemos el caso: "De una mujer de 40 afos que era

incapasz de oponerse a su madre y se adapteba & ella de

un modo excesivo, uno de los primeros sintomas de su

enfermedad consistia, en que al ir por la calle habia
tenido que leer repetidamente de un modo obsesivo las

(&) Barclay. Ob, Cit. pag. 9%
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letras de los anuncios de las tiendas y debido & ello y
en especial cuandn hiba acompafiacda de su matdre, no padia
seguir caminando y tenia que preguntar reilteradamente

tedo a su madre s habtia diche tal o cual cosa" 7.

Era evidente el zaracter obsesivo de sus obszesicnc- 2n
la mujer ya que durante su infancia habia sido una nifla modelo v
Jjamas sobre todo habia descbedecido a su madre, ademas de ser
educada en habitos de pulcritud y asea, de modo que habila ido
acumulando en ella agres:iones que tan soclo se manifestaron en
ocasién de la neurosis obsesiva compulsiva.

For tal motivo podemos decir que la neurosis obsesiva
compulsiva, contiene siempre una agresion y al mismo tiempo la
defensa contra la misma,

Por lo gque toca a la neurosis histerica desde el punto
de la criminologla es evidente que las conductas de estafas son
realizadas por personas histericas. Particularmente en esta
conducta delictiva la falta de percepcion de la peligrosidad
general, lleva al sujeto a cometerla esto es a que el estafador
actua mediante medios de engafio, artificio y enredo, lo anterior
lo seflfala Hilda Marchiori, comd unha respuesta agresiva en la
neurosis histerica, pere nosotros seffalamos gue quiza de todas
las neurosis sefaladas esta es la que menos agresion genera, pues
en tode caso originaria una conducta de victima en relacitn con
los demés, aunque no slempre es ast ya que se dice que el que

padece este tipo de neurosis no es el newrotico histerice sinn

quienes viven con €1,

(7) Idem. pag. &2
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En tal motivo celoawramos que las diferentes tipos de .
neurasis pueden generar en un momento dadao agresion, la cual
puede serr enfocada hacie  les personas que rodean al neurstico o

pravectada sobre si mismo O incluso presentarse ambhas,

3.2 PADECIMIENTOS PSICOLOGICOS MAS GRAVES

Ze dice que en comparacion con los transtornos
psicati:os. la psiconeurosis comprende un grado menor de
transtorno de la personalidad.

En efectn en la psiconeurosis, la actividad social
resulta gravemante afectada, en tanto que el psiconeurético se
las arregla para seguir una vida relativamente bien delante de
los demads a pesar de sus sintomas.

El psicotico deforma la realidad en gran parte porque
le resulta dificil de manipular o de soportar estd4, sin la
deformacién.

El neursdtico en cambio, mantiene un buen contacto con
la realidad, y si bien tratara a casoc de negar algunos aspectos
molestos de aquello gue le rodea, se esfuerza también por
adaptarse a las exigencias ambientales.

Ya hemos considerado en parrafos precedentes gue el
neurotico en crisis puede llegar a cometer agresiones de diversa
indcle, ya sea para consigo mismo & hacia gquienes lo raodean, ¥
tambi1én es importante seflaler que una persona con un  grado
cronico de neurosis, estd en el umbral de la psicosis, en este
tltimo caso el sujeto es altamente pelioroso, por lo que

consi1deramos  dque es sumamente importante la prevensién de
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padecimientos psicoldgyicos mas graves, ya gque como seflalan
algunos psicolégos el B0% de la poblacion en la Ciudad de Méxica,
padecemos algin tipo de nedrosis en mavor O 2 mMeEror  gradoy, €
incluso padecer sintomas de las distintas neurosis a la ve:.

Se ha dicho gue: 1a neurosis oObsesiva compulsiva, es
estre taodos los tipus de neurosis, 1a que mas tiende a hacerse
crénica.

También se dice que no es siempre facil establecer una
clara distingion entre depresién neurética y depresibn psicoética,
algunes psicologos dicen gue se trata de una escala de gravedad
que va de lo normal a lo neurdtico, y de este a lo psicdtico,
otros mas dicen gue se trata de transtornos independientes que
presentan factores causales especificos, nosostros nos adherimos
al criterio establecido en primer término,

Las neurosis fébicas, tienden a hecerse cronicas,
cuando su evolucion es lenta e incidiosa.

Las neurosis hipocondriacas, tienden a hacerse créonicas
con mayor rapidez que la neurosis depresiva y fébica.

Whittaker James 0., nos dice. "La diferencia entre
neurosis y la psicosis, no siempre es facil de apreciar pero si
seflalaremos que son dos criterios esenciales para marcar una
frontera tedrica entre la psicosis y la neurosis,

al Lta conciencia en la persona neurdtica de sus sintomas,
bl El mantenimiento de un contacto razonable con la

realidad social y objetiva, por parte del neurdticao.
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Estos dos criterios estan ademas ligados: no
alucinarse, no delirar percibir la relidad comin y ser capaz de
autocritica" (8).

Nosostros seflalamos que @l eastir una limitacion entre
la neurosis y la psicosis, no implica que el sujeto con rasqos
neurdticos agudos, no este en el umbral de la psicosis, ya que
como vimos anteriormente, se esta a un paso de esta Gltima. For
lo que consideramos que si no se le brinda a tiempo la ayuda
necesaria a una persona neurotica estid puede sufrir daflos
irreversibles, ya que ante una psicosis estariamos en presencia

de un deterioro de las funciones intelectuales y afectivas,

3.3 INCREMENTO EN LA CRIMINALIDAD

Como ya hemos visto en el punto que antecede los
neursdticos son susceptibles de cometer conductas antisociales, ya
sea hacia gi mismos como el suicidio o hacia quienes 1o rodean
como son las agresiones de tipo verbal o fisico hasta llegar al
homicidio.

Clarc gue al hacer la siguiente aclaracion, ne estamos
asegurands con ello que por regla general todos los neursaticos
cometan conductas antisociales, ya aque de ser asi cometeriamos un
arave error. Lo que pretendemos s poner en relieve en nuestro
trabajo, es precisamente gl incremento que dia a dla nuestra
sociedad tiene en la eriminalidad, entendiendo esta como un
fénomeno sociopolitico par el cual favorecen muchisimos factores,

como ya se dijo en el primer Capitulo de este trabajo, v uno de

{8) Whittaker, James 0. Qb, Cit. pag. 620

ESTA TESIS g DEB
3
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ellos de raal impartancia lo constituye a nuestro  Juicio la
psiconeurosis, va Aaue 2sts puede originar sujetos con ciertos
rasgos carsctsristicos en 51 personaladad, principalmente la
angustia, que muchas de las veces se desplasa hacia el enterior
en forma de agresion,

Estos es lo que precisamente lo que nos alarma puesto
que a medida gue nuestra sociedad se vuelve mas grande. se hace
mds conflictiva y mds enfermiza en la medida en que produce
aujetos enfermos, por lo que si pretendemos tener una sociedad
gsana, debemos tratar que nuestra sociedad cuente con las medidas
idoneas para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
personas gue en algin momento dado, padezean algun  tipo de
transtorno mental, y auin mds dado el caso en que algun enfermo
que ha cometido conductas o agresiones hacia los demas, se le
canalice debidamente a las instituciones destinadas para ello y
ne se le tenga recluido en un <centre penitenciare donde se
agravaria su problema.

Las medidas gque citamos, consisten principalmente er
detectar a las personas neurdticas en sus primerns estados de
enfermedad, para brindarle la ayuda necesaria y evitar asi un
padecimiento psicoldégico mas grave.

La persona neurotica que ya ha cometido conductas
antisociales y se le ha recluido en consecuencia en prision,
tiene una situacton vivencial de angustia al encontrarse en
prision por varios aflos, razon por la gque proponemos que las
autoridades ejecutoras realizen una revisién periadica = los

internos a  fin de daries tratamiento opertuno ya que de lo
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contrario estariamos en presencia de sujetos altamente peligrosce
an un medioc propicis, dando como Gonsecuencia‘que & la obtencién
de su libertad, su padecimiento psicoldgico llege a tal punto que
sean suceptibles a realizar agresiones incluso mas graves, de las

que inicialmente originaron su reclusion.

2.4 LA PSICONEUROSIS €N EL DERECHO PENAL MEXICANO

Una de las cuestiones ma&s importantes y debatidas, es
sin duda, el -enfoque Jjuri{dico psicolégico de las psiconeurosis
coma ciertos transtornos mentales, sus origines y consecuenclias
en gl ambito juridico.

fLa empciones fuertes, las penas, desengafins, perdida de
familiares etc., son causas desencadenantes que actuan sobre la
psigque de naturaleza neurdtica, que puede llegar & preducir
hechas antisociales.

Aguédllos chogues exteriores pueden ser el caming a
violacianes legales cuando la persona oculta bajo una aparente
normalidad, su neurosis, que entoces s vuelcan #n  actos que
destruyen la resistencia del sujeto.

Los juristas dedicados a 1los menesteres de la ciencia
penal deben familiarizarse con el intimo sentido y significacion
de los procesos psiquices de las personas que llegan a cometer
conductas antisociales, y mal podri{an hacer, sino lo intentan.

Las personas neurtticas presentan condiciones tales de
inestabilidad emocional, impulsividad de conducta o carencia de
pavtas caorrientes de buen comportamiento, con una marcada

incapacidad pare aprecier las consecuencias de sus propios actos
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La emociones fuertes, las penas, desengafios, perdida de
familiares etc., son causas desencadenantes que actuan sobre la

_psique de naturaleza neurdtica, que puede llegar a producir
hechos antisociales.

Aquéllos choques exteriores pueden ser el camino a
violaciones legales cuando la persona oculta bajo una aparente
normalidad, su neurosis, que entoces se vuelcan en actos que
destruyen la resistencia del sujeto.

l.os juristas dedicados a los menesteres de la ciencia
penal deben familiarizarse con el intimo sentido y significacién
de los procesos psiquicos de las personas que llegan a cometer
conductas antisociales, y mal podrfan hacer, sino lo intentan.

LLas personas neur4ticas presentan condiciones tales de
inestabilidad emocional, 1impulsividad de conducta o carencia de
pautas corrientes de buen comportamiento, con una marcada

incapacidad para apreciar las consecuencias de sus propios actos
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que las hacen responsables de sus actividades en casos
determinadeos, se tienen deficit en la capacidad de quien sufre la
neurosis, para captar la valide: de los bienes socciales
protegidos juridicamente, ya que les es imposible aprender lo

antisocial de una accién o resistirse a impulses incontenibles.

3.4.1 SU INIMPUTABILIDAD

Para ser culpable un sujeto, precisa que antes sea
imputable, es decir que el sujeto tenpa la capacidad de entender,
de querer y de determinarse en funcion de aqué¢llo que conoce, por
eso a Ja imputabilidad se le conoce el soporte o cimiento de la
culpabilidad, o en su defecto "Como un elemento del delito como
ha seffalado Fernando Castellanos Tena" (9), Aunque también se le
ha detinido a la imputabilidad como la posibilidad condicionada
por la salud-mental y el desarrollo del autor, para ohrav‘segan
el justo conocimiento del deber existente, Es la capacidad de
obrar en el Derecho Penal, es decir, de realizar actos referidas
al Defechn Penal, que traigan consigo consecuencias penales de la
infraccion,

En pocas palabras podemns definir a la imputabilidad
como la capacidad de entender y de querer en el campo del Derecho
Penal.

La inimputabilidad resulta ser el aspecto negativo de
la imputabilidad, pues sus causas son capaces de anular a

neutralizar la aptitud psicolégica o mental para delinquir, en

(9) Castellanas Tena, Fernando. Lineamientos Elementales de
Derecho Penal. 122 edicién, Editorial Porrda S. A. México
1978, pag. 217
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consecuencia es  un concepto eminentemente juridico gue encuentra
su fundamento en el sistema normativo, v la falta de comprension
de  Ia antijuridicidad de la conducta debe ser reconoci&a
normativamente, para este reconocimiento se han empleado tres
procedimientos fundamentales: BRioldgico, FPsicoldgico y Mixto,
brevemente veremos cada uno de ellos.

Consiste el Riol &gico en afirmar que cuando
biologicamente el 1ndividuo no ha alcanzado determinada edad,
ello motiva la imexperiencia e igmorancia de conocimientos
esenciales y por tanto no puede tealizar un juicio acertado.

En el procedimiento Psicoldgico ge afirma que para la
plena comprension de la ilicitud de la conducta y de la
determinacién del sentido se require un minimo de salud mental
gue permita una acertada valoracion en cuanto a la ilicitud.

El procedimiento Mixto, usado por la mayoria de les
sitemas consiste en una enumeracitn de las causas que provocan
falta de capacidad y autodeterminacion en la conducta y que
tornan no imputable o inimputable al sujeto, cabe seflalar que
este es el caso de México (10).

El Cédigo Penal Mexicano, estd claramente afiliado al
sistema o procesa denominado mixto, como se desprende del
articuleo 15 del Cddigo Penal para el Distrito Federal en Materia
de Fueroc Comin y para toda la Repablica en Materia de Fuero

Federal, ya aue en el citado articulo se hace una enumeracion de

{1vela Trevifo, Sergio. Culpabilidad e Inculpabilidad.
Editorial Trillas, S. A. México 1972, pag. 4
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las causas eucluyentes de responsabilidad pemal y que a la letra

dice:

"Art. L.~ Son circunstancias excluyentes de responsabilidad

penal:

I.=- Incurrir el agente en la actividad o imactividad

involuntarias.

11.- Padecer el intulpado al cometer la 1nfraccién

transtorna mental o desarrollo intelectual retardado que le
ihpirda comprender el cardcter 1licito del hecho. o conducirse
de acuerde con esa comprens:ion, excepto en los casos en que
el propio sujeto haya provocado esa incapacidad intencional o
imprudencial:

111.- Repeler el acusade una agresion real, actual o

inminente y sin derecho en defensa de bienes jurfdicos
propios o ajenos, siempre que exista necesidad racional de la
defensa empleada y no medie provocacidon suficiente e
inmediata por parloe del agredido o de la persona a guien se
defiende. .

S8 presumira que concurren Jos requisitos de legitima

defensa, salvo prueba en contrario, respecto de aguel que
cause un dafilo a guien a través de la violencia del
escalamiento o por cualquier otro medieo trata de penetrar,
sin derecho a su hogar, a2l de su familia a sus tependercias o
a los de cualquier persona que tenga el wmismo deber de
defender al sitio donde se encuentre bienes propios o ajenos
raspectos de los que tenga la misma obligacién; o bien lo
encuentre en alguno de ellos en circunstancias tales que
revelen la posibilidad de una agresion. :

IV.- Obrar por la necesidad de salvaguardar un bien Jjuridico

propio o ajena de un peligra treal, actual o inminente, no
ocasionade intencionalmente ni por grave impridencia por el
agente, y que este no tuviere el deber juridico de afrontar,
siempre que no exista otro medio practicable y menos
perjudicial a su alcance.

V.- Obrar en forma legitima, en cumplimiento de un deber

juridico o en ejercicio de un derecho, siempre que exista
necesidad racional del medio empleado para cumplir el deber o
ejercer el derecha.

VI.~ Obrar en virtud de miedo grave o temor fundado e

irresistible de un mal inminente y grave en bienes juridico
propios o ajenos, siempre que no exista otro med:o
practicable y menos perjudicial al alcance del agente.

V1i.- Obedecer a un superior legitimo en orden jerdrquico,

aun  cuando su  mandato constituya wun delito, 81 esta
circunstancia no es notoria ni s2  prueba que el acusado la
conociag

VIIl.~ Contravenir 1o dispussto en una Ley penal dejando de

hacer lo gque manda, por un 1mpedimento legitimo:

1%.~ (Dercgada)
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X.= Causar un dafio por mero accidente, sin intercion ni
imprudencia alqguna, ejecutando un hecho licito con todas las
precausiones debidas.

X1.- Realicar la accisdn vy omision bajo un error invensible
respecto de aslguno de los elementos msencialee gque intearan
la descripcio: legal, o que por el mismo erproe est:n2 el

sujeto activo que 2s licite su conducta.
No se exluye la responsabilidad si e! error es vencible".

En guanto a la neurosis cabe seflalar que constituys una
de las causas de inmimputabilidad a nuestro punto de vista, ya que
el neurdéticn patece el transtaorno mental a que se refiere la
fraccion (I, del articulo en cita. ya que el neurotico al cometer
la conducta entisocial dnicamente piensa en la manera en ltibrar
su angustia por cualguier medio sin conocer Ja antijuridicidad de
su  conducta, E=z decir son los neuraticos personas que en
determinado momento pueden realizar una conducta antisocial vy
antijuridica pero en que ningun momento seran responsables vy
culpables, dade que experimentan severos transtornos de su
personalidad ante wuna crisis de neurosis aguda, por lo que no
estd el sujeto en capacidad de entender y de querer por 31 mismo

ante la Ley,

3.4.2 SuU INCULPAEBILIDAD
Como ya seflalamos en el punta anterior la neurasis
debe entenderse como una causa de inimputabilidad de acuerdo con
el querer y entender de los actos de la persona peurotica.
A su vez la neurosis debe ser considerada Zomo  una
causa de 1nculpabilidad, ya que no se encuentran presentes 1os
elementos de conmocimiento y voluntad de la culpabilidad, con esto

se pretende indicar que en cuanto al conocimients no euxiste la
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capacidad de entender y de querer los actos que provienen de s3

mismos, ya sea por los estados de angustiz., por los temores,

depresicn, hizteria o ou 1maes gue atermentan a1 oaeuratico.

per tanto en cuanto a la veluntad esta es 1neulstente, DussLh U
si una persona neurdtica es 1ncapat de darse cuenta de (0 Que
hace en un estado de crisis, mucho menas s capaz de desear o
extarpar voluntariamente su entendimiento. pues este no esiste

del todo libremente,

3.4.3 SU [RRESPONSARILIRAD

£En los puntos anteriores vimos gue la neurosis ss una
causa de inimputabilidad y 2n consecuencia de inculpabilidad, por
lo que ante la imposibilidad de integrarse el delito ne podemas
hablar de gque la persona neurctica sea responsable de su
comportamiento antisocial, el cual puede ser incluso tipificada
por el Cdodigo Penal.

El neurotico al ser una persona enferma, carece como ya
d¢ijimos de la capacidad de entender y de querer la agresion gue
proveoca y qQue se traduce en muchas de las veces en conductas
antisociales, asl ceomo el conocimiento o la voluntad de realizar
una agresitn no puede adjudicarse al neuroctico y muchao menos
hablar de una sancion penal por sus actos.

Por lo anterior la neuwrosis debe ser considerada como
una  excluvente de regponsabilidad de conformidad con )
establecido en e) articuln 15 fraccion 11 del Cedige Fenal
vigente, a mayor abundamiento podenos seffalar gque la neurosis

como transtorno mental no puede ser provocado por imprudencia o



accidef:ie, puesto que e:tamns hahlando de upn fenémenn de tipo
sucial cuya génesis resulta ser multifactorial y no espontanea.

La consecuvencia de) delito es la responszavilidad, y aun
cuando o  puede haber responsabilidad penal, oporque no Pay
delito, sin ello quiere decir, en forma alguna que el Estado doba
purmanecer pasivo ante tales acontecimientos. La intervencien
estatal se produce buscando aszegurar e#) interes de lsa sociedad en
el restablecimiento del orden juridico alterads vy tratando da
avitar el peligro que representa la ppsibilidad de puevas
contravenciunes.

For un lado tenemos la prevencion de las conductas
antisociales por parte de personas neurédticas y su tratamienta,
cuestidn que trataremos en siguiente Capftulo.

Ahora bien por otro lado tenemos que en materia Civil
exiate 1o que se conoce como reparacion del dafio o el pago de
parjuicioa a cargo de gquienes ejercen la patria potestad, con la
idea fundamental de responsabilizar en el aspecto scondmico a los
que tisnen 1a representacion legal de la inimputables, en tal
virtud el Cédigo Civil para el Distrito Federal em Materia Coman
y para toda la Republica aen Materia Federal, establece la
hipotesis planteads de la aiguiente manera:

"Art, 1911.- El1 incapaz que cause dafflo debe repararlo, salvo

que la responsabilidad rescaiga en las personas de ¢l
encargadas, conforme a lo diaspuesto en los articulo 1219,
1920, 1921 y 1922,

"Art, 1v19.- Los que ejercan la patria potestad tienen

gbligacién de responder de los daffos y perjuicios causados

por los actos de los menores dgue esten bajo su  poder vy
habitan con ellos".
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“Art., 1922,~ Ni los padres ni los tuleres tienen obligacidn
de responder de los daflos y perjuicios que causern  los
incapacitados sujetos a su cuidado y vigilancia, si probaren
que les ha sido imposible evitarlos. E<is imnosibitidad no
resulta de la mers circcunstancias de hater scvcedido el bes
furra do <u  presenclia. Si  aparecierse aue =21tos  nn
ejercido suficiente vigilancia sobre los incapacttados .




CAPITULO IV, PROPUESTAS FPARA LA DISMINUCION DE CONDUCYAS
ANTISOCIALES DERIVADAS DE PERSONAS PSICONEUROTICAS.

Una vexz analitados los diferentes tipos Je neurceis,
cant oveden estas llegar a transtornar la personalidad del sujeto
auwe la padece. asl como su influencia como generadora de
agrasividad, en el incremento de la criminalidad en la Ciudad de
México, este ultimo punto fundamental de nuestro trabado.
Consideramos de suma importancia, sugerir de acuerdo a nuestro
criteria, aquéllas mecidas que pueden ayudar por un lado a la
prevencién de las conductas antisociales derivadas de los sujetos
neuroticos, y por otro lado proponer que se les brinde un
tratamiento adecuado a estas personas cuando ya realizaron
conductas antisociales, con una doble finalidad primeramente
evitar padecimientos psicologicos mas graves como la psicosis
tratando de dismipuir sus efectos en é! individuo, y en segundo
término brindar seguridad a la sociedad al disminuir la agresion

que puede emanar de la neurosis.

4.1 PREVENCION DE CONDUCTAS ANTISOCIALES
Para poder hablar de una prevencién de conductas
antisociales derivadas de personas psiconeurdticas, es menester
fablar de tratamiento que se les debe dar a estas personas, para
procurar asit disminuir de alguna manera el nivel de gravedad de
su transtorno, evitando a la vex un factor importante en la

produccion de agresividad.
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Exiaten vyarios medios para tratar la variedad de

neurosis, analizadas en el Capitwlo II. del presente

entre ellos tenemos a ]c:.-: wedins sociwldglcos, Do
psicoterapeuticos, estos wltimos son 1los de  nayor 1&portanc) a,
porgue es agul donde ubicamos a lps gruopos de neurdticos anonimos
los cuales responden emn gran parte a las necesidades del
trataniento ge le psiconeurosis.

Es tan arande la gama de los tratamientas
anteriormente seflalados, que en virtud de que nuestro trabajo de
tesis ecta inmerso en la ciencia Juridica y exactamente en la
criminologia,. resultaria desviarnos de nuestro campo de
conocimientos al pretender analizar concignzudamente cada unc de
ellos, por lo gque no podemos pretendemos aqul mas que dar una
breve semblanza de los mismos,

Debemosz de tomar en cuenta que a pesar de lo antepriar
consideramos que el profesional en la materia al tealizar el
tratamiento debe basarse en  un balance de la personalidad del
sujeto ¥y del contexto social en el que se desenvueive, y no
seguir en forma estricta un esquema estereotipado, ya que cade
caso es diferente entre si, amén de seflalar que @n ocasiones
cuande ya se inicio un tratamiento a seguir, surge una estructura
de la personalidad diferente de la que se revelo en primirs
instancia como leo demuestran los ejemplos Jlustrativos citados
precedentemente.

Healos Socioldgicos.- "Estos son los que ponen en
accién una estructurs Institucional, en la aque se inserta al

enfermc neurctico, durante un periodo mas o menos largo. Asi la
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casa de salud y el hospital psiquidtrico deben ser consideracus
coms mierosociedades donde todos 1los medios han de  estar, en
arircieilo origntutdos  hatla la  reinsercion social del  enfermo.
Este debe de encontrar al lado de 1los medios biologicos y
psicoterapeuticos, una socioterapia. Evidentemente es necesaria
una zierta especializacion v la misma institucion no poders
recibi» npeuroticos, psicéticos o psicodpatas, pues sBeria
perjudicial" (1).

Medios Biolégicos.- "Como su nombre lo indica este tipo
de tratamientos consiste en proporcionar medicamentos a las
personas que padecen alguna de las neurosis, como son los
sedantes, ansioliticos, medicamentos antidepres:ivos, timo
analépticos, neuroplejicos, todgs con sus indicaciones precisas
son capates de favorecer, o de impedir el comienzo y el
desarrollo de una psicoterapia. Por lo gque el profesional debe
calcular cuidadosamente su utilizacién y modificarla segin las
necesidades en el curso de la evolucion del tratamiento" (2).

Medios Psicotzrapeuticos.-— "Se  puede definir la
psicoterapia como una accion psiquica sobre el psiquismo  es
decir, como la utilizacidén de la relacion interpersonal entre el
terapeuta y el paciente, en orden a ayudar a este Gltimo a que
pueda abrir caminos de soluci6n para sSus crisis y conflictos.
Estos caminos de solucién deben ser distintos de los sintomas,
los cuales representan una mala solucion en la economfa de la

adaptacion de los deseos a la realidad. Por tanto deben tender

(1) Bardn, Robert. Ob. Ci1t, pag. 411
(2) ldem. pag. 413
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& ba desaparicidn secundaria de estos sirtomas. ya sean

conscientes o inconscientes" (3).

coterani: cuong ysa  menclonanns es el tratamiento
aue mas  nog  interesa, y como la madicina,  #s  uWna ciencia
aplicada. Implica ests ampactoe ntuitivon, poniends en juego la

persnnalnéad consciente = incansciente del peicoterapeuta, pero
sin enbarge se basa cads vex mads en ciencias fundamentales came
son: Fsicologia Dinamica, Psicofisiologia, fsicologia
wperimental, Reflexielogfa y Psicologia Social,

Las psicoterapilas pueden clasificarse de la siguiente
manera; simples Yy esprcializadass breves o intensivas;
superficiales y profundas; verbales o no verbales; directivas o
no directivas; individuales o grupales, mismas de las que
daremos una vision somera.

Las psicoterapias simples pueden relizarse en principio
por médicos sin  formacibn especial, es decir sin gque sean
psiquiatras.

En las psicoterapias profundas entran en Jjuego el
tnconsciente ¥y  los estratos arcaicos de la personalidad, ¥ en
zlias se tiende a una reestructuracién de Is personalidad mas
alla de las mejorias sintomaticas.

lLas psicoterapias directivas se basan en la sugestion
2] terapeuta puede por ejemplo, hacer el papel de una especie de

director espiritual.

{7) Idem. pag 414
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Las psicoterapras iptensivas o ¢ oclongadas, erigen un

cortacto con el enfermo de varias horas oo zemana durante varios

atos -

1- 2 Eden utit:

Las psicoterap:ias A0 vers
dibwio. e! modeladn a los recursos de 1= orptarapia, de 1z
arterapla, de la musicoterapia, etc.

Lag ps1CcuLteraplas cansisten 2N que se reunen
regularmente a varios neuroticos (de ¢ « 12 1ndividuos), para
convarsaciones o para zesiones de psicodrama, etc,

Todas estas modalidades de dzfinicion de psicoterapias
se entrecruzan y combinan: una psicoterapia de grupo puede ser
directiva o nosz una psicoterapia verbal puede ser breve o
intensiva,

Cabe seffalar que algunos neurodticos requieren
psicoterapias relativamente simples atro no, tequieren
psicoterapias profundas e intensivas.

De las psicoterapias anteriores a la gue tienen scceso
mas facilmente son las psicoterapias de grupao y en especial jos
grupos llamados neuroticos anénimos (M, A.).

Este tipo de psicoterapia suede cresentar una ezoncmia
de tiempo para el terapeuta, pero, sobre todo aprovecha
mecanismos dinamicos ausentes en las psicoterapilas indiviousles.
De 5 a 12 enfermas se reunen en intervalu:z regulares (un2 ver pos
semana y mas 2 menudo) con el terapeuta. Se cree entre ello:z tadc
un sistema de relaciones (positivas © negativas), acue el
terapeuta ipterpreta vy utiliza. En particular frecuentemnerte se

producen efectos de espejo, consistente en aue un Mmiambro del
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grupo incapaz de tomar conuciencia de ciertos aspectos de su
compartamiento an una psicoterapia individual reacciona vivamente
8l conprobarlos en otro miembro dei grupa. Se pueden realizar asy
verdadaeros psicoanalisis de grupo  (varias seciones por semana
durante varios afios)y esto w5 lo que sucede en nauroticos
angnimes., en donde se pretende que el sujeto neurdtico tome
coneciencia de ciartos rasgos de su  comportamiento y de ser
posible se lleve a cabo un psicoandlisis grupal que a la ve:

seria uno individual,

4.2 ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS PSBICONEUROTICOS QUE
DENTRO DEL MARCO JURIDICO, HAN REALIZADO CONDUCTAS
ANTISBOCIALES,

En el punto anterior vimos propuestas de tratamiente
para aquéllas personas neureticas que no han exteriorizado
conductas agresivas hacia los demas, sin embargo en este punto
anfatizaremos en que consiste la ayuda que se les brinda a los
individuos neurdticos que por azares de gu  padecimiento
cometieron o se encuadraron en algun tipo penal, o aguéllas
personas  que estando ya recluidos en una ingtitucion
penitenciaria, presentarén la sintomatologia de la neurosis.

En  tal virtud considerames pertinente analizar en
primer término como se lleva a cabo la determinaciéon de la
enfermedad mental (considerada asi por el Codigo Federal de
Froredimientos Fenales).

Son tres momentoe para hacer dicha determinaciont



I. Cuando se realizd el acontecimiento tipico, estando ya
el sujeto enfermo, el cual es inimputabile de acuerdo al
articula 15 fraccion 1, del Codigo Fenal, (dicha
inimputabilidad vya fue anaiizada en el Capitulo
precedente).

II. Cuvande la enfermedad mental sobrevenga durante el
procedimienta penal.

1Il. Cuando el padecimiento-se presenta una ve: que el
sujeto esta cumpliendo con la pena que le Tue impuesta.

Analizareamos primeramente la situacién del neurdtico

cuando comete una conducta tipica, y la autoridad tiene

conocimiento de ella, aqui 1los pasos de la determinaciéon son lo

siguientes:

a)

by

Cuando existe la sospecha de que el inculpado padece una
enfermedad mental, se da intervencion a los peritos médicos
para vearificar a1 en realidad el sujeto padece tal
enfermedad, encontrando su fundamento la anterior
manifestacion en el articulo 495 del Codigo Federal de
Procedimientos FPenales, que a la letra dice:
“aArt. 495, - Tan pronto como se sospeche aue el
inculpado esté loco, idiota, imbécil o sufra cualgquizra
otra debilidad, enfermedad o anomalia mentales, el
tribunal lo mandara examinar por peritos médicos, sin
perjuicioc de continuar el procedimiento en forma
ordinaria. Si existe motivo tfundado, ordenarsa
provicionalmente la reclusion del inculpado en manicomio
o en departamento especial."
‘El jue:z determinari en consecuencia de lo anterior s1 esta

ante un inimputable y declarara la inexistencia del delito v

cesara la actividsd a resolver acerca de 1a regponsebailidad



c)

d}

36

© penal del sujeto y no asf de la responsabilidad civi! como =«

sefald en @) Capftulo III, el articulo 496 del Cédigo Federal
de Procedimientos Penales, seffala:

“Art. 494.~ Inmediatamente que se compruebe que el

inculpado estda en alguno de los casos a que se refiere
el articulo anterior, cesara el procedimiento ordinario,
y se abrird el especial en el que la ley deja al rectc
criterioy a la prudencia del tribunal 1la forma de
investigar la infraccion penal imputada. la
participacidn gque en ella hubiere tenido el inculpado y
l1a de estimar la personalidad de éste, sin necesidad de
que el procedimiento que se emplee sea simiiar 2l
judieial. "

Una vez que se ha hecho la determinacién de la enfermedad

mental e iniciar el procedimiento especial, se resoclvera la
situacion del .enfermo conforme al Cédigo Penal, el articulo
497 del Codigo Federal de Procedimientos Penales seffala:

"Art. 497.- Si se comprueba la infraccién a la ley
penal y que en ella tuvo participaciéon el inculpado,
previa solicitud del Ministerio Puablico y en audiencia
de éste, del defensor y del representante legal, si los
tuviere, el tribunal resolvera el caso, ordenando la
reclusion el los términos de los articulos 24, inciso 2,
48 y 69 del Codigo Penal.

La resolucion que se dicte serd apelable en el efecto
devolutiva."

En vitrtud de le anterior el articulo 24 del Cédigec Feral
seffala que:
"Art; 24.- Que las penas y las medidas de seg.r:0s3
EgT; in;e;namiento o tratamiento en libertas oe

inimputables y de quienes tengan el habite =
necesidad de consumir estupefacientes o psicotrécizae’.

-

Es decir Jo que se le aplica al enfermo mental es una mec.=:
de seguridad, la cual puede consistir como ya .imos "

internamiento o libertad, dependiendo del crite-.z sel
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juzgador. Asimismo 1los articulos 67 y &8, del <citado
ordenamiento seffalan que:

“Art.a47.- En el caso de los inimputables, 1 juzgador
dispondra la medida de tratamiento aplicable en
internamiento o en libertad, previo e! procedimiento
correspondiente.

8i se trata de internamiento el sujeto inimputable serd
internado en la institucion correspondiente para su
tratamiento."

“Art. 68.- Las personas inimputables podran ser
entregadas por la autoridad judicial o ejecutora, en su
caso, a guienes legalmente corresponda hacerse cargo de
ellos, siempre se obligen a tomar las medidas adecuadas
para su tratamiento y vigilancia, garantizande por
cualguier medio y a satisfaccién de las mencipnadas
autoridades, el cumplimientc de las obligaciones
contraidas.

La autoridad ejecutora podra resolver la modificacion o

conclusion de la medida, en forma provisional o

definitiva, considerando las necesidadas del

tratamiento, las que se acreditardn mediante revisjiones

periddicas, con 1la frecuencia y caracteristicas del

caso."”
‘E= pertinente aclarar que la medida de seguridad en cuanto
al internamiento del enfermo mental, se realiza en el Cantro
Médico de Reclusorios del Distrito Federal (del cual
hablaremos posteriormente), Yy en instituciones difersentes de
estd a solicitud de los tamiliares del enfermo y con
autorizacitn de la autoridad competente,

Ahora veremos las puntos 1@ y I[1I ya citados que
consisten en que la enfermedad mental sobrevenga durante el
procedimiento penal y en ¢1 ultimo casp, cuando el padecimiento
mental se presenta cuando el sujeto estd cumpliendo con su
condena.

En estos supuestos el sujeto no es inimputable, ya que

su padecimiente sobrevino después de que realizé la conducta
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tipica ¥y antijuridita, por 1o que a las personas que estan en
estas hipotesis, si se les considera sujetos de Derecho Fenal,
Las hipotesis anteriores se refieren a que si la
perseona sufre el padecimiento durante el procedimiento que se le
sigue, se aplicard lo que establece el articulo 498 del Cédigo
Federal de Frocedimientos Penales, que a la letra dice:
“Art. 498.- Cuando en el curso del proceso el inculpado
enloquezca, se suspendera el procedimiento en los
términos del articulo 448 fraccidn 111, remitiendose al

loco al establecimiento adecuado para su tratamiento,™

"Art. 468.~ Iniciado el procedimiento judicial no podra
suspenderse sino en los casos siguientes: ...

111, Cuando enloguezca el procesado cualquiera gue sea
el estado del praceso;”

La suspension del procedimiento es con la finalidad de
tratar e}l padecimiento del procesado, y una vez sanado, reiniciar
el proceso.

Este tratamiento a que hacemos referencia, y la medida
de seguridad para inimputables se lleva a cabo por el Centro
Médico de Recluserios del Distrito Federal, o por otras
instituciones hospitalarias a peticién de 1los familiares del
enfermo y con autorizacion de la autoridad competente (articulo
88, del Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal).

En virtud de lo anterior consideramos necesario dar una
semblanza del funcionamiento del Centro Médico de Reclusorios del
Distrito Federal.

Cuande desaparecic Lecumberri como carcel preventiva,
de la Ciudad para substituirla por cuatro cdrceles preventivas,

los miembros de la Comision designada para el estudio del



proyecto, estuvieron de acverdo en que era necesario  llevar a
cabo las disposiciones de lus articules o7 y 68 del Ceodigo Fenail
para el Distrito Federal, {que reproducimos en parrafos
precedentes), por lo que se realizd un proyecto de la institucion
correspondiente, dicha institucion se le llamo Centro Médico de
reclusorios del Distrito Federal, éste es una dependencia de tipe
judicial en el que se internan a los enfermos, procesados o
sentenciados, que estan a disposicion de la autoridad judicial, y
con padecimientos que exigen métodos adecuados para su
diagnostico y tratamiento, sin descuidar las adecuadas medidas de
custodia, dicho Centreo Médico se creo en 1978, el cual esta
integradao por una seccidn psiguiatrica; una seccidon médico
quirdrgica; servicios auxiliares de diagnostico vy sérvicios
generales.

Asi el Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal,
seffala en el Capftulo IV, Seccitn ®GQuinta denominada de los
Servicios Médicos:

“Art., 87.- Los reclusorios del Departamento del

Distrito Federal contaran permanentemente con servicios
médico quirdrgicos generales, y los especiales de

psiquiatria vy odontologfia para proporcionar con
oportunidad ¥ eficacia la atencion que 1los internos
requiaran.

Cuando el personal médico de la ingtitucion lo
deternine porque as{ se requiera para su tratamiento
correspondiente, o en caso de emergencia, el interno
deberd ser trasladade al Centro Médico para los
Reclusorios. "

Es decir el Centro Médico tiene como finalidad ofrecer
es tratamiento adecuado a cada caso, para evitar la agudizacion

de algun padecimiento que sufra la poblacion penitenciaria.



‘art, B88.- Los servicios médicos de los  reclusorios
valaran por ia salud fisica y mental de la poblacidn
carcelaria vy nor la higiene general dentro del

szfablecimients,

Sk perjulcio de lo anterior v a solicitud escriva del

intetno, de sSut tamiilares o5 de la persona oreviamente
designada por aquél podra permitirse a médicos ajenos al
establecimiento que examinen y traten a un interno; en
ecte casw el tratamiento respectivo, y cuyo costo sera a
—argo del solicitante deberd ser autorizade oreviamente
por el Jjefe de los servicios médicos de la institucion
zero la responcabilidad profesional en su aplicacion y
ZONSEcuencila sea de aqueéellos.

El tratamiento nospitalario en instituciones diferenies

al Centro Médico para los Recluscrios del Distrito
Federal, s6lo podran autorizarce a recomendacion de las
autoridades de dicho centro cuando exista grave riesgo
par la vida 0 secuelas posteriores qgue puedan afectar la
integridad del interno o no se dizponga de los elementos
nececarios para la atencibon adecuada®.

"art. 93.- Los enfermos mentales deberan ser remitidos

al Centro Médico de Reclusorios, para que reciban el
tratamiento que corresponda. En ningdn caso permaneceran
en otros reclusorios.

Si el Centro Médico dictamina que el interno padece de

una enfermedad metal, pero que tomando en cuenta su alto
fhdice de peligrosidad el paciente es susteptible de ser
tratado en su domicilio, si1 se garantiza la adecuada
vigilancia médica, o en otra institucion especializada,
o en atros hospitales para enfermos mentales, granjas o
albergues de caracter asistencial, el director de
reclusorio de origen solicitard 1o que proceda a la
autoridad facultada para resalver.”

En  virtud de 1lo anterior el Centro HMédico para
Recliusorios del Distrito Federal, es de suma importancia para el
tratamiento de las personas que sufren una enfermadad mental
durante @1 procesoc que se le sigue. 0 para aguellas personas gue
adauieren una enfermedad mental durante su condena, sin descartar
la posibilidad de que o1 pacientz pueda ser atendido en  su
daomicilio 2 en instituciones especiales para ella.

A gumiza de corTivsion podenes colegir de la sigulente

mapera es vital importancia encamin2r correctamente la atencion



que se les brinde a los psiconeurdticos que han cometido
conductas antisociales, as{ como aquéllos gque dentro de prisién
adquieren una neurosis, con la finalidad de evitar npuevas
agresiones contra gquienes los rodean, toda wvez que en la vida
practica hemos detectado una serie de anomalias en cuanto al
trato humano asi coma en cuanto al tratamiento que en dichos
centros se les brindan a los enfermos, elevamos la voz a fin de
que el presente trabajo sirva en cierta medida como un llamado a
todas aquéllas personas y profesionistas que tienen relaciones
con personas que sufren este tipo de padecimientos para gue se

dignitique el trato humano hacia ellos.
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CONCLUSIONES

va Cr.ominalidad tiene un  origen sultifactorial, asi vemos

gue existen factores de ©1nc socioléegico, biolegico v
psicolagico que favorecen a la aparicion de aguélla, claro
esta que todos estos factores estan relacionados entre si vy,
par tanto no podemos descartar a ninguno, ya que el individuo
&2 un ente biopsicosocial.

El factor psicolégico que preponderantemente hemos analizado

en 21 presente trabajo de investigacion, es muy complejo
porgue se refiere a las alteracianes psicoldgicas que en
algin maomento ariginan en el dndividuo que la padece
agresividad, ya sea hacia si mismo o hacia los demas.

l.a agresividad que en algan momento dado emana del

neurético, puede por tanto ser de diversa indole, por un lado
puede ser autodestiructiva como sucede en las neurosis de
angustia y depresgiva, o enfocarse la agresividad hacia el
medio ambiente gque rodea al neurdtico, como sucede en las
neurosis fébicas, obsesivo campulsiva e histérica, en un
intento desesperado de liberar la angustia, la cual es un
rasgo caracteristico en la mayeria de las neureusis, © como en
el caso de las neurosis de angustia y depresiva, las personas
que las padecen pueden incluso atacar a aguéllos gue
pretenden ayudarles o simplemente apredir a las personas que
soytin ellos tienen 1a obligacion de ayudarlos, por tltimo en

el caso de las neurosis de hipocondria, puede convertirse el
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sujetc en una victima en potencia, en virtud de su continue
lamentar.

La neurosis comr sadecimiento psicolagico 23 products  de
nuestra scciedad contemporanea. Este proceso g2 produccion de
personas reuroticas es cada vez mas comdn, pues como afitrman
muchos psicologos as un padecimiento que afecta
apraximadamente al 8074 de onuestra poblacién, ya sea este
padecimiento en mayor o menor grado.

La pgravedacd de la neurosis consiste entre otras cuestiones,
que quien la padece, estd propenso a delinquir impetuasamente
sin pensarlo, por lo que la neurosis no e@s cuestion de juego
ya que el neurdtico puede significar un delincuente en
potencia.

La neurosis puede originar ademds, si no se trata a tiempo,
padecimientos psicolégicos més graves, comd es el caso de la
psicosis, 0 1o gue se le llama caomanmente locura, en la cual
se pierde todo contacto con la realidad, por lo que es de
urgente necesidad prindar ayuda & los neuréticos, y una
manera de lograrle consiste en brindar mayor apoyo a losz
grupogs de neurdticaos anonimos (N.A.).

Un efecto de vital importancia en las psiconeurosis, es el
ineremento de la Criminalidad, ya que a mayor agr=sividad,
mayor Criminalidad,

La neurosis al ser un transtorno mental que Je 1mpide al
sujeto que la padece, comprender el caracter ilicito de algun
hecho agresive, canstituye una circunstancia gucluyente de

resporsabilidad penal, no as{ de responsabilidad civil,
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Exigsten diversos tratamientps tendientes & disminuir las

gsiconeurosis, entre los cuales tenemos & los de caracter
socioldgico, bielogice y ‘terapéutico, de estos uilr:imnos
consideramos gue los mas accesibles, a las personas <on (o3
grupos de peuroticos anénimos.

Si una persona neurdtica realiza una conducta antisocial, ¥

esta es conocida por el Derecho, lo conducente es que se
declare la inimputabilidad de la personra y la inexistencia

del delito, pero puede sucreder que no se haga una adecuada

determinacién de la enfermedad mental, y el neurotico
permanezca en al carcel, sin que se Je preste la ayuda
necesaria, por lo que consideramos pertinente gque se adopten

inmediatamente avances de la ciencia y la tecnologfa para la
determinacion de la neurosis, ya que en ocasiones las
neurosis pasan casi desapercibidas por que el nsuratica nace
generalmente un esfuerzo por encubrirla.

51 dentro de prision una persona se vuelve newrotica o tiene

otro tipo de enfermedad mental, consideramos de vital
importancia que se canalice al Centro Médico para Reclusorios
del Digtrito Federal, y por ningdn motivo dejarla on
prisian, ya que seria perjudicial psicoldgicamente para el
interno, as{ como para la comunidad carcelaria,

El Centro Ménica para Reclusorios del Mistrito Federal, debe

prindar la «avuda adecuada a o3 enfermos mentales, sai como
detectar a tiempo los 1inicios de un padecimiento mental de

laos i1nternas de las [nstituciones Fenitenciarias.
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La psiconeurosis como ha ‘sido tretada en el prasente

andlisis, debe ser conocida y considerada, potr el Ministerio
Fublice, Legislador, Criminoloen, Fesicologo, Socidloge,
todns y cada uno de los profesionistas que intervienen en la
imparticion de la justicia, as1 como en 1los centros de
rehabilitacion para una correcta determinacion del estado
mental de cada uno de los internos, asi como patra brindarles

el auxilio necesario.
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