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N T R o D u e e I o N 

El ser h1..1mc.no ~n Ja actL1alidad y pr1nc1p,:-.lmente en la 

Ciudad de M~xico, vive t•odeado de tensiones, pres1one'S y stress 

que muchas de las Veces originan en ~l, estados de rm9ust1ci.. los 

cuales si la persona supera ser~n pasajeros y hasta cierto cLtnto 

normales. el pr·oblema qe origina cuando estos estados de angL•sti!\ 

se pre5en'ten en forma permanente y es cuando se crean ya los 

rasgos patclógicos originando verdaderos casos de neurosis. 

El suJeto al tratar de controlar la angustia, y en la 

lucha por aliviar su tensión, puede cometer conductas agresivas 

que se puedeh volc~r ha.cia. los demás o incluso hacia si mismo en 

for•ma de autodestruc:ci6n y suicidio. 

En virtud de lo anterior podemos vislumbrar que si los 

neurót ices pueden llegar a cometer conductas antisociales, 

también pued~n llegar a influir el incremento de la Criminal irjad 

en nuestra Ciudad, y esto en realidad es alarmante ya que si ha 

Juicio de psicólogos especiali:ados en la materia, la neurosis 

es un.:. enfermedad que padecemos aproximadamentr. el 8(1~. de- la 

poblac1ori en el Distrito Federal, quiere dec1r e5to, que ten¿.mo~ 

un gran indice de probabilidad de ser objRto CJe aE'1resiol"'lr.S 

incluso nosotros podemos llegar ::1 a9red1r a lo:; dem~s en ~lgt:.1 :-, 

momento de nuest1·a vida. 

Es por lo anterior quP surge la 1nou1et~!d d~ es:~:~.1· 

sobre el tema, para enfati=a~ a la Neu1·os1s, ~orno un =··=olema 

Social. F'sicológico y Jur1d1co 1 que h~ sido poco tom~~c rn 
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cuenta, pero como ya dijimos aqueJa a miles de personas, c:on la 

final1dad en primer término de que se brinde lci ayuda adecuada a 

la~ pe1·sonas neur·oti~a~ ~ f1n de al1vi~r su padecimiento y la 

posible agresicn gen~rad~ ucr esta vt.;1.. 

En se~u~do término si 

neurótica que ha r-eal1::ado conductas agresivas, se propon?. que 

l<".s autoridades qL1e lmpar i;en justicia tomef"I en cuenta que es lo 

que provoco el obrél.t' del suJeto, en que c. ~rcunstancias estuvo 

inmerso antes de prod•JCir· la agresiOn, es decir, conocer la 

perscnal1dad Ps1co-Bio-Soc:ial de los neur6t1Co'3, para ood~r 

identificarlos pleno?mente a fin de no recluirlos en un Centr·a 

Penitenc:iario, sine darles un tratamiento adecuado en el Cen'tro 

Médico para Reclusorios del Oistri to Federal o en otras 

Instituciones destinadas para ello. 

Por último nos resta agradecer a los profesionistas que 

nos proporcionaron la informac:16n necesaria para la elaboración 

del presente ti~abajo ya que sin su ayuda no hubiese sido posible 

lu c:onc:lusim ·Jel mismo. en la misma. 1or•ma elevamos lavo:: a fin 

dP que el presen':e trabo3JO sirva en cierta medida como un llamado 

a todas aa~é1:a~ J~1·~on~J y orofesionistas aua tienen relaciones 

con personas a~e suf1·en este tipo de p~dec:imientos para que se 

dignifiaue e\ ":,·ato ha.::i.:o. ellos y se les hr·1nde una 1.:. ~vu::te 

!1AF:l A ;;'.S !HFt' JUAREZ MEND07.1'. 



CAPITULO I. CONSIDERACIONES PREVIAS EN TORNO A LA CRIMINALIDAD. 

Antes de lnlCliff el ec.:t~tdio del tema que nos ocupa, es 

pertinente r.onocer en que consi:ite la ::t•1m1nal1d<ild; c1.1ales han 

sido los pLmtos de vista respecto a la matet"ia en =uestión, para 

posteriormente 1.1bicat•l4' en una rama del conoc1mianto de la 

ciencia del derecho, asimismo distinguir c:uales son Jos factores 

que en un momento determinado favorecen a su :\paric1on sin 

descartar los de carácter biológico, psicológico y social, ya 

que no podemos olvidar que el estudio d~ la criminalidad implica 

el análi91S d~ l~ personalidad el individuo, el cual se ubica en 

un contexto social detet•minado. 

1.1 CONCEPTO Y UBICACION. 

ºLa ubicación de la criminalidad dentro del ámbito 

jurídico, se localiza en la ciencia criminológica, que es una 

ciencia sintética, causal, explicativa, natural y cultural que 

estudia la prevención y represión de las conductas anti$OCiales" 

C1>; de lo anterior inferimos que el objeto de estudio de la 

Criminología es la conducta antisocial, por lo cual surge la 

La conducta antisocial seqün Rodrigue;: Manzanera, es 

aQl.téll.;:i;: "que va ~n contra del bien comün, entendiendo elite como 

aquel ouE siendo bien de cada '-'"º de los miembros de la comunidad 

(1-;--~ W1arco, Octav10. A. Manual de C~iminolog1a. 
Ed1tori..:\l Port•ua S. A., Me::1co 1'188, 4ª edición, p~~) 62 
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E'S al mismo tiempo bien de todos; atenta contra la estt .. Ltc:tura 

basica de la sociedad, destruye sus valores fundamentales, 

lesiona las normaq elementales de c:onvivenc1a'' (2). 

En virtud d~ lo antet·ior la Criminologia est:ud1a i~ 

c:ond1..1c:ta antisocial que an1qLtila el bien com(tn, entendiendo este 

r.omo aquel que sirve a la 9eneralidad de hombres en una sociedad 

determinada. 

Por otro lado cabe set'falar que de acuerdo al autor de 

;·eferencia existen c:.onductas que atentan contra determinada clase 

o grupo por ejemple: el gobierno, µropietar1os etc., o aquéllas 

que solo daf'fan a LtnC:l clase dominante, o la ponen en peligro v9. 

el par-tido en el poder; 1,m ejemplo claro de este tipo de 

conductas lo constituyen los delitos politices que si bien son 

tipificados en el Código Penal Mexicano, como delitos a juicio 

del citado autor no constituyen en si una conducta antisocial por 

que no van en contra del bien común que seMali.\mos en párrafos 

precedentes, por lo que se deduce que ni todo delito es una 

conducta antisocial ni todn conducta antisocial es delito, 

mayor abundamiento e>:isten conductC\s que sin llegar a ser delitos 

si c:onsti tuyen conductas antisociales. por ejemplo: la 

homosexualidad, prostituc:16n alcohol 1smo drogad ice: ion, 

contaminación del ümbiente, etc. 

En v11·tud de lo antet•ior es menester hacer la siguiente 

aclaración para los efectos del presente trabajo consideraremos 

(2) Rodrigl1e:: Man::aner~. Luis. Crim1nolo91.:i. Editor1al F'orrua 
S.A., 3ª edicion, México 1982, oág. 21 



que todo delito s1 constituye una conaucta antisocial, pero no 

toda conducta antisocial ¿s d~lito. 

lo qLte ent~ndemo~ POI' 

ant15oc:1al 1 seNal.?iremos qL1e e::isten otros tipos dE C:'Jnduct.;:o .• como 

sen: 

Conducta Asocial: "Es aquélla que carece de contenido 

sociol, no tiene relacion. con las nor·mas de conv1venc1a ni 

con el bl.en comun" (3) 1 de la defin1cion anterior se deri·.¿, 

que está condL1cta se realiza en el aislamiento, por eJemrilo: 

cuando una persona se encuentra en la intimidad de su hogar 

dejando fuera toda norma social, 

La conducta parasocial la define Rodrigue= Manzanera 

como: 

"La que se da en un contexto social y que es diferente a las 

conductas seguidas por la mayoria del c:onglomer~ado social, es 

la no aceptación de los valores adoptados por la colect1vidad 

pero sin destruirlos; no real iza el bien común pero t<1mpor.o 

lo agrede" <4>. 

Al respecto indicamos quu est~ conducta no puede dar·s~ 

en el aislamiento como sucede con la conducta asocial, ya que el 

sujeto al encontrarse en un conteHto social determinado no acepta 

los valores establecidos por este, pero no los destruye un 

eJemplo tlpico de eEta conducta lo const1tuy~n los vagabu~dos. 

<3> Idem. pág. ~3 
<4> Idem. p~g. 23 



Come cor•olar1c de lo anter•ior seftalamos que la conducta 

soc\,~\ =er~ acuella. oue :3i re.:\li:a el bien común. mientr-as que la 

c~nduct~ ~ntJsoc1al , contr·Mrlo senFw lu destruye. 

Cabe sefta.l u· qui: la Crtminologla al estudiar la!: 

con~ucta~ ~n~isociales, "º rle~atiende las conductas de car·acte~ 

cualqLtier momento 

oueden Pc'.\sar e>. ser condL•ct¿ii: antisociales. 

Una ve: precisado el obJeto de estudio de la 

Criminologla, seftalaremor> que la teor1a abstracta del suJeto. 

puede interpretarse de diferentes maneras y para ello existe 

reglas Oe :.nterpretac:ion, por lo qL1e su obJeto al ser anall:ado 

puede verse como el acto que un individuo ha cometida y tratar de 

da1-le una eHplicación, o bien estudiar el cúmulo de delitos como 

fenómeno e incluso verlo como una conducta en particular. 

Por lo anterior podemos distinguir tres niveles de 

interpretación en el campo de la Criminolog1at 

Nivel de Interpretación Conductual <El Crimen): "En el que 

se estudia la condui::ta antisocial propiamente dicha, se ven 

las peculiaridades del hecho concreto" (5). 

Nivel de Interpretacion Personal <El Criminal): "En el que 

se anali:a al autor de la conducta ctntisoc.ial, este nivel 

persique conocer la personalidad del sL•jeto con un proposito 

dE'finido de tratamiento y rehabilit.::.c16n" (61. 

tH-..el de lnteroretacidn General (Cr·im1nalidad): "Aqui se 

eshtdia al fenomeno en con)unto y no tan solo a las conductas 

tSI Orellana Wiarco, Ob. Cit. pa~. 52 
\6\ Idem. oag. 52 



o e. los autores 31slado5, come. sucede en los anter·iores 

niveles de interpretac:1én, siro que se Qstudia al conjunto de 

conductas ent1soc:1~les y ~us c:aracter\st1c.;.1s en L1r1 t1·.~mpo y 

lugar determinados" (7), Es decir se estud1a en terma gt=neral 

a las conductas antisociales, al fenómeno dP. la c:riminalide\d 

en CJi. 

En v1rtud de lo anterior al set' la c1·iminal1dad ur1 

nivel de interpretac1on gene1·al del objeto de estudio de la 

Criminología, ~e infiere que la orimera constituye uno de los 

tres fines de la Criminologfa, en los que se puede desglosar el 

e i tado objeto. 

Par-a p1•ecisar el concepto de cr1m1nal idad set'lalaremos 

que muchos han sido los autores que han apot•tado sus definiciones 

al campo de la Criminología entre los cuales podemos mencionar a 

L.uis Alfonso Bravo Oávi la que dice: "La Criminalidad en un 

sentido simple es la mas.?. global de infracciones penales 

cometidas en una sociedad mediante un lapso de tiempo" (8). 

En el concepto de Venturi1 11 La criminalidad depende del 

med10 social que la ju:ga 11 (9l. 

Rodrigue;: Manzanera, '5effo la que: 11 La Crimina 1 id ad es Ltn 

conjunto de conductas antisoc:1ales que se producen en un tiempo y 

luga1~ determinc7<do 11 
( 10). 

C7) Rod1·1gue2 Manzanera, L. Ob. Cit. pag. 49 
<S> Bravo Oavila, Luis Alfonso, Cuaderno del Instituto de 

Ciencias Penales, Mé:dco 1986, pa4. '::.7 
(9) Venh1ri, citado por Falcón Calderon, Carlos, Lo~ Or1~enes de 

la Criminalidad. Boletín Ju1·~dicc Militar, Tomo XIII, numeres 
7 y 8 Julio y Agosto de 1947. 

f\OJRod1•1ouez Man:ane1·a, L. Ob. Cit. p~g. :6 
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Por último ManLu.:I López fiev· indica: "La criminalidad es 

un fenomeno sociopolltic:o Que ae presenta en una sncted"'d 

determinada v ,o un con iunto de delitos en un tiempc v 1~~oar 

determinados, como ft·~~uent~mente se ha definido'' <11>. 

De lo ante1•ior y a forma de corolario diremos que: "La 

Crrn.inslidcl.d como fenóme~o sociooolitico presente en nuestra 

sociedad. constituye Ltn f1n de estudio de suma impot"tancia para 

la Criminolog1a, ya ~Lle nos b1· inda la posibilidad de 

perfecc:ion,;n· los métodos de pt•evenc16n y tratamiento du·igidos a 

los autores de conductas a.nt1sociales 11
• 

1.2 FACTORES DE LA CRIMINALIDAD. 

Antes de establecer cuales son lo~ factores de la 

criminalidad, consideramos pertinente aclarar que se entiende por 

Criminogénesis, Criminodinámica y en consecuencia por Causa 

Crimin6gena y Factor Criminógeno, asi como sus diferentes tipos. 

Crimonegénesis.- ''Es el estudio del origen o principio de la 

conducta criminal y por extensión es el conj1.mto de factores 

y causas q1-\e dan por resulti!.do la conducta antisocial" (12>1 

es el estudio de las causas y factores que ot~iginan las 

conductas ant1soc:.i.:\les, lo que equivale al estudio de "los 

porques 11 , de las conductas antisociales. 

Rodrigue:: Manzanera, seNala que la Cr1minod1námica: 11 es la 

e¡¡plicacion de los orocesos seguidos para llegar a la 

e 11 >Lópe=: Rey, Manuel. Ct"iminologi~. Ed1 torial Etibl iotecó 
J1-1r1dica Aguilar, Mé1:1co \987. oág, 5 

(\?¡Rodrigue= Man=:~ner~. L. Ob. Cit. p~Q. 459 
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conducta antisocial" <13>, es decir el análisis>' explicac16n 

del 11 como 11
, de la conducta antisocial. 

Cabe sefJalar C!Lte las di1erencios en(;r·e lo:; a"'lteriores 

t~rminos, consisten en que la Criminogénesis estudia los pcrques, 

las causas o factores; mientras que la Criminodinám1ca estudia 

como es que estas caLt9ias o factores se pt"esentan. 

Causet CrimonOgena; Es aquélla qLle produce la conducta 

antisocial, pero siempre y cuando ya se ha individuali;:ado la 

relación er1tre el objeto y el efecto de una manera cierta; 

desde luego tenemos como antecedentes qua toda conducta 

antisocial se prodL1ce por varias causas relacionadas entre 

s1, dependiendo unas de otras, encontrándonos 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 realización de 

la conducta antisocial, podemos utili=ar un símil, con lo que 

sucede en las ciencias matemáticas, por factor se entiende 

aqué 11 os que se multiplican para formar un producto, de 

igual manera en Criminolog1a los factores criminogenos '=ª 

multiplican para dar como t•esultado una conducta ant1soclal. 

Para precisar los conceptos anteriores sef'l'alaremos que 

la!> cdusas "producen 11 y los factores "favorecen"; como ya quedó 

asentado en lineas anterio1·es 1 al hable1r de causa en 

Criminolog1a 1 se presupone que ya se ha individual izado la 

t"elacion entre el objeto y el efecto, o lo que es lo mismo se 

conoce e>:actamente cual e!; la conducta antisocial y cual la causa 

C13)!dem. p~g. 460 



QLte la Drodujo 1 de aht cL1e cuando se hable de Criminalidad, no se 

ouede hablar de las caLtsas oue la producen, sine de fitctores, Yit 

que la causa ge 1•e1iere cuestiones individuales y no ha 

generales como la hace la criminelidad, ya que en este ;iivel de 

interpretacion (14) • el método a seguir es el estadístico que 

ofrece generalidades o orobabilidades. Mientras que s1 se utili::a 

el té-rmino "factor"'", en Criminalidad no nos estaremos arriesgando 

a cometer un er-ror, porque este nos da más la idea de 

generalidad; claro que no se descarta la posibilidad de que los 

factores crimin6genos se conviertan en causas criminógenas en lo 

particular, como sucede en el alcoholismo que constituye un 

factor crimin6geno de la criminalidad, pero que se puede 

convertir en causa cr1min6gena de una conducta antisocial. 

Por tanto podemos inferir que nivel de conducta 

antisocial, estudiamos causa y factores ct~iminógenos y, en 

Criminalidad estudiamos únicamente factores criminógenos. 

Asimismo debemos aclarar que se entiende por factor 

criminógeno y que por factor causal; el primero es el que 

favorece a la Crimínal idad, y el segundo a la par de la ca.usa 

cr1min6gena 1 produce la conducta antisocial en particular. 

Los factores de la Criminalidad son de diversa lndole, 

asf. tenemos los de carácter biológico, social y pGicolOg1co; 

algunos autores le dan má!3 importancia algunos que otros, 

nosotros consideramos qL•e es cuestión simplemente de criterios, 

pero no debemos olvidar que las conductas antisociales se 

<14)ver pág. 3 



producim por la com:urrencia de V-ilrios factores. dspendiendo del 

caso concreto. 

FACTORES BIOLOG!COS 

Iniciaremos anali:~ndo los factores de 

biológico, los cuales se re'fier·en ai cuestione~ somctt1c.:is o 

fisiol6gicas del suJeto, ~ue lo llevan cometer conductas 

ant1soc:icd~s. a.si tenemos que ciertos autores le atribuyen el 

car.icter de factor concurr~ente de la cr1minal1dad a la 

endocrinologla, he1·encia criminal y genética c1•1minal. 

La endocrinologia en primer término se refiere al 

estudio del func1on~mit=mto de las glandL1las de secnu:ion interna, 

las cuales producen hormonas que Yan directamente al torrente 

SAngutneo, y son de gran influenc:ia en la comisión de condLtctas 

antisociales, ya que autores como Rodrigue:: Man:zaner-a aseguran 

que ºEl mal funcionamiento de Las glándulas de secr-ec1on interna 

llevan al individuo a delinquir" t15>. 

Entre las gléndulas de sec:recion interna de mayor 

impot .. t~ncia que podemos citar se encu~ntran l~s sjguientes: 

''La Hipófisis.- Glandula pitu1ta1•ia situads en la ba~e 

del c:erebrc, es el centro de control glandular, .!\ pesar de ~u 

pequeNo tamaf'fo, sec:r~ta ten.as 4(1 hormonas con l~s que dirige a las 

demcis glándL.1las endocrinas; Las St.tpr.,rri:?nales.- Son dos glandLd ... 1r.;. 

situadas cada una sobre 1..ih r1f1ont su médLtla $ecreta. Qdr-enalina y 

ncra.drí!nci) ina, son dos hormonas que actúan sobre el sistema 

nervioso vegetativo. sob1•e todo c:uando el or9ani.smo debe actuar 

con rap1ae: en situaciones de emergenc:1a, son de g1 .. an lmportanc1a 

<151Rcdr19u.e~. M. Oh. Ci't. pág. 3:?0 
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pues intervienen en todos los casos de crimen emocional, al 

oresl!i'ntarse miedo, ira, odio, etc. i La Tit"oides.- situada en el 

::uello delant:e de la triaauea secreta tirouina, es un 13celerador 

biolOcpco; La Pat"atiro1des,- se encuentra en la parte posterior 

de l,;o i·1roides, son 4 glandulas con 'funciones opuestas a la 

Tir'oi.des v secretan pc!rat1•·onin.J.; y Las Glánd1..llas Sexuales.- son 

los testiculou y ovat"i.os, las primeras secretan teseosterona, que 

originan los c!tira1ctprew sexuales secundarios los ovar tos 

secretan folicul1na y progesterona que r•egulan el ciclo menstr·ual 

y producen los caracteres sexuales secundarios. •1 < 16>. 

El autor de re'ferencia considera que en vu•tud de las 

funciones de las citadas glAndulas de secrec1on interna, los 

diferentes rasgos de la personalidad dependen directamente de 

estas, y así la personhlidad puede cambiar s1 las glándulas 

endocrinas son mág o menos estimuladas, o s1 su func i On es 

inconstante, es decit·, que se pt'esente una disfus16n. Beni9C10 di 

Tullio dice: 11 De particulor interés para el conocimiento de las 

causas de la criminalidad son los procesos endoc:t·inos 1 

fisiológicos o pi\tológicos que pueden alterar las di5tintas 

fl.lnc1ones nerviosas y lo• distintos procesos psiou1cos 

indiv1duales" <17>. 

En virtud de lo anterior es comprensible como entre los 

factorP.s que favorecen la cr1minal1dad incluya el 

funcion:\miento ele lae. c1t.sda:. glandulas, poroL1e como ya vimos han 

(16)1d~32s· 
<17>Tullio, Benigno. di. Princ1p1os de Criminologia Clinica y 

Pn1ouiátt•ica Forense. Ed1tor1al Aguilar. Madt•id Espafta 1966, 
p~g. 17E' 
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sido vario• los autore• eque han analiza.do la relación entre la 

endocrinologia y criminalidad, tomando como punto dV par-tid• o d• 

apoyo li\ idea de ciue las funciones de las 91.indulas de secreción 

interna pueden influir en el temperamanto y el car•cter de las 

personas, podemos decir que 

horm6n1ca, y estl. pueda 

cuando s• pr~esenta una disfunsion 

influir en el incremer1to de la 

crimin.:11 idad, ya que un individuo con ciertas alteraciones puede 

cometer actos de agresividad contra quienes lo rode•n. 

Otro factor biol6gico que que a juicio de varios 

Criminólogos, favorece a la criminalidad es la herencia criminal, 

14 CUdl en si no constituye una enfermedad ni tampoco debemos 

entenderla como aquélla que tr•smite la criminalidad, sino la 

Que tt"an'iimite la predisposición a cometer las conductas 

antiaociales. De ahi que S1urga la pr•gunta, Cualaa son los 

factores hereditar~ios y como influyen en la conducta antisocial? 

Para contestar está. pregunta diremos que si una persona 

tiene predisposición a cometer conductas antisociales y proviene 

de una familia netamente antisocial que se desenvuelve en un 

medio soc:ioecónomico desfavorable, es fácil advertir que est~ 

individuo con cualquier factor desencadenante propicio, peude 

reali:ar conductas antisociales, ya que no podemos descartar el 

conta91Q social. 

Otro de los factores biológicos ciue favorecen la 

criminalidad lo constituyen las C\ber,...ac:iones crosomáticas que son 

malforma::1~nes cariotipicas por exceso o por defecto, es decir 

que 01·1~1n2An sujetos que tienen mé.s o menos cromosomas que los 

dema.s. c:r. ~·esultados fisicos y mentales notables. 
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Recordemcs que "Toda célula humana tiene 46 cromosomas 

de los cuales 2 pertenecen al se~o y se denominan Gonosomas, las 

restantes 44 se 1 laman actosomas , en el hombre los cromosomas 

sexuales> o Gonosomas son XX, y para mujer XV, pero pueden "-':;1st1r 

cromosomas de mas o de menos, en lo referente a los Gono~omas 

tenemos por defecto sindrome de Turnar y por exceso el sindrome 

de Klinefelter" <18>. 

Podemos decir que el exceso de los cromosomas sexuales 

puede originar una predisposición a los transtornos de la 

conducta, ya QLle una persona que tiene en dicho exceso es más 

sens1 ble al r•esto de 1 as damas personas, los factores 

criminOgenos ambientales. 

Por lo que la tesis de que los genes son unidades 

hereditarias y que \!e encuentran en los cromosomas, pueden 

transmitir una cierta predisposición debido al defecto o exceso 

de los cromosomas sexuales, no es tan carente de fundamentacion 

como se puede pensar. 

En virtud de lo anterior los "factores biológicos de la 

criminalidad, que se refieren cuestiones somáticas o 

fisiológicas de la person,.."1 1 son considerados tambi@n como 

factores endógenos de la criminalidad, porque estos son todos 

aquéllos que se local1;:an dentro del individuo, y QL1e van de 

dentro hac 1a "fuera, manera de ejemplificación mencionamo~ 

1- además de la het·encia criminal, factor cromosomatico, endocrino. 

al factor• neuronal, en"fermedad tox1co1nfecciosa en el sujeto, que 

<1B>Orellena 1 W. Ob. Cit. pag, 189 



lo impulsa a la criminalidad, le• periodos menstruale~, etc •• 

entre otros. 

FACTORES SOCIALES 

Ahora b'len podem~s considerat' ha los f~ctcres exog~nos 

de la. criminalidad, a tod09 aquél los que como gu nombre lo indica 

se local i =.an fuera de la cuerpo del individuo, y vienen de fuet"'a 

hacia dentt'o, asi tel""lemos a lo;;; factores sociale!l oue oueden c;er 

la desintegraci6n de la familia, la clase social, la educacion, 

etc, 1actoreu que anali;:aremos a continuacion. 

En primer término tenemos al Medio Ambiente. - Ya q1..1e 

como alguno~ autores han senalado que el sujeto que reali:a 

conductas antisociales y más pr~ci•amente el delincuente, es ~l 

m1cr'obio y al ambiente 'SU caldo de culth•o. 

Carri1.nc• y Trujillo set"l'.ala que: 11 El delincuente no e9 

m.t.s un instrumento impulsado, sin saberlo él, pot' la fatal id ad 

del ambienta\ los prejuicios sociale'S y los defectos de nuestras 

instituciones son a menudo lott factores exclusivos de la 

criminalidad, y en tales condiciones la sociedad no cae solamente 

en el absurdo, sino también en la barbarie, cuando pretende 

modificar al indi~iduo y defenderse de el s1n modificarse asi 

misma" (19>. 

En efecto es eHtral'\:o que los ambientes viciados no 

influyan en la formac1on de las persona, y¡¡i. que comtlnmente 

orientan sus tendencias definitivamente en form~ negativ3. por lo 

QU& es impt"'escindible sane~r el medio ambiente. 

'l~)CarrancA y Trujillo. Saul. Principios de Sociolo91a Ct"'iminal 
¡ dP derecho Penal, Ed1tor1al Porróa, S.A., México 1955, páQ. 
16 
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Por otra pa1~te, como afirma Ru1z Funes, "Dentro del 

medio y por acción combinado de diversos f.:lctores, se ofrecen 

formas deo delincuencia asociada. El medio fomenta y hace madL1rar 

las tendencias criminales. Un principio de d1v1s1on de trataJo o 

un espiritu de empresa, asocia a unas personas con otras, i"sl 

surgen formas heterogéneas de criminalidad asociada denominada 

banda, cuadt"'il la, etc., y que ofrecen un alto porcentaJe en la 

ct~iminal idad" (20>. 

Te.mbién podemos seffalar la e::istencia en las grandes 

ciudades de auténticas :onas delictivas, cuyo poder crim1n6geno, 

e~ altamente peligroso. Solis Quiroga ha 11 set'falado la acción 

especifica.mente criminógena de ciertos barrios de la capital, 

donde existen mercados y se acumula una intensa vida comercial y 

febril combinada con la •Upervivencia de viviendas pobres, 

antihigiénicas y organizada.sen régimen de promiscuidad, los 

menores que se encuentran en esta situación de penuria y 

hacinamiento, buscan olvidar su miseria entt~egandose a toda clase 

de vicios y ociosidades, y para escapar de estos medios no 

vacila.n en cometer cond\.lc:tas antisociales" (21>. 

En virtud de lo anterior podemos decir que son varios 

los aL1tores q\.le consideran que el media ambiente es un factor 

determinante en el at~igen de la criminalidad, ya que un SUJeto cil 

enc.ontr¡u~se en un medio propicio no dudarla en cometer conductas 

"ntisociales, ya que no podemos descartar el contagio soclal del 

C20>Rui% Funes, M. Criminalidad de Menores. Editorial U.N.A.M., 
México 1960, pág. 49 

<21>Solis QL1irogñ, citado por Trevino Lópe:: 1 Rosa Esther. La 
Relación Entre la Delincuencia Juvenil y la Desorgani::ac:ion 
Social. Editorial U.N.A.M. M~x1co 1963, p~g. 32 
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cual forma parte)' as1 puede r"e.Jl1:-ar conductas ant1socialas 

simolemente por imitac1on y por no tener la c•cacid•d c&ra 

1·epelerlas, este ~ecic soc~.;:l puede dta.::¿;r ,,.¡ ind1v1duc· con 

varios estimules como :.on los medios de c:omun1cac:1on que 1T11..1cnae 

de las ocas.iones distorsionan la inforr;.ac1on Que pt"esentan 31 

recepto,- siendo l.:t mñyor1a. de los casos n1f'l'os que son atraidos 

por esoectaculos y lectur·a.s en tal forma aue captando pur entero 

su atención los aisla de .ta realidad, oerd1endc de este modo 

li'l.mentablemente el tiempo, y recibiendo 1nfluenc:1as perJudic1alec;. 

de una manera casi insensible que los hace reaccionar 

equ1vo~adamente, ya muchas de!;.ventaja.s en la 

telev1sié:ri, radio, revist.:i.s y cine, Puesto que despufs de la 

exhibicitrl de una pel1culas o de la lectura de cierto material 

pueden observarse l~s actitudes de los sujetos y medirlas a 

traves de los cambios de conducta que en ocasiones al im1 tar 

determinado comportamiento puede llevar cometer conductas 

antísociales, por el solo hecho de pretender ser igual a algun 

tdolo de una película altamente delictivi', cuando cor ejemplo se 

prooorc1onan detalles especificas acerca de la manera de cometer 

un il1cito, en sintesis podemos afirma·· oue es cosible influir 

sobre la conducta mediante los medios masivos de comunicac10íl, 

nor lo que es oreciso hacer notar cue estos medios de d1fusion 

deben estar al serv1c10 de al tos ideales encaminados a procurar 

el de~ar·r•ol lo de las meJores cual id¿:ides de los seres humanos. 

En cuanto a la P.Scase::: de medio~ eccnom1cos como factor 

oreponderante en la oroducc1c.n de conduct~s antiso~l~les, 

G~rof~lo~ Marro, P1nsero -~ el ~ismo Ferr1 clasicistas de la 
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escuela ltali•na, puntuali:aban en las condiciones económicas la 

producción d• la mayor parte de las conductas antisoc1ales, de 

ah1 la necesidad dt: supr1mtr la 1nd1gencia t.ra\l('S de un 

conc•pto mas social y humanitario de la vida con sus debere~ y 

limitC!l.ciones por parte de todcs1 11 la pobre::::a es unn continuar:16n 

instigacion al mal, no sólo porque hace más intensa la necesidad 

nutritiva sino por los duros contrastes Que contempla" <22). 

Debemos recordar que el delito el v1cio y la 

degeneracion surgE:n a menudo de medios miserables en los ql.le los 

individuos no reali;::an una actividad productiva y se hunden cada 

ve;:: m~s en la ignominia. 

Como afirma Carr•nca y TruJ1llo "Basta pararse un 

momento a meditar sobre como a de influir en la psique del nido 

de la clase humilde la observación del podar económico de otras 

personas de las cosas que a el los leo; están vedadas, de los 

trajes que no pueden vestir de las atenciones y delicade=a~ que 

nadie tiene para al los basta lo anterior para entender como 

trabaja ese mecanismo peligroso de los sen ti mi en tos de 

inferioridad o de superioridad. Ser y sentirse di terente engencfr:"'I 

odio escribió Stendha.l, '/ el lo porque engendra sentimientos de 

inferioridad o superioridad de los cuales el odio es el 

alcaloide'' <23>. 

Se puede decir aue 1 as persones que se desarro 11 an en 

estas precar1as cond1c1ones i'lbergan sentimientos de rencor 

contra todo y contra todoi;,, ya que se pueden "formular las 

<22lLope:.: Riocere::o, José Maria. Delincuencia Juvenil. Tomo 1 
Editor•ial Aguilar, Madrid EspaNa 1982, pág. 249 

(23)Carr•anc:~ y TruHllo, S. Ob. Cit. pag.114 



17 

sigui•nt•s cuestione9. ¿Porqu• ncsotrc• no hemos d• tener cuando 

¿Porque siemore hemos de estar 

",.., dei;1gualdad con los dem.liis~· ¿A~aso no•otros no const1tu1mos 

la. respu•stci a tales pf"'egunt•s es una reaccion violent.-. contra la 

sociedad. 

También Hiddendort'f dic•1 11 En especial la pobreza 

induce • mL1choa a comete,... hurtos. Es import•nt• t•mbifn •l 

re•entimiento de Jos pobre• contr~ los ricos. Muchos niNos pobres 

oyen r"epmtir, una y otra vez que los ricos se burlan de ellos y 

qu111 su propia pobt"eza es inm•recid• 11 (24). 

consecuencia• ya que ha sido provocada y d& ningun• m~n•r• debe 

d• l"' pobreza p,•oced• un mayor' n!Jmero de conductas antisoci•l••, 

cie1•to quli los pobres por pobres cometen mas conductas 

antí•ocial•s qu• los ricos? ¿HantA donde influye la situación 

económica •n la comisión d• las conductas •ntisociales7 

Nos encontramos •n que juntamente crecen la opul•nc1a y 

11!' cobr•:::a como dos r•m•s de un mismo tronco, y como está 

opul&ncia it•t·umpe en la ca.lle, se ekhíbe en eBcapar•tes y 

personas y se mC\nifie&ta cotidianamente a travfs de los medios 

ma!llYO'I cie comunicac10n de lotD cuales ne.die PLledeo sub11traerse. 

C24lMiddandorff~ Wolf, Scc1olog!a del Delito, Editorial Revista 
de Occ1dente 1 Madrid Esca~a 1983, p4g.t60 
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Por lo que c:onsideramos que no es la pobre:a la que lleva a las 

personas a cometer conductas antisociales, s1no es la oobre;:a 

rcdeoda de una e::tensa y desafiante opulenc1a, 

Quiroz Cuarón sel"(ala; '1 la criminalidad es directamente 

proporcional la poblaci6n e inversamente proporc1onal al 

ingresct en cualquier núcleo humano se romperá la estClb1lidad 

sociopol1tica lil la tase. del aumento del ingreso es menor que el 

doble de la tasa del aumento de la población ma.s el cuadr~do de 

la tasa; la criminalidad está determinada por la tasa de 

variación y el ingreso real por persona; e-.; menos dificil m.ja 

natut-al y ouizá mas complejo, pero si de consecuenciais mas 

rapidas el influir sobt-e la tasa del ingreso que sobre la 

poblaci6n 11 (25>. 

Algunos •Utorem denominan a este factor económico como 

status socioecon6mico y ••rfalan que est• se reiiere a una 

posición en la soc:iedad, dependiendo de la ocupación, de los 

ingt·esos 1 de la educ:aci6n y del vecindario circundante. 

Brown J. M., serfalat "la mayor proporcion de delitos 

proviene de la población de los sectot•es ec:onómicamecnte 

deteriorados, de las grandes ciudades, donde la poblac16rl humana 

es heterogénea; sus exigencia morales son a menudo escasa y no 

existen los medios ni las actividades que desarrolla la juventud 

en vecindarios más propicios, los jovenes nacidos en familias de 

bajos lngt•esos tienen menos pos1bi l ida.des de lograr un status 

sociecon6mico alto, con frecuenc1a no se hayan suficientemente 

C25>Quiro::: Cuaron. Una Teor1a Económica de los Disturbios. 
Editorial Botas, Mé::ico 1970, Criminalia af'io ~XXVI, No. 1, 
pág. 22 
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provistos y &e sienten .:"rentes de estima lo que l.:>s lleva a 

intentat" nuevos sistemas de v•loresr eRtos no son siempre 

i:".ceptPdoc; por la seriedad 9lobal y entonces concluyen por caer en 

la trans9re9ión de las riormas" (26). 

En vit"tud de lo anterior podemos indicar que la5 

condiciones socioP~onómicas relacionadas con 

elevadas tasas de Criminalidad, y todo intento que se haga por 

meJorar ••as pobres condicion&s en un gran sector de la 

población, &s al menos un PASO dirigido a reducir la actividad 

Otr"o factor social impor~tante que favorece a la 

Ct"im1nal1dAd y que va directamente relacionado con los factores 

anteriormente sef'falados, lo constituye la carenci• de educación. 

Hay ocasicn•s que por f•lta de tiempo •n que lo• P•dres no 

pueden educar a sus hi Jos es el caso en que ambos tienen que 

tt"abaJar de t•l forma que los menores crecen •ún •in l.a.s baises 

indispensables de un11 educación moral expuestos •seguir malos 

ejemplos por el mismo motivo. 

Tratandose da 1ami l ias que tienen una magni1ica 

posición económica, la faltad de educ:•ción de los menores obedece 

a dl!!!'spreocupa.c:i6n o indiferencia d• los padres, que no imponen su 

autoridad par~ hacerlos personas útiles para la sociedad y para 

si mismos. 

Abundan los que creen que la cantidad caudalosa y la 

calidad de las conductas antisociales se debe fundamentalmente a 

<26>Brown, J. M. Psicolo91a Aplicada. Ed1tor1cl Paidos, B"-1enos 
Airas, 3!! edic16n, Argentina 1972, pág. 535 
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"-• 
la ignoranc1~, vuelen repetir que las cárceles estAn r-epleta.s de 

•nalfabetias y por cada escuela qu• tie habré se ciet•ra 1_1n.;1. 

prision. 

E~ indudable f1L.1e la cultura favorece a la com1~1-:·n de 

las conductas antisociales, pero l• educación solo es un vehtculo 

inmediato de ilustracion, ni siquiera un per-fecc1on.:im1ento de la 

cultura y r:iersonalidad \<' mtJr::ho menos uri freno contra la actt-.·1dad 

&ntisocial. 

No basta la sola alfabeti:ación para frenar la 

criminalidad, se prueba con el hecho de que innumerable 

criminales SOl"I personas con estudio e incluso profesionales. 

Sin embargo podemos ver el problema desde otro punto de 

vista a las personas carentes de educación que son por- dem~s los 

m&a desprotagidoa, Y• que al ser person•s cr•dulas, maleables, 

f.i.cilmente se puedan ver influenciados por diferentes factores 

nocivos para la sociedad. 

Otro factor, que algunos autores consideran es de 

importancia para la creación de la criminalidad es le\ fe11mi l ia 

misma y la desorgani~aci6n de está. 

''Se dice que el nifto es producto del medio ambientf!' en 

que vive, si la. moralidad del nif'l'o es idénticet en su con Junto a 

let de sus padres, natural y lógico al par que evidentemente y 

palmario, que la familia, primer elemento del ambiente en el cual 

este desarrolla su vidci, influya poderosamente en su condu-::ta.. La 
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inmoralidad de una familia es sufíciente para convertir al Joven 

e iniciarlo •n la actividad antisocial'' <27>. 

Se puede afirmar con certe;:a que los menores no están 

capac 1 tados para va 1 or i;.: at~ 1 a conducta de las pet"Sonas que los 

rodean y menos aún tratandose de sus padres por lo que sus 

acciones •on casi siempre el resultado de la imitación de la de 

sus mayores. 

En t•rminos s•mvjantes Laignel 

"Cuando el ejemplo da los padr&s as poco recomendable, 

"forzosamente en la mayol"'ia de los caso5, la conducta del n1no 

será igualmente mala, y má.s adelante expresa es dificil descubrir 

la& miserias morales que ue ocultan en un matrimonio 

aparentemente normal, en los matrimonio e)(isten disguetos dut"ante 

los cuales se lanzan reciproc•mente injuria5, graves acusaciones 

en una atmosfera de odio y de violencia; &l ambiente de un hogar 

como este es más nocivo piara la 'formación del carácter del niNo 

que la separación de los pit.d,-esº <2B>. 

Solis Quiriga considera a la familia como núcleo 

fundamental y cuando la familia está mal integt•ada encontramos un 

factor preponderantemente c:rimin6geno y dice: "La mayor""ia de los 

menores con problemas tiene una familia. desintegr""ada" c2q>. 

Por"' tanto es natural Q1.1e en astas condiciones los nit'fos 

tengan que recibir in-fluencias perniciosas, pues no hay que 

(27)H. Laignel Lavastinél. y V.V. Stanciu. Compendio de 
Cr1minolo91a 1 Editorlal Her1·ero. Mé>eico 197q, pág. 3q5 

<:B>Idem. pág.403 
(29l5olls Qu1ro9a 1 H. Sociologta Criminal. Editorial Porrúa, S. 

A •• 62 edic1on, México, 1qe4, pag. 118 
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olvidar qua generalmente la delincuencia juvenil tiene su• raíces 

en una mala conducta infantil. 

·•se ha le'':!tabler:1do con certeza que entre los n1t'fos 

provenientes de hogares deshechos se produce una mayor p,-opor·c1on 

de delitos que entre los de familia mejor const1tu1das" l.3(1). 

Cuando una. '-familia se desintegra por cualQu1er motivo 

generalmente los nit'fos se •,,·en privados de algunos contactos 

normales ciue los ayuden a convertirse en adultos que resoeten las 

Leyes. La influencia del hogar es de vital importancia, pues el 

trato que el n1rro recibe en su casa, si e>dste la falta de afecto 

y amor y la incosistencia de la disciplina en el hogar, se 

relaciona con lo delincuencia. 

"No existe duda alguna que la mutilación de la familia 

influye directamente en los miembros de esta, y la mayoria de la 

veces en sentido negativo. Les crimonOlcgos y Sociólogos han 

encontrado que una gran parte de las personas que cometen 

conductas antisociales procedían de fi\ml 1 ias incompletas" <31). 

En efecto, la disolución de la familia cualquief'a quP 

sea la ca\.1Sa resulta casi siempre perjudicial para los menores. 

ya Qlle incluso cuando se forma un nuevo hogar no cesan los dal"lo~, 

sino que frecuentemente se C\gravan. 

Ca.be hac~r la aclaración que una familia disuelta no e5 

necesariament~ la fuente de origen más peligrosa, de conductas 

antisociales, ya QLle un i.nd1viduo pertenecient~ un hog~r· 

ps1cológicamente quebrado, donde no 

Oo>s-;:-o~~-:-;:-11:-o¡;:-cit. pág. 535 
(31>Middendorff, W. Ob. Cit. pá9. 125 

rec1bt.> comprens1on 



:impatt.,;-, tiene más probab1lid~des de cometer ac.tos ant1sociales 

Qt.1e t.ma oer<Son3 oroveniente de un medio familiar -=!t'm6nico. 

;:·e- otTü lado el ~~atLt::. ocuoacional tiene mas que e1 

r·.:.r"lao de fj?ictor· .1e la cr1m1n<1l idad, el de ser L'n 1nd1cadcw con el 

t100 de conducta. antisocial QLle se comete, pues r•esulta bi:'.stante 

cl"1.ro que ciertos tipos de delitos PL1eden ser perpetradO':i solo 

por 1ndi·1iduos que desE'!mpef'tan deter•1unadas ocwpac \enes por 

ejemplo los profesionales se hayan con mayor frecuencia en 

posiciones Que hacen posible la eo:tafa, falsificación o frC\Ude, 

etc., lo que no sucede con los trabaJadoreo;; no espec1al lZ'1.dos u 

obreros, mientr•as que este 91·upo tiene mas pos1bilido0'.des de 

ded1car-se a la vagancia, abandono de peraonas, etc. 

Por otro lado e:~iSten ocupaciones que por su m1sma 

natut·ale:a son dat'iosas para la formación moral de las personas, 

ya que los induce a la vagancia y el vicio. 

Entre los factores sociales de la Ct"'íminalidad, no 

podemos descartar las malas compaNias, puesto que estas pueden 

fomentar en los sujetos t.oda clase de hábitos, cuando c:arecen de 

los inhibidores su'ficie-ntes pcwa r•echazar las in1luencias 

perjudiciales, de ahi que el i:ontagio soc:ial QUe se presenta es 

cada ve:. m~s alarmante. 

En virtud de lo an'te1•1or colegimos quEt los 1,:1.ctores 

sociales que favorecen a la Criminalidad, son de muv distinta 

lndole, per·o ~ la ve:. se encL1entran estrechamente v1ncula.dos 

entre si, por lo que no debemos perder de vista que los citados 

f.:;ct::::wes pueden influ1r en determinada:: s1tui'ciones, y no ast en 
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el caso de las neu1·os1s. punto medular del presente trabaJo oue 

se anali=at•a.n en su Cap1t:.ilo ... espectivo. 

tratar~n de de'Cerm1nAr .:JUe se entend1a poi· normal id,:10. ~ntn;i 

e!los tenemos ~ F·avlo·..-. F'reud, Watson, etc., en primer t.e.rm1no 

CH'ali::aremos el c:riter-10 seguido por Ivan Petrov1ch Pa:..1lov, quien 

c.;e~cubrl.:J en 189(1, los refleJos cond1c1on~dos, de ~hl que se le 

haya cenom1nadc. el precursor del refle::1on1smo; los expF.!r·1mento-s 

de Pavlov, ''consisti~n en observa1· inicialmente dos perros 

cuando comen::.:iban 3 sal 1·,.-ar- cintes de comer cuando ve1an el 

recipiente de su alimen"Co e a la persona que se los llevaba o 

simplemente cuando escuchaban el ruido de las pisadas, basandose 

e:-1 tale~ observaciones Pavlov, concluyó que en virtud de que 

dichos estímulos sa relacionaban ,-epetidamente con el alimento, 

se volvian signos que precedian la presentacion del mismo, por lo 

que un mecanismo que inicialmente no podia suscitar una respuesta 

particular, poco a poco adauiere esa propiedad con solo asociarse 

varias veces a otro estimulo Qu<: s1 púede provocarlo, t?!lto es to 

que llamo el citado autor. cond1c1anam1ento 

constituye una form~ de aor·endi=~Je. entendiendo al aprend1:aJe 

como cuc:.lquier cambio m.:\~ u menos permanente de ja conduct.:1, 

Poi· lo que c;e inT 1ere. ao l 1cados los conoc- 1m1entos de 

Favlov, a l.;i. Criminolog1c; Que ~n~ conducta ant1soc1al se ouede 

Adqu11·1r por condic1ona~1ento ~l~s1co. 

~;;.~b~Ps;.;:oloola. Un Er.foqt.te Conceptual. Ed1tOr"'li>.l 
Inter·~mer1canE, Me~ico i985, oa9. 11 
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al ello con el yo; y por Ultimo al super yo o super ego, que se 

r19e por el principio d•l d•ber, ea decir representa todas las 

1·e~tr1cciones e ide~les orientados <34). 

Por lo q~P para Freud, l• norm~lidad es el equilibt'lo 

entre los tres puntos anteriores, t cu~ndo &Miste un conflicto 

entre el ello y el yo we presenta la neurosis, 

La cuestión de la normalidad o anormal idAd de una 

cond1.1cta •• en •;.:tremo 11ubJetiva, ya que como vimos la idoneidad 

de? un ac:to determinado depende en part• de la s1tuac1on y 

definic:iOn de lo normal lo cual varia de &\C:Uet•do a las diferenteg 

culturas y ~pcc:A& 1 habiendo no solo difet"'encia entre las culh1rcu1 

&ino desigu•ldiad entre las generaciones de un• cultura por lo que 

es dificil astablet:er c:riterios ab11olutos sobre la normalid•d y 

la anot"malidad. Sabemos que un aJu11te sati•1actorio al medio 

ambienta se corr•l•c:iona con la c.apacidiild del sujeto para 

eutablecer relacionas interpersonaleg. 

El tema que nos preocupa y que es el punto principal de 

nuestro tr·abi1.Jo c:onsti tuye la anormalidad de las conduct.a&, de 

ahi aue es de suma importancia conocer en que consisten los 

transtornos psicoloQ1cos. A su vez los transtornos psicol6gico<a a 

juicio de varios criminOlogos pueden dar origen conductas 

antisociales y decimos que puede •e1• .a.si porque cometert.~mos un 

error al afirmar c:¡uli! todas las personas con transtornos 

psic:ologicos re<l'li:an c:ondL1C:tas ,antisociales. 

<34iFreud, Sigmund. El Yo y el Ello, en Obras Completas, 
Biblioteca Nuev• Madt·id, EspaNa 1948 1 Tomo 1, p~g. 1213 



28 

Preocupa.dos por conocer el porque 1 as personas con 

transtornos ps1cológicos en algún momento dado oueden llegar a 

cometer conductas ant1soc1~les, cons1deramo<Eo que e:: oert1ner.te 

entrar en el estudio de estos transtornos os1colog1c:os, Df3··t1endo 

r1e le\ cla91fic:aciOn que de los mismos aporta la Asoc:iac1on 

Ps1QuiAtrica Norteamér•1cana, con las respectivas mod1ficac1ones 

reali:adas por ~l Dr. Jose Carran:a Acevedo. que es la 

siguiente <35): 

A. ENFERMEDADES MENTALES 
LLAMADAS ORGANICAS 

B. PSICONEUROSIS 

C. PSICOSIS 

D. DEPRESIONES 

E. REACCIONES 
PSICOFISIOLOGICAS 

F. TRANSTORNOS DE LA 
PERSONALIDAD 

a) A1~terioesclerosis cerebral 
b> Demencia Senil, Debilidad mental 
e ) Neu ros 111 1 is 
d) Epilepsia 

a> De Angustia. 
b) Depresiva 
e> Hipocondriaca 
d) F6bica 
e) Histérica 
f) Obsesiva Compulsiva 

a> Esqui:ofrenias 
bl Psicosis Maniaco Depresiva 
e) Ps1cos1s Pa~anoide 
d> PsicoEis Psico~énicas 

a) De la Menopausia o Depres1on 
Agitada 

b> Oepresion lnvolutiv3 

Son nLtmerosos transtornos 11s1 ces 
de origen psicogeno, como la Ulcera 
Pépttca, GC\strit1s Cror.ica, etc. 

ª' F's1copat1as 
b .1 Alcoholismo y f.:irmncodepeno&nc 1 a 

(35>0rellana W. Ob. Cit. pags. :13 y 214 
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e> Neurosis de Caracter 

Como ya set1alamos en lineas anteriores al estl101a1· la 

criminalidad no podemos olv1di'<r que el sujeto e:. 1..m ente 

psicobiosocial, y por ende son vat"ios los factores ci..1e influyen 

en la for-maci6n de su per5ona1idad, tanto de caraicter- sociul, 

biologico y psicol69ico, este último 'factor tiene para nosotros 

una vital importancia ya que se ha olvidado la mayor de las veces 

a los transtornos psicológicos. y muy en especial a las neurosis. 

Por considerarlo uno de los oroblema.s que dta ..:en dia 

afectan a más personas, es por- lo que ol siguiente Capitulo se ha 

dedicado al estudio de las causas y consecuencias de la neL1ros1s 

tanto en el ámbito personal como juridico. 
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CAP 1 TULO 11. LA PSICONEUROSIS 

Cuando los e1ntomas se car.,,cter~1;:an oor ansiedad. 

1u10Rrimentada en fot~m·a directa o controlada inconscientemente 

mediante el empleo de mecanismos psicol6gicos de defensi\, pero 

sin una gran desorganizac:tón de la personalidad o pét~didü con la 

re,.lidad, las pet"tur~bacioneG reciben el nombre de Psiconeurosis. 

Por lo común las personas con ente tipo de probl~mas puedan 

reali;:ar ad,aptaciones marginales en la vida diaria y cumplir con 

responsabilidades soci•les sin necen1dad de hospit~li:ac1ón, 

aunaue siempre una psicoterapia en estos catios resulta muy 

adecuada. 

Mucha gente tiene adversiones particulares que le 

resultan diftcilas de explica1~ t•las, como incomodidad en las 

muchedumbres, temor a los cuchillos o impulso~ de sal tat"' desde 

lugares elevadou, muchas veces nos sen ti mes nerv1ouos y 

tranatornados E.in saber porque, a veca'5 nos aquejan cefMlaas 

oportLtnas que nos 1 ib11ran de obligaciones sociales. Ya Jueguen 

estas reacciones leves un papel centrail, sean usadas , .. ígidamente, 

casi. en forma r i tLta l, o vagan .:\soc i ad as con una anu i edctd 

persiutente, han de considerarse psiconeL1t·6tic:as. Por fortuna la 

mayor1ol ce nosotros vivimos bastante con estos slntomas y no no!S 

preoc:upL\mos demasiado, poroue tratamos de controlarlos, pero s1 

pude llec~1· -al momento en oue esto~ ~1ntomas t legen 

rasgos de verdaderas psicosis. 

Es importante sert..a.liC'.1· que al constituir 

tener 

psic:oneut'osis padecimientos que no alteran en form~ qrave nuestra 
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actividad soc1~l. pas¿n 1n~dvertidos para loe demás, de ahi ~ue 

no 9& torne verdader"' conc:1enc1~ de los alc.an--:es de este mal. Vi:'\ 

padece apt·o~11madamente el SOY.. de la poblac1M en ~l [1 :~-::1·:t.:: 

Federal. 

Conside1t·.;i.mos Que par"' entender al neurotico ~e deb..c:.> 

tomar en cuenta el mai;i= soc:ial er; el CLIC\l se enc1..1ent~·a. orv· 

ejemplo su clase social, c11·c:Lmstanc1as sociales, materiales, 

famil1,:..res, pues el medio de l¿a persona enferf!•EI. 

altera radicalmente sus stntomas ~us re~puestas interpersonales. 

En "'1r·tud de lo ante~~ior oar·a poder o1recer los rasgos 

gen~ricos de los ps1coneurOticos, estimarnos pertinentE!' e:-(poner 

que se entiende por la ps1c-oneur•cs1s, cuales son los dífe,.entes 

tipos de está, as! como en que consisten c.ada uno de el los y por 

último anall::ar cuales son los ot"1genes y caracterlsticas c:omunes 

de e5~e transtcrno. 

2.1 CONCEPTO DE PSICONEUROSIS 

"El concepto de ps1coneuras1-;. solo se comorenfje 

partit· deo la t'n.stor1a de l.ol mpdicin.:t, lo introdUJO el ml!-d1co 

escoces Cul len ~n 1776" (ti , y a.parece como trans torric':i 

e~:ol1cables en el tert•enc ps1colo91c:o normal, y comp~en51tile-:; en 

evoluc1on en el transcurso del tiempo se 

deslind~ron tLmb1~n de las ne~1·os1s las reacc1one5 contl1ct1v~s y 

\ 1 > Brc;:ut1gem, Wal ter. Re.ctcc:1.:>nes, Ne~iros1s, Ps1copat1as. 
Editorial L~bor, ::~ ed1c1on • .Bat•celona Espaf1.c. 1978, 0"49~ql 
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procesos psicopat ices, justificl\n hl diferencia la 

oaicooatologia, l~ evolución, causa y l:::>s diversos mttodos de 

tr,¡t¡11r.1ento. 

En un princip10 se entendi~ ~- la niaurow1s como un 

cof"\Junto de padec:.m1entoñ ner•v1osos mal de!:;C:.Ubtertos, y mt'-1 

e.1pl1c~dos, sin b~se orq~nica precisa pero meG tdA aue hai 

al~unos ~e 

fueron r~tiran~o del cuadro de las neurosis para d•Jar• sol~mente 

•quéllog s1ntomas con manifestar.iones cs1quicas como In 

obseeioneg, fobias, deo res i entre. angust1ats " 
hipocondr~1a. 

La osiconeurosis como transtornos psicológicos se han 

definido de m.¡nere. distinta, dep&nrJiendo del enfoqu• que se le 

de. As1 en medicina: se define a la n11urosis comos "Aqu•llos 

transtot"nos que a veces son graves y que tiene un perfil el !nico 

bien delimitado y &Yidente, y que sin emb-'.rgo, no e~tan 

producidos por ninguna lesiOn anatómica del órgano que funciona 

mal. Por eso, estos transtornos se han atr1bu1do a una altera.cien 

de la activid~d de los centros o de l&s v1as periféricas del 

sistema nervioso vegetativo. En otras palabras el organo 

neurOtic:o funciona mal, no por sufrir lesiones anat6m1c:as en su 

estructura sino porque el sistema nervioso Yeget.ativo del que 

depende a t1·a.vés;: de -Sll inervaci.6n. le tr~ansm1te ordenes 

func:ionales anorma.le'!i 1 con m~o:; claridad se dice oue el or-gano 

neurotic:o, aún estando anatomic:amente ileso funciona mal, porc::ue 

le hace '!uncionar mal el sistema nerYtoso vegetativo QLU? le 

\!1~rva, La patologla de la neurosis se hace c:omple~a cor la 
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1rec:uente vaguedad de los tr.:lnstornos que muchas ae las veces son 

subJetivos y sobre todo el concurso de trC\nstornos de or1cien 

endoc:r:no o d1sc:r~sico, dec1~. de transtorr1os pr·0~ac~~Q~ ~o·· 

tas alteraciones de lcii secrec1on de las glandulas de ser:r·e:.::1on 

interna ~ por cambios ~n la cor.icos1c16n quim1cof1;;:1c:a de los 

humores de Jos tejidos por lo que e.dste entre el sistema nervios 

\-'e9etc\t1vo, sistema hormonal :.1 la compos1c16n qu1m1cof1s1c:i'I de 

los humot•es tisLllares, e~iste una serie de c:orrelac1ones e 

inter·dependencLas rec1procas las que dep1;1nde la ac:t1v1dad 

'funcional de !os diversos tejidos y organos" ('2). 

E'n virtud de lo anter1Gt" la c1enc1.:t med1ca. ""pesar de 

considerar que en el padec1m1ento de la new·osis no existe 

ninguna lesiOn anatómica del organismo, si e>:iste conjunción de 

transtornos de indole subjetiva, end6crina y discrásica. 

Además la medicina sef'l'ala: "Como la admira.ble.> 

armenia unitaria de nuestro org .. "lnismo el sistema nervios 

vegetativo tiene intimas relaciones con la esfera super·1or de los 

fenomenos pslquicos, naturci:l que tambi en exista lo 

psiconeuros1s, es decir enfermedC'ldes las que se present~n 

transtornos de orden psiquico <sobre todo en la esfer'c;i. emotiva). 

y neurótico: y se definen estados patol09icos c~rC1cter1zados 

por la pre sene i a de funcionales de or1qen 

neurops{qu1co, sin que PLleda descubrirse algun::; alterac1on 

anatomica en el ce1·ebro. Sor1 1.J$&Cone1.1ros1=; la n~L1rasten1a y el 

histerismo" (3). 

t.2) Diccionario Medico Te1ci'"o-". del Dr. Lu191 Se9orote, 2ª 
edición, Ed1tor1al re1de. Barcelona Espaha 198-:". ocT\u. 989 

e:.> Idem. p.:.9. 889 



D1t la anter-io1• definJcion inferimos que en el c.-impo de 

la medicina se del i111ita ,a las riew.rosis de! las p111c:oneurosis, 

entendiendo est~5 1...~l .. itril.S como padecimiento,; mas graves. 

Perc por lo Que r·espec:~.a a los criminolo9os 

psicólogos, equipardr1 la neurosis con la psiconeurosis, crite1•Jo 

al cual nos adherimos para el desat•r-ollo del Pt•esente trabaJo. 

En psicoloqta se han dado varios ~onceotos de la 

psiconeurosis 1 algunos la definen como tr·ansto1•nos del sistema 

nervioso para cuya e><pliciilción no se encuentre lesion alguna (4). 

Sigmund Fr-eud, atribuye la neu1·osis a un conflicto 

entre el ego y el id (5). 

James o. Whittaker, senalai "Las neurosis son formé\~ 

menos graves de enfermedad mental, que generalmente no reqLti~re 

hospitalizac:t6n 11 (6). 

Robert BarOn, serrala: "Que cuando todo mundo utiliza 

mecanismog. de defensa como un medio para sostener las tensiones y 

el stress de la vida diaria, como resultado s.;;e pude adquirir un 

conducta neurótica, esto gucede cuando el grado de ansiedad es 

tan alto que impide el funcionamiento de esas estrategias o 

cuando las defensas ocasionan una desorgan1 zación profunda Que 

interfiere en la vida del sujeto'' <7l. 

La conducta neurótica para este último autor constituye 

un grave obstaculo para el 1Lmc:iona.miento norm~l; el neurótico 

(4) Marc:hior1, Hilda. La Fersanalidad del Delincuente. 3!! 
edic:ion, Editorial Porn::1a, S.A., México 1985, pag.69 

(5) Freud, Si911und. Ob. Cit. pág. 121.:0 
CbJ Whittake1· O. James. Psicología. Editorial lnteramer1cana. 

México 1987, pag. 624 
<7; 9~ron. Robert. Ob. Cit. pág. 320 
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pueda padecer gran ansiedad y tensión, aunque aveces logra 

manejarlas en su vida diaria, aunque de la manera no adecuada. 

encontrapos1c1én a la conduct.- ps1c6t1ca oue 1mpl1c.;i d1stors?ones 

extremas de la per-cepc16n, el ra::onamiento, el habl.:'1 y e& e~ ~1po 

más grave de ps1copatolog1a cuyo tratam1ent"o 1·eou1ere 

H1 lda Marchiof"Í, se,,.al..._t "Que la neurosis represent"a 

d•~de &l punto de vista lógico los aspectos más dif1c1les 

complejos de determinar debido a que resulta en la mayorta de los 

casos sum•mente delicada la tarea diagnóstica. Las neurosis son 

reacciones complejas de la personalidad que suelen describirse 

como alteraciones o tr"anstornos que se refieren comúnmente a 

problemas de la afectividad" (9). 

Ahora bien en virtud de lo anteriormente citado podemos 

afir"mat" y colegir que; "Las Psiconeu1·os1s o NeL1t'Os1s son 

padecimientos que no pr•sentan alteración alguna en el organismo, 

sino que exist• un mal funcionamiento psicoló91co que repercute 

en lo• aspectos emocionales e interpersonales de la persona. oet•o 

sin llegar a la hosp1tal1:ac1on, puesto que el neurot1co 

pierde contacto alguno con la realidad, como sucede con el 

psicOt1co. 

2.2 CLASIFICACION DE LA PSICONEUROSIS 

t8) ldem. cag. 321 
(e;) Mil!rchiori, Hild~. Ob~ Cit. pag. 71 
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Oewd• l~ fpcca de Sigmund Freud, ex1sti~ una t•ndencia 

F'stconeur"o•i• como son el Histerismo de Converwion 1 Fobia, 

Neuros19 Obse•iva C~nsultiv11 o Esciui:o1renia P•ranoical después 

Neur•osis tranuferibltts neurosis 

qu• ti •n•n re la.e: i en. 

E~:isten otro• osic:Ologos ciua cl•!ii'f1can l~s neuroi;is 

desde el punto de vista 1anom•nolOgico clinico puro, 1• tendencia 

distinguir dos grupos seg(1n se tr•te de ruacc iones 

n•urOtic:as o de personal id•d•• neur"Otic11s. 

Tambi•n existen cla•ificaciones ciue toman como punto de 

•intomac clinicos que •et presentan, dichc-

acuerdo • lo• sintomas comuna• de los tran•torno11 neuróticos dan 

orig•n, • distinto• tipos de n&urosis como son las neuroais de 

angustia, depresiva, hipccondriac• 1 f6bica, histéric.a y obsesiva 

c:onpul•ive. 11 
( 10), 

arbitraria, y• que poco• personas pueden encajar e~actamente en 

al9una de et'\tas cs.tegor-1as, por" cuanto muchos present~n 

combina.cienes de nintomas o bien, sintom~s especif1cos de su 

pt"ogio c:~so, pero el hecho de ciat .. togar e. •.ma persona con uno de 

PstoG términos tiene poca import•ncia e 1m1Jl 1caciones min\mas da 

t\OlB~r'clay, Martln. Angu9tia y Transtorn:ns Neuróticos, :.2 
edición, Editorial Herder. Barcelona E•pa.i'"' 1':¡174. pAg •. q6 



cara al tratamiento de su transtorno, pero aún asl conset~varemo;. 

las categor1as trad.1cionales 1 que bien sirven de base car~ la 

descr~pción si5temábci" de la sintomatolo9ía neut"Ot1•:a ·:.:i:Jr.1_•r. 

F'or lo antes e•:puesto iniciaremos el estud1c Jr:.• la 

p&1coneurosis de angustia. 

2.2.1 PSICONEURDSIS DE ANGUSTIA 

Esta psicone1..wosis puede surgir en cualqu1er :;1tuac1.::in 

q1..1e con"Etituya una amenaza (en ocasiones solamente s1mbol1ca), 

para la personalidad. El indi·.,..iduo se muestra tenso sensible con 

agudos sentimientos de interioridad, llantos frecuentes y ante 

pequeríos ac:ontec:ímiP.ntos se angustia, mC'nej,;m estas personas l.tna 

imagen social sumamente especial, por los temoreis constantes qL1e 

enperimentan ante cualquier situación, el temor ante los demás 

los hace ser detallistas y con conductas por momentos obsesivas, 

pero también suelen ser incapaces de mantener una actividad con 

cierto r"itmo y estabilidad por los momento5 de gran angustitJ qLte 

no les permiten controlarlos, en este padecimiento se pr-esentan 

los si9L1ientes s1ntomas que son: "taquicardia, resp1r.;1c1on 

jadeante o irregul~r, sentimientos de recelo, v~ga5 esoectatt·oac: 

de algón desastre inminente, insomnio, inquietud, pesadill~s, 

sueNos de angustia, dificultad de conc:entrac:ion, fat19a fl~ica, 

faltl' de eficiencia en el trabajo, irritabilidad, 1ndec1s1on p~ra 

reali~ar las tareas, cr1s1s de agresividad y ataques de llanto, 

t .... iste:za y pertodos de tens1on emocional" (11). 

Son neurosi:. cuyo síntoma más saliente es un grado 

notable de temor mórbido y objetivamente infundado, se manifiesta 

(ll)Marc:hiori, Hilda. Ob. Cit. pi\g, 71 
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preponderantemente por unci angust1~ que puede llegar a eatf'dos de 

oAnico. 

~s d!:e que CdC! ~od~~ l~s personas nemos e~per1mentado 

alg(ln momento da nuc~tt•a vida angustia, para tenier' Ltna idea de 

la oua est:i. si~nifica, basta 1~ecortlar la sensación qt.tr percibimos 

cuando hablarnos por orimera vez en público, ag1 en Psicologla :se 

define la angustia como: "Una combinación de aprensionP.s, 

incertidumbre y miedo con es;pec1.a.l re1erencia 

manl11:1stac1ones corporales" \12); en Medicina se de11ne a la 

angustia como: ºnormal o oatol~ica, la orimera consisti:! en un 

9r~ve dolor moral pro1ocadQ pot• UG~ grave dc~ventura y la segunda 

se define como un estado psíquico de debilidad, pena, 

preocupación, que p1~ovoc:a en el plano fisicc una serie de 

transtornos cardiacos (palpitaciones, taquicardia), reepiratorios 

<di1icultad para respirar>, digestivo~ (dificultad en l• 

deglución de la comida y en -su digestión), ett:. 11 ( 13). 

En virtL•d de lo anterior podemos decir que la neurosis 

de angustia se deeat•rol la de la niguiente manera, un 15Ldeto con 

ciertos rasgo6 en Sll personalidad y con deter"m1n11.das vivencias, 

QLte le otorga el medio soci.:il que lo rodea al presentarsele 

c;ituaciones de tensión. dolor moral, temor, 

incertidumbre, etc., que no es capa: de sobreponerse a las 

:1.nter·iores situaciones, sino por· el contrario carece de los medio 

par·o sostenerlas, y aparta del sentimiento de an9ust1a de lA cual 

it:ZlDicciona1·io de Psicolcgii'-. editado por- Howar~d C. Warren. 
Editorial Fondo de Cultura EconOmic""· 17ª edición, Mé;:ico 
1987. p •9. 24 1 

!3\Dicc1onci.r-io de M~dicina.Ob. Ctt. p.ig.97 
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generalmente desconoce las causas precisas de las misma, el 

sujeto se da cuenta de que pierde el dominio de si mismo y en 

lugar de sobreponerse o tratar de liberarse de la .rnqustia. esta 

se prolonga y se acompat'la de numerosas reacciones f1s1olL>glC2'S, 

como son: temblores, respiración i'.celerada, sudoracion, micción 

frecuente, aumento de ritmo cardiaco opresion en el pecho, 

diarrea, o cualquiera de los síntomas seftalados en lineas 

anteriores. La reacción del organismos es igual a la que se 

presenta cuando en realidad se está antE" una amena;:a flsica, es 

decir, el sujeto presenta ya una angustia patológica Cla cual ya 

fLle e~:plic:ada anteriormente>, de la cu.E\l le es dificil librarse y 

es la que origina la llamada neurosis de angustia. 

De lo anterior deducimos que únicamente podemos hablar 

de neurosis de angustia, cuando esta •s de tipo patológico, es 

decir cuando se prolonga largo tiempo y es ti\n grave que 

desorgani;:a la vida cotidiana del sujeto que la padece. 

Un ejemplo de neurosis de angustia es el qLte cita 

Robert Baron, en su libro de Psicolo91a, el CL1al transcr1b1mos 

con la intención de ilustrar la citada neurosis: 
"Harold C. era un estud1ante Liniver-51 tario 

que tenia ettcelentes cal1ficac1ones y deseaba continuar 
sus estudios en una escuela de posgrado, se creta menos 
inteligente que sus condiscipulos y consideraba que sus 
calificaciones eran más bien fruto de una gran 
dedicación qLU~ de su capacidad. E:.<per1mentaba una vaga 
inquietud: si algQn dia alca;:aba una meta importante l~ 

iba ocurrif- algo terrible pues no lo merec1a. Conforme 
se acet-caba el dia de adm1sion Harold, se sent1a cao.da 
ve: más nervioso y le costaba tri'obajo conc1liM· el 
sueno. Con frecuencia sentia ganas de orinar ;.- una 
mal"lana tu·.10 que salir dos veces del sal on donde 
escuc:haba una c:on"ferenc1a porque le dio Ltna fuerte 
diarrea. Le inquietaba su nivel de preparac:1on y la 
capacidad de sus competidores. Incluso temia o?qL11voc:e1rse 
de B.Ltla o d~ fecha o de hora para el e~;.:imen, Cuando 
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llego ese día se hall•ba al borde del p&nicc. Pudo 
terminar la prueba a pesar de que le t•mblab•n la-i manos 
pero pensaba que no la habla hecho bi•n. D••pufs regreso 
a su dormitorio corriendo se acostó y rompió en l.Ln 

llanto incontenible. Esa noche su comp~rler~o de cuarto 
despertó i'. causa de un ruido extraffo. EncendiO la lu;: >" 
vio a Harold de un lado a otro, con un cigarrillo en la 
boc•. Cuando le preguntó que sucedia, Harold casi gritó: 
11 Ahor~a todos lo 9•brán me van • descubt~ir"'• Al d1a 
siguiente un mtdico del centro estudiantil de ealud le 
administro lLn sedante y lo admiti6 en el hospital para 
someterlo a obser~vaci6n y para que de&cansar. Sólo 
antonces logró relajarse lo suficiente y dor~mir un 
pocoº(14>. 

Como podemos observar la persona del ejemplo de 

referencil' tenia una conducta nor"'mal, pero a.l vivenciar una 

situación de angustia, carecia de los medio!I pat-a tiorteiar las 

presiones y tensiones que se le present~ron 1 por lo que preser.tó 

el cuadro e~pec1fico de una neurosis de angustia. 

2.2.2 PSICONEUROSIB DEPRESIVA 

Se dice que generalmente a partir de algún suceso 

triste para cualquier persona, como la muerte de un ser querido 

una decepc i 6n amorosa, la pérdida del empleo, se origina 

inicialmente una depresi6n de grado normal, en la c:tue el sujeto 

logra reponerse a la tristeza y con el tiempo supera su 

abatimiento y recobra su gusto por· ot1-os intereses y ~ctividades; 

pero el problema surge no logra reponerse al caso del tiempo, 

sino por el contrario ~u depr•esi6n normal se c:onviet"'te en 

depresión neurótica o más bien llamada depresión patológica, la 

cual va .;i.c:ompiarfada. con intensos per1odos de i\nsied...,d. 

En este momento cabe sef'lc>.lar cue se E?ntiende oct-

deoresión norma.l, depresión patologica, as1 como por"' ansiediad. 

(14)8arón, Rober·t. Ob. Cit. p~g. 329 
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Por depres i On entendemos; "Un estado psiquico de 

11.batimt11nto y a veces de postracióri que suel• acomparlerse de 

Tlaquoza './ d~b1 l id..-d mas o menos •centu~da. por tamto la 

depresión es un estado ps1qu1co en el que est~n d1sminu1das las 

energía~ morales y fisicas del individuo" C15l. 

Ahora bien por d•presión normal entendemos a "Aquél la en 

l.a qt.te el sujeto se recupera con el pAso del tiempo adQuiriendo 

inter•s por sus antiguas acti~id•des o por otras'' (lb>. 

Por depresión patol6gica se entiende: "Aquélla en la 

que el sujeto no logra superar 91..t sttu•ción de stress y de 

tensión con el paso del tiempo, sino q1..1e SE! pt"olonga, mientras no 

se brinde la ayuda oportuna 11 e 17). 

En cuanto 11 la ansiedad, la. entendemosJ "Como un estado 

da animo llano de inquiet• expectaci6n •nta un hecho que se 

espera o se teme a cada momento, como consecuencia lógica de 

hechos y situaciones precedentes, o como un presentimiento 

irracional, sus componentes psiquicos son trest en •l plano 

afectivo l~ inquietud o agitación por la que el sujeto es incapaz 

de ser constante, de conservar la calma y de presentar una 

postura exterior correcta1 en el plano intelectual, la duda, && 

decir 18. incertidumbre de que el hecho temido o esperado haya de 

y el último plano volitivo, 

1
_,..- irresoluci6n lógica consecuencia de la agitación y la duda, y por 

la c¡ue el ind1viduo ann1oso es incapa= de obre1r en un sa!nt1do o 

(l~y,-~ Qb. Cit. pag. 48 
< 16) I:tem. pag. 50 
tt7>1dem. pag. 51 
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en otro por temor a que su intervención apresure el 

acontecimiento temido o aleje el acontecimiento esperado'' C18J. 

La ansiedad r-iormal es: "La que es eo1sód1ca y pr'oaut.:ida 

pOt" causas de importancia 9rave y con el t1emoo desaparece, sin 

llegar- a ocasionar pt"'oblemas" (19>. 

La ansiedad patolOgicar "Es de carácter c:ontinL10 y 

desproporcionado, con la causa que la ha orovocado, es decir se 

es patolOgicamente ansioso cuando se esta de un modo continuo es 

ese estado, provocado por motivos fútiles" C20). 

Una ve;;: precisados los conceptos de depresión y de 

ansiedad, podemos decir que la neL1rosis de¡:>res1va es una me:::cla 

de depresión y ansiedad· en su estado patológico, predomin,;i.ndo la 

depresión. 

Sus sfntomas carac::teristicos, amén de los sef'fal~dos 

anteriormente son: insomnio, anore:da, astenia, crisis de llanto 

inmot1vable, pesimismos fallos en la memoria, cefaleas, 

indecisión para realizar alguna actividad, crisis de a9res1v1dad 

contra los demás o contra si mismo, punto muy importante y al 

cual entrar~emos al an.t1.lis1s en el Cap1tL1lo respectivo Gel 

Cabe set'f¿\li\r c:iuo una reacción depresi.,¡a se denomina 

neurótica, cuando se dan circunstancias ambientales que Juegan un 

papel importante en su úoaric16n. Este tipo de neurosis también 

se le ha 11.:imado neut~osis reactiva oorque actúa como una reac:cion 

al medio ambiente. 

71B>Diccionario Médico Teide. Ob. Cit. p~g. 98 
C19>Diccion.ar10 Psicologtco. Ob. Cit. oag. 26 
(20>Idem. p~g. 27 
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A manera de 51ntes1s podemos de~ir que la diferencia 

entre la depres1on nor1nal y la neurosis depresiva, consiste en 

que en est~ Llltima le;. depresiones mC\s 1nten::~ ;1 no de5,:.,par~ce 

un p 1 a:o ra:onab le, y t; .;mpoco puede 1 i h•·arse de e 1 lo f ac 1 i il'°"'n te 

la persona. que la pade~e. 

Un ejemplo de neurosis depresiva es el qL•e cita F.oberl: 

Bar6ri en su 1 ibro de Psicologta, y que transcr1b1mos con la 

intencion de ilustt•ar la referida neurosis: 

"Carla B. tenia 40 af'los cuando SLt esposo murió 
repentinamente de Ltn ataQLte cardiaco. No ten1an hijos y, 
por primer-a vez en su vid~ se sintió completamente sola. 
Mucho después del periodo de dUP.lo estaba tan abatida 
como í'l dla en que murió su esposo. Se oasaba los d1as 
sentada en su departamento ilum1nado a media lu.:: 1 y casi 
no vela a nadie. A manL1do se ponla a 1~epasar 

distraídamente las fotografías de SL\ esposo. Perdió todo 
interés en sus amigos en la television y en la lectura. 
Lo único que podla hacer eran las sencillas tareas 
domé5ticas y se crela incapa~ de concentrarse en algo. 
Todos sus pensamientos giraban e~:clusivamente en torno a 
su difLinto esposo y a su ab¿\timiento. De alguna manera 

culpaba por le\ muerte de su esposo y, en 
consecuencia, se sentía por completo indigna. Cu~ndo le 
confió a una vecina que pensaba quitarse la vida, ésta 
se puso en contacto con el médico y la pers11r:1tlió p¿i,ra 
que siguiera un trCP.tam1ento" t21 l. 

Como podemos observar l¿\ persona del ejemplo de 

referenc:i¡, tenia un<.1 conducta normal, pero al v1venc:1~1r una 

situación depresiva, ca.recia de los medios para sortear l¿¡.s 

pt"'es1ones y tensiones que se le presenta1•on, por Jo Ql.le presento 

el cuadro espec:tfico de L1na neut'os1s depres1v~. 

2.2.3 PSICONEUROSIS HIPOCONDRIACA 

Para poder c:ompr·er.dt;ir este tipo de psiconeurosis, 

consideramos pertinente acla,·a que s2 entiende por· hipocondría. 

<21>Baron, Robert.6 Ob. Cit. pag.::::!:7 
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ºHipocondría es un término heredado de la antigua 

medicina, y se entiende en la actualidad como un ~stado ps(qL11cn 

ca~actRri::ado pot~ humot· persistentemente :1·1ste y melancol1co > 

adem8s faci lment6! 1 ·•r•i table" C.:!2>. 

Asimismo en psicología se entiende pot' h1pocondr1a 

squdil estado patol69ico qu& se caracteri::a por Ltna condL1cta 

normal :n1c1almente, pero QLle al v1venc1ar·ne Ltna s1tL1ac16n 

depresiva, y careciendo de los medios para sortear las p,.es1ones 

y tensjones que se presentan, el sujeto busca inconscientemente 

distraer su atenc10n el algo que pueda contt"ola.t·, v r:ue mvjor su 

salud, por lo que a preocupación e:1agerad.:i respecto oe la propia 

salud e interpretaciones pesimistas de diversc:is molest.iaa en tJn 

órgano o función, siendo él individuo qL1e la padece es 

hipqcondriaco" C23>. 

Esta modalidad de reacci on neL1r6tica cumple múltiples 

funcione<¡ que protegen contra la angustia. decimos esto oorQLIP 

cuando la. persona .. concentra toda su atención en su &alud flsica 

en menos posiblo que se preocupe por otras co~/\c; 1 como o.::.on 

fr~acasos en su carrera, matrimonio, .:\nsiedad por la9 relar:J:ines 

interpersonales, hostilidad, etc., por lo que l~ persona al tener~ 

control sobre una sola preocupac1on concreta que es su salud la 

resLtelve más fáci !mente que numerosas preocupac1ones abstractas. 

Por otra parte l~ enfermedad cron1ca es una excusa 

comed~ para e::p l icar todo lo que sale mal, i:omo oar ejemp 1 o; "No 

he rendido en el trabaJo porque me he sentido muy mal". 

C22}01cc ionari;-MédÍco Te1de. Ob. Cit. pag. 6~:. 
C2"3J8arc:l'°'y, Martín. Ob. Cit. oag. 61 
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A pesar de lo que se pueda suponer los neuróticos 

h1pocondríacos que e>:presan ve,.balmente nran inquietud por 

problemas de salud, realmente padecen onsleda".:l pe1·0 t?n 

grado, comp.:irada con las dem~s clas1f1caciones de neurosis. 

Ahora bien este pri.decimiento lleva a las personas ª'--'"" 

los sufren a tener t"elaciones interpersona 1 es 1 imitadas 

superficiales, porque a las personas que se encuentran 

alrededor les es imposible et;t.:iblecer un estrecho conti•Cto 

emocional al girar la mayor1a de sus pláticas en su salud y 

un sin número de transtornos, cabe hacer la aclaración que la 

finalidad del neurot1co h1pocondr1aco, al narrar sus 

padecimientos a. los dem.1ls, no es precisamente ahuyenta.rl.os 

que el neu1~6tico cree que en realidad estA enfermo y estll 

convencido de que su salud es un tema interesante para todos. 

Es menester serlalar los grados de representación 

hipocondt"'iaca ascienden gradualmente desde una li9era inoutetud 1 

hasta la seguridad delirante de estar mortalmente enfet•mo. Pero 

la mayoria de la e:<pt•esiones hiooconCriacas tienen el carácter dE' 

temOl"EHS exac:,,erados, que pueden fantas1~r. 

eutrava.gantemente inconcebible=. 

Un ejemplo de neurosis hipocondriaca es el q1..1e cita 

Robert Bat•ón en su libro de Ps1colog1a, y que t1·anscribimos crm 

la intenciOn de i 1L1str·cu· le. rE:fer1Cla neurosis: 

"El doctor F. es L•r. ~n-.:1.;1;no profesor de "1istor1a oue, 
durante casi toda la dda, se a lamentado de mt:ilt;.ple<:. 
molestias y dolores .i que toma todas las medidas 
imaginables para no enfl?rmarse. ln91ere do~ns rnas1vas ele 
vitaminas y su bot1qu1n par~ce una suct.irsal .ja la 
farmacia del pueblo, DL1es contiene un cJbur.dante 



suministro de medicinas de patente y de las que sólo se 
venden por prescripción mfdica. Por lo general, $U 

convet"'sación con alumnos o colegas versa sobre su estado 
de salud, terribles advertencias de epidemias 
inminentes, l.:. (1ltima historia sobre la c:onfiscacion de 
algún alimento contaminado o la necesidad de tomar 
medidas prever.tiv•s para evitar toda clase de 
inc•pacidades. Colecciona libros de nutrición y 
al imantes sanos; y además siempre lleva puesto un 
sombrero muy ajustado sin importar si es invierno o 
verano. Aunque sus hábitos molestan a las personas que 
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 parruelo. A la gente le 
parac:e un sujeto ac;iradable, pero aburrido. Da la 
impresión de estar contento con su estado de salud 
deficiente y sólo se enoja si se burlan de su condición 
ffsica o de sus hilbitos hig1~nicos. Nunca se casó, y 
vive solo y no tiene amigos in timos. A pesar de el lo el 
doctor F. se desempefla bastante bien en su ámbito 
profesional y en c:;u rutina dia,..ia. Su único paseo 
regular lo constituyen l.:o. visita que hace cada dos meses 
a su mllodico 11 <24). 

Como podemos observar la pe,..sona del ejemplo de 

refe,..encia p,..esant• el cuadro especifico de una neurosis 

hipocondriaca. 

2.2.4 PSICONEUROSIS FOBICA 

Al analizar las neurosis f6bicas, es pertinente que 

aclaremos que se entiende por fobia, as! en medicina se define 

caono: 11 Un término derivado del griego fobein que sigr.ifica temer, 

se indica tanto las intolerancias de orden f1sico como ciertos 

transtot•nos psfquicos. En la mayor pat•te de los casos este 

término se usa para indica,.. un transtorno psiquico de natu,..ale::.!a 

inhibitoria, c~racterizado por el miedo y la repugnancia a una 

acción a una circunstil.ncia. a.uf'.:< oosible contingencia, este teme•· 

-t24•Ba,..6n, Robert. Ob. Cit. pag. 32(J 
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o repugnancia es completamente irr.:-cional y sin tener n1ngün 

fundamento en la realidad objetiva" <25>. 

se define C:O(T)C! "TPmür 

generalmente patolog1co, a algún tipo de estimulo o -:;1t ... 1,tc:1on 

determinados contrario a la manta o f1l1a. la cual es un~ 

predi lección e>:agerada hacia algo" <26). 

En Vlt'htd de lo anterior las fob1as se caracten:an pcr 

un miedo exagerado, wntendiendo por miedo un estado de alarma 

ante l.ln peligro especi-f'ico externo, es decir, es provocado por la 

apat'ición de un objeto interno que puede ser la C-"USa de 

desventuras aunque también es importante senalar que el miedo es 

generalmente ima9ir1ario o irr"eal. 

Una ve:;: seMalado que las fobias son un miedo exagerado, 

originado pot" un objeto externo espec:lfico el cual puede ser real 

o no real, esto Ultimo en la mayorla de los casos, es menester 

aclarar lo siguiente que las fobias son diferentes a los temnre<:> 

naturales que todo hombre siente, por ejemplo, el hecho Que una 

per':iiona tenga miedo de caminar a solas por la noche y en une< 

calle obscura, su actitud no demLtestra. c.in si una reacc:ion fob1c;:.., 

sino p1·udenc:ia, y en el c¿:1so de la!: fobias se trata 9eneralmento;:o 

da miedos irreales .:l objetos o si tLtaciones que para la mayor la de 

las persona-a no 1mpl icaria un temor. 

Por lo Que hace a la adqu1~ic1on de las fotna$, esta 

pueden . ser de d1f~rentes maneras. entre ella.E tenemos .;1.l 

C25)0icc:ionei.r"io Médico Teide. Ob. Cit. pág. 508 
<26)0iccionario de Ps1cologia. Ob. Cit. p.;g. 3(12 
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mecanismo de despla:amiento y al proceso de condicionamiento 

=lflsico. 

El proce9o de condi~ionamiento cl~s1co ~onstste, en cue 

se condiciona una rettpuest& de temor hacia algun obJeto, pe1ra 

luego generali:arlo a todo lo rel•cicnado con este objeto, por 

aJemp lo, W3tson y Rwynor, en 1q:?c1 hic:iet~on experimentos con un 

nif'!o de quien, Cl.tando ue encontraba Jugando 

alegr•mente con una rata bl•nca hicieron un fuerte ruido • 

imprevisto detrAs de la cabezi1. del nil"fo, terminando el intento de 

condic1onamiento clAsico, •l nirro no solo tenill' miedo a la rata, 

sino Antl.il cualquier estimulo si mi lar como un cene Jo, lo~ temor&1s 

condicionados también adquirirse en forma indirecta y para ello 

ba~ta que un eujeto vea qu• alguien afronta una situación 

dolorosa o •t•rr•dora para que el •n el futuro también 

e>1pe1"'imenta ese miedo hacia el ob j•to o situación detwrminadas. 

En cuanto ~1 mecanismo de desplazamiento, este con~iste 

en que las personas aubetituyen un miedo por otro, por ejemplo, 

Freud, dec1a que 11 un nif"lo ciue tenia miedo a los caballos, 

mediante un estudio profundo, se da!5CLtbt"'i6 que emple11iba el miedo 

a los caballos como substitL1to del temor A Que su pad1~e lo 

castra&e, y a.unque parezc• contradictoria l~ idea de la 

adquisición de este temor es una forma de 11.tenuar la angusti'oa, 

pues es sumamente especifico el miedo a los cabal los y puede 

contrcl..'l·se hasta cier~to grado, asi por eJ~molo un ~ujeto puedP. 

permanecer en ca6a y as1 evitar, encontrarse con páJaros, 

animales, etc., o cualquier ob Jeto que le Ci"LtSe temor, y cuando 

lae perGonas "ct1.:lan as1 es obvio a1.1e se puede llegi'r a constituir 
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•.in grave obsta.culo en la e}:istencia de la persona y ser causa de 

1n~1lestar par"a los demás" <:7>. 

Asim15mc:. cor med1<:..i de los mecanismos e.Je de:c 1 ~~.:.,'\m ¡i:.• :e 

condic:ionamiento clásico, la persona neurot1ca, 10.-1 .. ~ !..tna 

defen~a contra su angustia es decir~ ':!stá se desli9.:i. Oi:! s•.1 fL1ente 

1·eal y se despla::3. hac1a •.1na s1tuar:1on oue puerle simo~l1:<>.r i.co 

ter.denc1a a deseos amena:adores. 

Cabe sef"iolar que 3lgunos ps1c:ologos COr'IE:.tder-3.n que las 

fobias no solamente la<.:=. podemos adou1r·1r por los orocesos de 

condicionamientc clas1co y de~plazam1ento desc1·ito anteriormente. 

:.ino to.mb1~n poi· tendencia innatas padecer feo 1 <:u; de 

modalidades especificas. 

Cualauiera que sea el proceso por el cual se adquier~ 

la fobia, si podemos dec:ir que el neurotico fObico es consiente 

de que pa.dece una fobia, y que en su miado es lnfundado pat"a la 

mayor1a de las person•&, pero también sabe que no CLIP.de controlar 

su temor, ahCJra bien existe una permanente evitación que consiste 

en no enfr•entar el neurót1co aquello que le Ol"OdLtc:e miedo, dFJ "'h1 

que la pet"nona. t"ealic:e c:onduc:te.s d1stintas de ei;c:ape, busc:ando 

momentos de seguridad o tranquilidad c:on determ1n3das personds o 

c:iertos lugares, por· lo que se comprende que s1empre este en una 

situac16n de ht.iida: i'nte aqL•ello que le provoc:a la fobLa ·1 lo 

obliga a. estar en una situac1on de angusti~ p~rmi:c'nente. cwe 

1nc:luso lo puede llevat• ~l p?n1co. 

La sintomatologu. de este tipo de neuro51s e5: ·•fatiga. 

de~mayos, palpitaciones, temblores, nauseas, t~mo1• inJust1f lcado 

<27lFreltd, S1gmund. citado por Baron, R. Ob. Cit. pag :.2:; 
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obuesivo. transp1r•ciones, en ocasiones es tal 5u miedo que lo 

lleva a verdaderos estados de o.iníco~' (28>. 

La prír1cipal diferenc:1a que debe ef::.taolecerse E:tnt1·e la 

neuro!!tis de angustia y la fóbica, estriba en ~ue la orímera es 

di1usa, P.S decir no se sabe A ciencia cierta cual es l~ causa ~ue 

la oroduce, mientt-..J.'l ~ue la segunda s6lo se r1a. con una c:l.:\se 

1-estrin91da. de estimules, lo~. objetos o tu· sitl1aciones llamados 

16bicos. 

Según la ubiquidad de los e1;t1mulos f6b1cos, la persona 

puede o no exper1menteir frecuentemente angustia, de todos modos 

l!tli casi seguro que se experimentara 111 angustia con menor 

regularidad qu• la n•uronis d• angustia. 

Se ha dado un nombre a cada unó de los •stimulos 

capaces de producir fobias por ejemplo, la claustrofobia, 

aet'o'fobia, etc., sin •mbargo el •nálisis indic• que el r~sgo 

p11rtinente es la. t.tni6n del mi•do a ciertos estimules, ya que todo 

astimulo, pr~ctir:amente, puede ge,.vir a una fobia y t'esulta.ria 

por tanto ocioso bautizar a cada uno dli' ello&. Algunos psicOlogas 

consider•n Que las fobia'& pL1eden reducirse a dos categorías 

relativamente distintas, la pt"imera consi~te en temor a 

det.erminadaa situaciones y las segundas a. ciertos objetos. 

Asi ouea podemos cite\r el eJemplo que Robert Baron, noi; 

ofrece en su libro de Psicologia, con el objeto de 1lL1st1"EH" este 

tipo de neu1•osis1 

11 M.s.r~;:.. A. es un,a mLtchacha de 1:? af'los que tiene mucho 
miedo a los p~jaros, cada ve~ aue sale de su cas~ ~e 

'29)Barclay, Ma~tln, Ob. Cit. pág. 42 
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muestra "'prensi•ta y esta convencida de que un páJaro se 
pri!cipitar.i sobre su cabeza y batirá las alas contra sL1 

t•ostro. Nada le pasara mientras pet•m.ane:;:ca adentro. 
Algunas ..-'eces ~e h.:1 desper•tada priti.mdo deso1...1é'i de ~Li; 

un p~Jaro picoteaba sus 01oe y ella no p~d\~ ~t·atege~§e. 
SLI miedo es cada día ma.s lntensc. Hace cae~ .-1d.:; .-:-.,:-ta! 
y teme salir a loi\ calle aun en el tr·anscurso de :;;t..· casa 
a la escuela se a conve~·tido en una oesadilla. Sus 
padres la llevaron a un psiquiatra Que descubr10 aue ese 
pei.tron d~ conducta se habla iniciado L1n ano .:i.ntes c:L1c:'lnC10 
entro en la pubertad. Ella siempre fue un poco timida, 
pero este problema se agravó cuando entf·e SLIS 

cond1sc1pulos ccmen=aron a su1•91r nov1a~gos y a 
celebt·ar~e bailes. Una noche vio en la telev1sión l~ 
pel1cula de Alfred Hitc:hcock "Los Pa1aros" 1 y al poco 
tiempo. manifestó por primera vez su temor. El mt?d1co 
que la atiende llegó a la conclusión de que Maria se 
preocL•oaba también por otras c:o~as: ansiedades 
referentes a las simpat1as que desea despertar, sus 
nacientes deseos sexuales y SLt aspecto, integro tod¿i.s 
sus preocupa.e iones vag.:is en un temor espec 1 f ico y 
objetivo; con ello logró reprimir sus auténticas 
inqu1etU.des y al mi·smo tiempo encentro una buena t'azón 
para eludir situaciones interpersonales que gL1ardan 
estrecha relaciOn con sus ansiedades básicas" (29). 

Como podemos observar la persona del ejemplo de 

r-eferenc:ia tenia una conducta normal, pero al v1venciar una 

s1tuacion de temor~, carecia de los medi..os para sortear dicho 

temor, presentó el cuadro espec1flco de una neurosis fóbica. 

2.2.5 PSICONEUROSIS HISTERICA 

El término histeria tiene una larga histor•ia que se 

remota a la antigua Grecia. donde tcl t1·anstorno se concebía como 

la consecuencia de un furor uterino. En tiempos pasados se aplicó 

esta etiqueta con preferencia 

síntomas espec1ficos no se encuentran en absoluto limitado~ ~1 

se:~o femenjno. Un modelo ca1·acter1st1cn incluye muchos sint~mas 

corporales que van y vienen de manera irregular y una incapacidad 

(29)Barón, Robert. Ob • .:it. pág. :::::-
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conaiderable p.qra, mantener responsillbilidi\des en el trabajo o en 

''New·,,s1!=; de conversión~ el -::erm1no se refiet•e a 

stntomas corporales que primariamente tGcluyen la musculatura del 

esawnlato y la~ 1unc1~nes sensoriales. Se manifiestan como 

oar.a.lt01is parciales o completas de br"azos, pi~r·nat> 1.1 otr·as partes 

oel cuer'po¡ anetttesle.i' o .rnalgesia5 (pi\rtes del cueroo que 

oierden respectivamente el Blitntido del tacto y del dolor); 

transtornos en la vista y el o ido, inc luyP.ndo la ce9L1era parcial 

o total, a&i como la. sordero?.; transtor·nos '?n el hElbla, que 

comprenden el mutismo 'total y la afonia (Ltno puede hablar sOlo 

su»urrando) 1 nudo en la g•rgant•, persistente tos, estornudar o 

aruc:tar; o contr¿11cc:iones musculares llamadas tics; la simulación 

de falsos s1ntomas de embarazo. El término procede de la teorla 

psicoanalitica que descubre a la ener91a psíouica convertida en 

Ltn t' 1ntoma corporal" (30). 

Un caso ilustrativo de la neurosis hist~rica de 

conversión es el siguiente: 

ºKate Fox, de 33 arfo& y medio, tue internada en vl 
hospital con una par•lisis parcial de la pierna 
i:quierda, un nerviosismo e:~tremo, y una notable falta 
de Dpetito. Al preguntarle sobre la causa de tales 
di f ic:ul tades en el momento de ser í\dmi ti da, el la no 
sabia. qué respondP.r '/ su madr!OI le atribula el reciente 
empeoramiento de los s1ntom,;11,s al espanto sutr1do cuando 
un perro atacó a l• hermana de Y-ata, Sin embargo_ los 
~1ntomas hab1aF1 estado p1~esentes con interm1cencias 
dut•ante algón tiempo antes el incidente del perro. 

C30)9~rcl~y, M~rt1n~ Ob. Cit. pag.29 
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En una entt•evista posterior, después de negar oue 
hubiera problema alguno en casa, estallo y sumid.:i. en 
gran llanto y temblor refirió, 1~ siguiente h1Gto1•1a. 
Tres anos :'\ntes, su madre inicio una ~ven~u.·a c:mi Ln 
huesped de la casa eventualmenta se m~,·~h~ co~ ~1. 

Después de tres dlas el padr·e. ~ate v ~LIE t•·es no:mdn~~ 
la enc:ontraron y persuadieron de volver a \.Jn:
violenta y exagerada escena tuvo lugar cuando estuv1er·an 
de- vuelta en casc-i; en ella Kate se entero con mi\:; 
claridad de lo que su madre había hecho, y oyo como éi:;.t.:. 
acusaba a su padre de andar con otras muJeres. Peleas 
nocturnas de es ta e 1 ave se sucedieron duran te var• i as 
semanas y produc1i\n espanto a K,:1.te y a sus hermanaE, 
para tales fechas volvió el ant1guc hw~sped y tome 
residencia en la casa de enfrente. El padre lo amena;:o 
con la muerte en caso de que se acercara por la casa.. 
Poco despLlés hubo un conflicto entre el padre de Ka te y 
el citado huésped por lo oue los Padres decidieron 
llevar una vida más tranquila. 
Rl'!firio Kate que tras semejantes ep1c;odios tan tensos 
no pod1a n1 soportaba la ide.;1 de recordar lo ocurrido 
volviendose más retralda y menos comunicativa en casa. 
Encentro un respiro en la casa pero al cabo de un af'fo se 
empezo a gestarse un miedo a las relaciones sociales en 
el colegio. Se concretaba a Sl.IS estudios, aumentaba el 
temor al acercarse la hora c1P.l recreo, y frecuentemente 
p&rm•necia estudiando en su pupitre cuando los otros 
niflos sallan a Jugar al patio. Su parálisis inicial se 
produjo inmediatamente antes de unci. hora de recreo" 
(31). 

Como podemos observar en el citado cetso de neurosis 

hist~rica de conversi6n, ilustra como es qL•e se presento !~ 

parálisis en está pe1~sona s1n presentarse .:\l!)l.tna e::plicac1on 

fisiológica, sino el de tener eo:>!;a parális1-s un.a e::clicacion de 

tipo psicológico, ya qL1e como indica Barclñy, la energla pslquic~ 

pasa. a convertirse en un síntoma corporal. 

La angustia en este tipo de neurosis se tradL1ce en 

síntomas fl.mc1onales qL1e afectan el arganismo a travéc; de <:L1 

cue-rpo. el paciente c:oritrola su angustia, ya sea por alguno de 

los s1ntomas QLte set'lalamos anteriormente. 

C31)Idem. pág. :4 
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Por otro lado la nauro•i• hist•ric:a disoc1ativa, se 

procede da l.:-. idel' de Ot..E" unt!\ parte d• la mente ·:i de Ji' 

conc:ionc1a a• desorende o Qunda di11oc:t.ada de otr~ parte. Un tipo 

de neL1ro• ia dinociativ .. , H lQ amn••ia, que con61ste en l• 

p4t'dida d• 1• memoria d• •contec:imiento• ptUHdO~, LO tipico en 

qup Cur"nte un a.te.quE.' d• i'mne•1& uno no recuerde SLI r.ombra. Sel 

di r•ecc i 6n, o c:uialquier otr• co•a d• 1 ... c1rc:unsti\nc:1¿1,s de •u 

vida.. Que no t'·ec:ono?c• • lo• J.migots o par1ente6. El periodo 

vuelve o s1..1 estado normal y de conc1enc:1a no puede recordar por 

lo c:omtln, muchas c:os1.s 1 y aveces ninguna sobre el ataque suft"ido. 

La t••.t.cc:i6n de fuga se parece a lA •mnesia., excepto en que se 

tratil de un fuga t"'•a.l de la •itu•ci6n pre•ente. La p•rsona. que ll' 

sufre marcha frecul!mtemente a otr"o h.1Qllr" del pa1s, empie:a una 

nueva vida un nuevo traba.Jo, se ce.•a, tiene hi Jos, en el completo 

olvido de l~ vida ~ntet•ior vinculad• a otro trabajo y a otra 

familia. Lon !lintoma• de pertionalidad múltiple gon poco 

frecuentP.o;;, pot·o consisten en l• e>:tensión del cuadro de al 

amnf'sia o de la fuga a otro en que se desal"'rol lan dentro de la 

miGm• pe1•Qona, distint&a y separadas personalidades. El individuo 

afee tado puedo a 1 tern~r entre dos o más personalidades, con 

distintog grados de conciencias de lo QLIP sucede en las ot1·as 

Un ca<:>o ilustt•attYo de neurosu:0 hist.:1·1c;3 d1sociativa, 

lo cono"t"itL1ye el siguiente1 

"Mar·tin L, d~sde QL1e volvio del sei·vicio de la ':e 
guerra mundial habia sido oropenso ~ las i:>scenas que 
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entraNaban tm e5tado de conciencia alterado. En ellas no 
reconoc:la a su m1.1jer le hablaba como si fuera F"ranc:esa, 
Hablaba de prisioneros de guerra, y daba vueltas a la 
c.:asa blandiendo un"' navaja varias veces, se 1 lamo ,:il 
médico Qt..1e le d1ó un sedante. No se acordab.:i lt..1ec.io de 
-~·artos episodio:;. No e>:ist1a nada fL1era de lo c:or.·li;:inte 
en la infancia del paciente o la historia de su f~mtl1.:1 1 
y Sl.t matrimonio a 109 28 anos fue relativamente fell~, 
nino hubiera sido por tales episodios molestoG. 
0Lwan'te la terapia, baJo la Hipnosis reflrio 11n~ 

expet"ienc:ia ocurrida 1(1 artes antes durante la 2ª gLte1~ra 

mundial, se encontraba separado de su unidad regular, 
con un oficial aue 11ol no c:onoc1a, y teniendo ambo:;; C' 

•.:argo 4 prisioneros alemanes. Mientras descansaba en una 
cabafl'a el oficial, ante el horror del paciente, le 
ordeno matar a los prisioneros desarmados. Se negó "' 
hacerlo, y tr-as la consiguiente disputa arrojó su fusil 
al oficial, diciéndole que lo hiciet•a él. Tuvo miedo 
entonces que el oficial lo matara a Pl, y presa del 
panico se abalan=o contra la pared endeble en la cabS\f'la 
y vol.lió cort•iendo i' su unidad. Mientras refer1a ~sta 
historia el paciente se emocionaba en grado su.no y 
parec1a vivir de nuevo el acontec::imiento, e incluso 
terminaba con la embestida contra la pared arremetida 
con tanta fL11°ia que aún tenia que refrenarse. Después de 
algunas hipnosis el paciente fue meJorando pero al cabo 
de 10 aNos tenia ataque más agudos, después de algunas 
registencias iniciales en su terapia describió como 
después de escapar de la cabat'l'a y correr una decenat; de 
metros se detuvo pt•eoc:upado por L1 suerte de los 
prisionet'OS 1 volvió atr~s y ~ncor1tro que hubo al ofici~l 
fuera ri~ la r:abaf1a, dese.'1v~•1116 el .:u-mas y lo ag:r~diCl a 
bayoneta~os hasta darle mUf-'rte, en el relato mostro dP 
antem.:ino fue1'te overs1ón hac:i.;¡ el oficial pero rompit_, 1?:1 
l lantG y expreso gt·an pes.31· por ~u ac.c:1on. 8 
dcspL1t-s al salu· del hosp1t<'\l el paciente se encon~1'.;1l.J.n 

1 ibrado de sus ataques; amnésicos" <32>. 

F'or ot1'0 lado podemos set'laldt' que las c:aracter1st1•:a5 

generales de la neurosis nistét•ica, ya sea la disociativ~, o l~ 

d~ converston son las s19uientes: 

1. - Egocentrismo. van1d~d; 
-·- E~h1b1c.1onismo 1 d1·~matismo exagerado~ 

"! .• - Deb1l1dad emotiva, excitabilidad; 
4.- Frivolidci.d emotiva, afec:tar:ión; 
5.- Sexu,.='1i=ac:i6n de todüs las relacic;nes. provocatividad 

se::ual; 

(32)ldem. pag. 35 
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b. - Frígida:. en la l''elac1on propia; 
7.- Exigenci~ con los demAs, dependencia. 

2.2.b P5ICONEUR05!5 OBSESIVA - COMPULSIVA 

Al 1n1~1a de este punto consideramos pertinente ~CJ~r·~·-

que G• •ntiende por obses1on v que por· compL1lsior., par-"\ asl poder 

rel1.c:ionarl•s ya que como veremos más adelante en este tipo de 

neuroni!; e::1i;te una con relac1on necesario de Llna con la otra. 

L.:io obsesiones son pensamientos q1..1e hacen irrupc;.on 

rep•tidamente en la conciencia. Se experimentan por lo común comf'l 

irrB.cionales, involuntarias, y d1fic1 les de control¿.r o de 

detener. 

Las compLllaicJnes son acciones que uno se siente fot·::a.do 

a rea.lizar, y e>:perimentadas además como algo irracional, y 

dificil de controlar. 

Asi como en el caso de las neurosis f6bicas y de 

formas benignas de la experiencia obsesiva 

compulsiva, no faltan en los individuos not·males, poi· ejemplo: la 

canción que !le nos ha pegado en la mente, o la compuls16n de 

volver a c-•s• para cerc:1orarse de qL1e la puerta está bien cet·r~d'"' 

La estu'fa apagada, cuando no existe base real para esperar otra 

cosa. 

No es particularmente importante la distincion entre 

compulsión y obsesión. Un pensamiento obsesivo, como el de haber 

dejado encendidt?. le?. estufa, se da frecueritemente como parte de 

una acc i Ot1 comp1.ll si v.:ri. 

El problema e:"iste cuando las obsesiones y las 

compuls1ones aican:an Lln nivel de gravedad neurotico, y ref le Jan 
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a menL1do tendencias, en conflicto dentro de la oersona. Los 

~ens.:.\1T.:;.ento5 agresivos o sc~:uales, por e.1emr;l:1• Ol1,....cten '°'ltet'n:"'. 

con acc1ones QLLE? pe.recen 

contrarrestarlos o inhibirlos. Los pensam1ents -:ib<5esn.-c·~ ·1L 1e 

entr~rlan en confl1cto con el tipo de condticta ~~·· ~tu.:il d@ un~ 

PP.rscna oodrian ser: 1-:. ide.;i. de apunalar. estr.anqulC\r, erivenenar, 

.nat.:ir o l'iJL·t·1ar iJ otros, la idea de que •m1Fr·a .:<.i;¡t•ieri, o li! 

imagen de la persona sufriendo una terrible agort:i.: el 

o~nsam1ento de cometer suic1d10; el pensamiento de coger algl.ln.? 

en"fer·medc:1d en caso de toce:1r la pertll;;i de una puerta, lav.""t...o, L1 

ott•o objeto de los lugares públicos. Lo~ p.:Jnsam1entos y las 

acciones destinados c:ontrarrest.::.r los anter·1ores, pueden 

consistir en cualQuier ritual mental que distraiga el estorbo del 

pensamiento que se presenta. Asi por eJemolo; el contar los 

númet•os mentalmente o los costes de teléfono desde un coche? en 

m,;r·cha., recitar in mente ciertas palobras, frace~ o ,-1tos 

ver-bnles de otra clase y m~s elabnr.=.dos qL'·? pueden tenet' •.ina c-.:.'.ii:: 

filosofic<'I o religios"'-: ritos de lin1p1e:~ en el ::u1d~do .je L• 

cas-3; i:o~~cesiva edL1cac1or-

programar las act1v1dades de un horario preciso. 

El s1gu1ente e~iemolo, nos llL1strara de manera clarc, l:i 

''Un~ madi"~ ja 4: aMcs con tr·e~ hlJO~! al est~1· 

sit0 \·1endo l~ car.a ~ su fam1l1a, una noche deJO caer· un 
pl~to y ln 1·0~010, El accidente le cauao espanto, 
mient•·as rei::o91=11 los fragmentos; fue prP.sa de un mtr?do 
absur·do d~ ~0e :os tro=os de v1d1·10 pud1e1·~n 11• a parar 
a !~ comida de ma1·1do matarle. Ne neJO qL1e 
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continuara 1 a cen¿¡. hasta que hubo llevado tod~s las 
~os~= y pue~t~ de nuevo la mesa con m~ntel y platos 
- ;.motos. LLlegc =.Lis temores, en ve:. de menguar, da1~ivaror. 
e~ ~n~ intensa angust1~ arite la oos1b1l1dad de que ella 
y HIS h i JOS pud í et'an rr·or• l rse a consec:L•enc i a de 1 os 
tro::os de vidrio. Durc.<.nte la ps1coterap1a se s1.1po que un 
coco antes de romper el pl~to de vidrio habia 
desc:ubiertv que !iU marida tenia un 110 amoroso con otra 
mt.1Jer. Se sent1a hi.1m1llada y enr¿id<'l.dC' pero no habla 
·:01nentado riada sobre aquello cuando se rompiO el pl~to 
f1.·e moment~ne&mente consc:1ente del deseo de oue se 
~ragara los crist:lles v m1.ir1era su esposo. Pasado el 
tiempo sus ob~es1ones SI? volvieron más intensas, tenlit 
•-iue estar c:onstantt:?mente examinando todas las pie:as de 
.ddrio~ y en c:aso de oue presentaran la mas mínima mella 
ten~a que tirarlas, Se senti~ for:~da a llevarla.9 ella 
·T11smri a la basura p.?.ra estar segura que estLlVieran 
alejadas de la CBsa y emprend' .¡; luego 1.1na e>ihdustiva 
bL1squeda para encontrar el frC\gmento que faltaba, 
r•ecorda.ba vagamente haber leido que la.o: c~::uel~s de 
c~bra ~de aluminio et·an peligrosas para ciet•ta clase de 
c:oc1doE> y evito usarlas. Resulto que SLI Bnillo trata un 
poco de cobre y por tanto se lo sacaba siempre para 
coc..tnar o para lavar los plato,.., Empe;:o a preocuparse 
poi· otra e lase de peligros como la d1 fusion de 
enfermedades contagiosas desde el barro a la cocina, y la 
contaminac1on por fert1li::antes ui;;:Bdos en el c~sped y 
acabo empleando medios de defensa tales como aislar en 
el garaJe todos los venenos potenciales entre los ql.le se 
contaba incluso los liquidas de limp1e::a y los polvos de 
lavar" (33). 

Sste c:~so 1 lustra la estrecha relacion e::1stente entre 

los temore= f6bicos y lo=; stntoma~ obses1vos-compLtls1vos. El 

miedr_, :JL•'? esta 1nuJer senr ,¿. ante un cristal roto, los virus la 

infecc:1on, podt·ían llamar:o:J fobias y la presencia de t•1tuales 

elabo1·ado.:; dit·igidos e< r·e·.JL1cir los temores fob1cos asociados al 

d~'-E- -Joses1vo de matar- ¡.! m,:">r1do, ~ondLtcen a la eti'lLIP.ta de 

obs~~~ ~~·-~omp~lsivos. 

comoi...~;;¡ ,,~, son la 1'1o.J(-:-.::1s1on lilS <?moc:1ones fuertemente 
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conflictiva~, l~ mujE~ •ntertormenta d••crita podi~ empez•r a 

oonet~ lai m•Ba 1 oe,.o •mp•Z"•ba en 'lt19uida • preocl.1pairse po1~ si los 

~lat':ls •st11t.a1• bien l1mp10;;~ v.e<;:ile.ba durante ci.lgL•1·10!-:I min1.1to~ 

h••ta que finalmente 2e Abandon:!'tlfl a la com1::n11s1on v ac:abao;i. 

la·1ando de nuevo lo,; Plllltoa. 

Alguno~ individuos se vualv•n totalmente 

tncecC\citados A c~U9~ de los 1nterm1nable9 1·1tuales comoulgivo~ y 

llli inmovilidad anoja ,_ la indac:ision y~ l• dL1da oba•s1va. 

La inhibición dR la e:ipresión emocional, se t"e'fleJC\ en 

•l fria, suco y distant@ proceder de la• ide•• ob••s1ves y de los 

ecton compulsivos, la falt~ de espontan•idad emocional am 

encu•ntra tambt•n ••ociada a loe tipo• d• vida ordenados, 

•ometidos a un rigidc hot'aric, y con •l tr•to normal an l•• 

r•lacione• int•rper•onal••· 

qua ae 

da•arrolla.n durant• un largo periodo de tlampo puedan ll•g•r • 

parecer r••goe de 1• p•r•onal ld.t1.d m&s que slntom•e gravea. 

Asi mucha gentw m•ntlene con gran t'iglde:: una serie de 

r1.ttinas bi•n ordenadas en al tr~bajo 1 •n catH• o en las horas da 

ocio. 

Una p&reona que asl •• comparta •• pr•ocupará por la 

pulcritud, dl•poeic:i6n eim•tric& del material de su despacho por 

lo& cuadrom qt.tP. c1.1elge.n tot'cidots y por la puntualidad. 

En al~1.tnos casos 14' !'CC16n compulsiva, en ve:: d• •1?t" 

1..1na contri\medida op1.1l!sta a pens1'miento o aecione!> totalmente 

inaceptable~, e:; decit' 'obsesionm•, •• el l.,_ misma un acto 

uoc16lmante in~cectable tal como la promiscuidad o le. conducta 
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sexual desviada, el comer con exceso, abusar del alcohol o de las 

drogas, robar <cleptomant~), incendiar, etc., las compulsiones .-j"' 

esta cl~Ee son r~fer·1d~s ~menudo b~Jo otros tttuJos qu~ el de 

neurosis, pueaen ser llamadas desviaciones se..:uales. ~dtcione:a-::, 

etc. 

Por último consideraremoE neurot1cos aquellos 

comportam1entos QLte contrariamente ~ los deseos del 1nd1v1duo, 

presar.tan la cualidad contraria de una compulstái irracional. 

2.3 ORIGEN DE LA PSICONEUROSIS 

Al habl~r de l~s or19enes de las neut'osis, es necesario 

tomar en cuente!' la diversidad de neurosis ya citadas y 

analizadas, ya que cada una ouede presentar" de distinta mane,.il. o 

en ocasiones str origina una combinación de slntomas, sin poder 

definir a que tipo de neurosis corresponde. 

As1 la neu,.os1s depresiva como ya v1mos~ se puede 

originar por un cicontec1miento dt:>lor·oso dificil deo SUPfH"CH" v qL•e 

lleva a un estado patologico. es dec1r por una causa e;~te••nr del 

medio ambiente. 

Asimismo la neurosis de angustia se crea dE?spu&s de un 

largo per1odo emocional de tension emocional, de presion, stress, 

en el cual ~1 suJeto que la padece no sabe~ ciencia cier•ta cu~\ 

es la causa de su ansiedad, por lo que tr.>.mbié-n vemos 1.ma .11arcadA 

influencia del medio ambiente en v1ncul.acion con emoc1ones 

sentimientos de ia persona. 
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La neut~os1s hipocondriaca se presenta~ como ya dijimos 

¿anteriot~mente, como una defensa inconsciente ael sujeto parci 

r~····~d1r sus l'esoonsabl.l ldi'!des o problemas que se Je presenten, :11 

bl.12c:ar si..1 propio cuerpo par.;i fugar,,;e de los m1~mos, ya que al 

·:aneen trar toda st.1 atención en SL1 cuerpo en l ~s posibles 

1iolem:1as que le aqueJan, evita a"frontar directamente la realid~d 

v ::;il medie.. ambiente qt.1e le r::1rcunda. 

En cuanta a la m!t.1rosis fObica vimos, que estas se 

pueden adouirir de distl.r;tas formas, ent1~e las que tenemos el 

condic1onamientc CJ.~51CO de Pavlov, y el proceso de 

desplazamiento, estudlC\dO en lineas anteriores, dichas 1ormas se 

derivan de las vivenci~s de la persona en un' contexto social 

determinado. 

De igual forme1 podemo5 hablar de 1a neurosi& de 

histeria u obsesiva-compulsiva. Pero debemos hacer la ••lvedad de 

que al ser originadas la psiconeurosis por factores externos, no 

permanecen en ese plano, sino que por el contrario en las 

psiconeurosis se hace LLna internación de las vivencias del sujeto 

a SU-Vida aréctivA. 

En ~ e~Ltmen podemo~ decir que e:~isten divet•sos origenes 

de las psiconeurosis, dependiendo del tipo de neL1rosis que se 

t1·ate, la personalidad concreta del individuo que la padece y la 

manera en que este maneje sus viYencias, es pertinente hacer la 

siguiente ¿1clarac16n que todas la ps1coneurosls tienen un factor 

común, qLlE es el medio ambiente que nos rodea, l lamese fa.mil 1a 1 

trabajo, statt.1s económico, etc. 
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Brautigam, dice: uAl concepto de neurosis está unida la 

idea de que en los primeros cinco an'os de vida intervienen 

inrluenc1as desfavorables del ambiente, -::,nbt·e todo por obra de 

progen1 tares neuróticos. Pero también Freud ins1st1a c'l la 

imoo ..... tancia de la predisposicion a la psiconeuro~is" C:34>. 

se dice que: "sobreviene la. neurosis c:uando: 

1. - Se subyugan predisposiciones heredadas, como las e::tstentes, 

por ejemplo en un temperamento muy violento o débil, en una 

sensibilidad intensa, o en uniB impulsividad pronunci.ada o 

escasa; 

2.- Cuando act(1an sobre todo en el desarrollo vital influencias 

desfavorables de ambiente, como fuertes vinculaciones a un 

progenitor, ausencia de un mundo receptor, intimidación, 

abatimiento, inhibiciones, aprendizaje defectuoso; 

3.- Esto conduce actitudes caracteristicas refractarias a 

tensiones normales de necesidad, como la tendencia a 

retirarse pronto con el ideal educativo por ejemplo castidad, 

limpie:a, obediencia, represión de deseos incompatibles o sL1 

proyección sobre otras personas; 

4.- Finalmente somete a catarsis a9L1das o ha sjtu~ciones de 

frustración o tentaciOn, reforzando las necesidades y 

debilitando las fuerzas de defensa. 

Si c:onC:Ltrren estos cuatro puntos puede hacerse 

ostensible una neurosis, existe siempre rr.lación 
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complementaria de fac:tores congénitos y accidentales, endogenos y 

e~:ógenos 11 (35). 

2.4 CARACTERES COMUNES A LA PSICONEUROS!S 

El rasgo común en todas las formas de psiconeurosis es 

la presencia de ansied.:id. En algunos casos esta constituye el 

sintoma manifiesto más destacado. En otros casos está presente en 

forma no tan manifiesta, juntamente oon otra conducta 

sintomatica. En ocasiones no está ni presente manifiestamente 

siquiera, pero se la considera, con todo, como la fuer¡!a 

constante detrás del desarrollo de síntomas psiconeuróticos de 

toda clase. 

Algunos síntomas logran reducir la ansiedad en una gran 

medida e inclusive por completo pero a un precio car"o, con todo, 

con respecto la capacidad y al bienestar generales. Por 

consiguiente, el psiconeurOtico percibe su enfermedad por regla 

genet""a 1, como una cuestión desafortunada, molesta y desea 

liberarse de ella. 

Hilda Marchiori, nos dice: "Los caro!'cteres 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 consc1ente del 

proceso psiqLlico interno; la personal 1dad permanece organi ::i\da 

desde el punto de vist.;1 social; el suJeto no pierde el contacto 

con la realidad puesto que puede .. distinguir entre 'experteric:ias 

C35)idem~pá9 • 95 --
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neur·ot1co es lncap¿.: de contt•olar el stress; se presentan 1dei1s 

son norm.;i.les y log1cas; no hay tr ... 'l.nstorn.:>s en el conac1c0r .• es 

dec11· el neu1·6t1co puede d1t·ig1rse vo1untar1amente en 1unc1on de 

SLtS lntereses; no se observan oroblemi\s en la ~;daptac1on 

s1tuac1o~es 5oc1~les y 5U n1vel intelectual aunque en ocas1an~s 

con un rendimirmto menor producto de su bloqueo afectivo. 

sufre deterioro; se producen ttlterac1on~s en l~ memoria. 

aunque s1 leves como en la histet·i~ d1soc1at1va; afectivamente el 

neurotico siente intenspmente su angLtst1a, que progresivamente 

ocupa el centro de su modo C?!:t5tencial; comúnmente el neurótico 

manipula ;:. su medio familiar e. través de sus slntomas para lograr 

un contl'ol y llamar la atPnc:ión; el neurot1co no sufre 

transtornos a nivel de or1entnC"16n espacio-tempot·i"•l ¡ no presenta 

alteraciones graves en su atenc:i.cm y ps1c:omotric1dari" (36>. 

Asimismo Brautigam, dice; ºSolo se puede h~blar df':' 

neurosis cuando concurren l ..i::; s19u1entes r.1:.nd1c:1ones: '· 
Tr~nstornos en cu~nto al moment0 '1E su apa1•1cion y ~ su• s1nt~m~s 

tip1cos, están 

1ntern~, pero 

relacionados ':Qr1 s1tt1ac1on confJ 1ct1v.:i. 

no suele ~er f ac 1 l de comprender poi· ser 

inconsciente en algLmas de .;oL1'E r-•rtes esenctales: -· por 

~1-~1tud ln~ neurot1cos son de 1,umot- 111e$taole~ v~c1lant~~. 

rEot·1rn1do-..;. f"-. ,.. -,,._ .. ,... teri""' ¡ .-.-. 

con¡ 11 ... l r1 l_ t' 
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c:on la gente; 3. En neurottcos se comprueba una f1jac1or. de 

ccmpleJos 1nfant1les determinados. Los complejos son id.,:ias 

1~;::onec1entes o conten1oos ~"F.-"'.tl·~o:;; e::aqerados, ;;1n elñbOl'ar·, 

q1.1e desde el pasado se deslt:dn como bloques err.;:it1cos hasta el 

mt.tndo presente y lo pertut'b:an. Al m1~mo tiempo quedan asi paco 

.:fesarrol lados a 1 ~unos sec tares E;>l emen ta 1 es de 1 a au toa ti ''mac: ion 

gene1~~1 somat1~~ y se~ual, 18 ~·;pontane1dad afectuosa o agres1v~ 

la abnegacion; 4. Pertenecen a la neurosis ciertos s1ntomas coino 

tt:!mores fóbir.:os. ideas o impulsos obsesivos, flur:tuac:iones de 

humor, etc'' <371. 
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CAF·ITULO 11 l. EFEClOS DE LA PSICCJNEUROSIS 

Un~ ve:;: anal 1 ZC1do lo~. d l ferem te~ r; l po;; de r ~-~Ltt·r;:; i ':' es 

importante visualizar cuales son las consecl1enc1as ~ los F'0~to~ 

que producen estas, asi tenemos efectos en la vid,°\ emutL•;i. del 

st.tjeto neurot ico, repercusiones en el medio familiar en el riue se 

desenvuelve, en su amb1to laboral, y en la ~sfe1·a ju1·1d1La cuando 

llega el neurot1co a cometer agres1one'i:i hacia los dnmas. 

Es oe1·t1nente aclarar QLIP. ~l neurótico p1..tede com¡¿ter 

agresiones contra los demás como suc:ede 

obsesiva-compL1ls1va 1 hist~rica, fóbi ca, 

la psic::oneurosis 

un intonto por 

liberarse de la angustia y presión de la que es objet:o. De igLtal 

manera el ps1coneurótico depresivo o e) que padece neurosis de 

angustia, puede em un intento equivocado agredir aqul!ol las 

personas que le brindan a.yuda o incluso puede cometer agresiones 

pero volcadas contra si mismo, un intento de castigar o 

agredir a aquéllas personas que por el contrario lo ignoran cm un 

afán de llamar su atención .. Consideramos que el neurot1c:o 

hipocondriaco es un tipo de paciente que esta leJos de cometl0>r 

conductas netamente agresivas, sino 001• el contra1•io su propio 

lamentar lo induce en much~s dP 1 as veces 

ataques. 

3.1 AGRESION Y VIOLENCIA 

set• victim~ de 

Agres1on sign1fica comportamiento de ataque, accion de 

atacar y agresividad designa más bien la dispos1c16n a atacar, la 

necesidad de atacar, el placer de at~ca1·. 
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Tanto en vocablo a9re:;i6n c:omo agresividad proceden rlP} 

l.,;;t1n adgredi; acometer, tanto en el sentido de agredir comn en 

CE"l rje emprender \L!f•l-1 tb• .:or nor eJemnloJ tamb¡én intenta1· 

ganarse a alguien d11·19irse a algL1ien. 

El hombre en ~special si esta enfermo, se asL1st::i con 

frecuencia de aquello que puede surgir en él. 

Sabido es q11e en .1l9Lmas grandes CL11dades no se pL1Pde 

salir solo de noche mas aveces tampoco de d la, yd que 1 a 

cr·i1n1nal id ad ha alcan;:ado un grado tal que está just l f ici\dc1 

sentir miedo. 

Este miedo del hombre r\nte si mismo y sus propias 

agreciones se halla muy eMtendido. Asi las personas con neurosis 

obsesivo compulsivo, tienden al e:<cesivo control, no tanto por 

que temen la eclosión de sus impulsos sino todo porque sus 

agresiones no se hallan integradas al conjunto de la 

personalidad, y al encontt"arse desvinculadas con respecto a las 

demás realizaciones de su vida podrian manifestarse fácilmente. 

A manera de ejemplo citaremos el s1gu1ente caso: 

"Una persona de 45 at'l'os, qLte abusaba del alcohol y al 
cual se le trataba mediante psicoterapia, manifesto de 
pronto al c?bo de varii'ls sesiones aue él médico que lo 
atendia infravaloraba sus agresiones, ya que el propio 
p~ciente sentia miedo de sus impulsos, y el m~dico debta 
saber incluso que podría llegar a mat.u- a su anciana 
madre o bien a un colega de négocios. Se puso de 
manifiesto quE el paciente se mostraba siempre 
obsesiva.mente amab 1 e con sus l nter l ocu to res de t:..wno 
porque sentia temor de sus pt'opie.s agrec1ones 1 cuando su 
dJsposición agresiva se 1ntens1'flc~ba mLtc:ho se entregaba 
al consumo e::ces1vo de alcohol, a fin de c1.1rat•se de ~u 
tendencia" (1l. 

(1) Battegag, Raymond. La Agres1on. 3§ ed1c1on. Editorial 
Herder. Ba.rcelor--J Espi'lffa 1qe1, pág. 39 
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R~sult~ e1ect1~~mente 11otable ha~tv qtie punte tenta que 

11.tchar el meinc:lonC\do P'-"-l:iente, person.;i c~1tt11 v ed·.1c:ada. cor.tr,.:, 

sucede a .nuchas c~rsonas. 

E::isten 1nd1v1duos asustados y que no sab~n ~nler~e por 

si mtc;mos que no siemor-e t:iendein a buscar aw:1l10, y m1eda e~ 

m~s bien siemp1·e de tal 1nter151dad qwe se a~ust~n BLin de ~quellos 

que les quieren ayud,:ir, e incluso llegan .:. atacarles, m~s Stt 

pánico puede se1· tan intenso que no tnle1·~n ya la vida y se di'n 

muerte asi mismos. 

Raymond 8.;"lttegag, dice: "Ac..t.tcha1 ~ nosot1·os. neurot1cos 

que a consecttenc1a dQl abandono, superprotec:ción o confl1ct1v1dad 

en su fami 1 ia han quedado atemorizados para toda su v1d¿,.. Su 

tendencia atemot~1 zcu~ce induce una tendencia a ofender 

verbalmente a cuanta persona convive o trabaj~ con ellos. Oeb1do 

a su trato agresivo, determinado por el miedo, no o;:;on t1-.::itarloc; 

ellos, a su ve::, con ar·reglo a sus capacidades y es Pntoces 

cuando se sienten autenticamente ofendidos y atemor1;-:ados, r:tt.::0 

la ve: el siguie11te ejemplo: 

vino a consl1ltarnos: un pi'l'c1ente de 52 af1os, QLH~ eJercir une> 
profe~ion L1n1vers1tar1a ~que sufria multiples miedos., se 
quejaba de sofocos que lC' p¿\r·ecirtn e:·'.tt'iif'fos y de dicrreas QL\P. 

se habian iniciado en los Ltltimos meses. Siendo ai:.tn L1n n1~·10 

de corta edad se pusn rmferma su madre y fal lecio cuando <>1 
tenla 13 at'los con su pactr·e no hab1.;1. mantenido jam.:i.s buer.a-: 
relaciones. El paciente; hab1c:i. sido siempre timldo y S€.' 
retr•aia del contacto con los dem~s. Real1~0 sus estudtcs rcG 
e::ito y una ve: finali:,1dos los mismos, s~ c:nlr:ico en una rJr·.:<n. 
empresa loe: a. 1, in tegr.:.rndo=.e m.:..s tC:J1'de en un,:t ~mores.:i. 

mult;inC'lcional. Reall:.;1.lla siempre SLt trc3bi-1Jo de modo 
concien::udo y rdpido. M~.s oor lo qw:. se 1·.?f1cn:"' su trato 
personal er·a d1fíc1J y colabot·ado1·es lo cons1derab~n 
agresivo. C1.1ando no fLte cromocionado como el esperab~ y fue 
elegido ot1~~ persona f"n 5Lt l•_1gct~ su<: miedos ~;~:~ acentL1a1·on més 
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t.odav1a e incLwrin er1 enol'mes agrer;ic.me:. contra sus 
super•iores. Su agresividad se manifesto verbalmente más aLtn 
Que antes. Sot'faba que era el blanco de un individLIO que 
real1:ab~ el tiro, E:l SL1ef'ro mos:traC~ al oac1ente cuan 
~men~=ado se sentla por• les demáF y como estns que 
~1:per1mentaba agre~1~cs to her•1an ~on trecttencia. En 
relal idad el pñc~ent:e- se conportaba apar·tandose de los demas, 
por miedo al encuentro con ellos, o bien hacia observaciones 
ar.iresivas a fin de defenderse as1 simbol 1camente de los 
dP.m.;ic; 11 <:2>. 

Por lo tanto podemos decir la~ reacciones emotivas 

~st~n 1 tgad~~ con los or·ocesos neurot1ccs 1 ~ ios estados emotivos 

relevantes de los transtornos neLtrOticos son angL1stiC\, coraje, 

ira, v~r~uen:a, asco, -etc. 

La agt"esión la concebimos como une. condL1cta cuya 

f1nal1dad está en la destrucc1on o en la inJW'la de algún objeto 

..... o pe1'sona. La emoción de ira acostumbra a acompaf'lar a la conducta 

agresiva pero no necesariamente. La ira y sus tendencias 

agresivas asoci8das forman parte muchas veces de los transtornos 

neuróticos. Si un transtorno de la conducta cobra la forma de una 

accion pLiramente agresiva la llamamos conducta antisocial. 

Serrala Barclay: ••La experiencia c:l1nica con adultos 

neuróticos indica que es frecL•ente la presencia de it·a y deseos 

agresivos inhibidos y frecuentemente e}:tet'ior1 :::a.dos como talas" 

A veces se dice que cualquiet'a que comete un ases1nato 

es por def1nic:1on mentalmente inestable y no es sorprendente que 

ou1enes son ~cusados de delito~ brut~les con frecuencia adu:c:an 

enfermarlad mental temporal, cabe por consiguiente cuestina,.se =i 

~on los enfermos mentales ,.ealmente m~s peligrosos y mas 

··~' Idem. pág. 44 
\31 Barc.lay. Ob. Cit. pi\g. 1::1 
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propensos a comete1· acto~ de violencia, des;•for·tunadamente la 

ignorancia rodei't el cuidado y tratamiento de los enfern-.... ;s 

mentales, lt"J import.:1.nte es soNalar que no todr•:, lo~ ~nft-·rmo~ 

mentales llegan a cometer agresiones, porque de afirmar esto 

estaríamos en Ltn 9rave error. 

Se dice que la personalidad neurotica es mLlY compleJ¿\ y 

abarca much.3s e}~presiones. en las que no podemos descartar. como 

ya seNalamos en lineas anteriores, la agresión e~:terior· como es 

el homicidio hasta llegar al suicidio que tambi~n es una forma de 

a91~esi6n contra si mismo y una especie de vengan::~ contra q1..1ienes 

rodean a la persona enferma. 

Se puede decir que la angustia. que es caracterlstica 

de lC\s neurosis, se p1,.1ede e::ter1orizar poi· .ned10 de condl.lcta~ 

violentas y en relación con los dem.!l.s, por lo que en ocasionc..s 

está angustia, tensión, stress e inestabilidad del neLirOtico se 

aliget~a a tr,:.:1.vés de la agresión. 

Como ya citamos es\:a agresion puede presentarse de dos 

formas, una hc3c ii:\ los dema~ ab.!\rcando desde homic idos hasta 

injurias, y otra hacia s1 mismo que lo constituye el su1cidio, en 

el cual se presenta una agresión y violencia hacia el mundo q1,.1e 

rodea al neurótico, a la ve= de la idea de autodestrut:ción. 

Co!\be set"íalar QLte en las conductas ant1sociales det 

ne1..1r6tico se advierte mC\s qL1e en ott'O individuos condi...tc:.t'1!'. 

ambivalentes, conflict1vas 1 sentimientos de Ct.1lpa, dudas, 

especialmente la s1tt.1ac1ón ambivalente, entre sus fantasi¿'IS 

sadomasoqu1stet.s y su conducta r•eal. 
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En L•n individue t=ano la agresión está integrada dentro 

de la personalidad total. El yo logra por una parte reprimir lil. 

.;;.~11··:-~>1on n~ces~1·i~ par~1 q1.,1e no le estorbe en l¿¡ re.:11 i:ac1on d~ lil. 

situacion que no logra cc:mtrolar la persona 

ne•JrOt ic.::1. 

A continuación veremos como se exter1ori::a la agresión 

en las diferentes tipos de neurosis. Inu:iat·emos con la net.trosis 

de angustia. 

En este tipo de neLtrosis, presenta entre otos 

s1ntomas cri~is de agresividad de tipo verbal y .ataques de 

llanto. Los sentimientos de c:tilpé1 están vinc1..tlados a sus aspectos 

masoqui~ta5 que se verbali::an en la qui;iJa y como hema5 dicho 

conducen a un si nm::1mero de actos 

agresividad. 

condLtctas propiciadores de 

Algunas autores como Hilda Marchiori, dicen: "Que el 

estudio de las neurosis de angustias constituye un vet•dadero 

analisis victimo16gico" Ctl). 

Se dice que el suicidio conductas agresivas, se 

presentan, en el neurótico angustiado, cuando sufr~ un ataque de 

angustia de stress. o de incontrol, que es donde la persona 

perc::ibe su soledad, su incompre~ion y sus sentimientos de 

inferioridad, pero también pr-ralelamente sus dec;l?o de llamar la 

atención y de agredir a los qL1e siente que no le "yudan. 

En consecuencia tiene un VPrdadero significado agresivo 

que paradojicamente se da & través de lr. pl'opia desh•ucci6n. 
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Pa•amow a ver l~ n•uro•i• depr••iva, aqul el n•ur6tico 

C1Lte 1.a padece puede t•n•r diversas r••PU•stas • su ••tado 

depr•sivo como 111 int•nt.1r veri~·.er l~ angu•tia y la ten9ión por 

m•dto del "'lcohol y dCI las drogas constituyendo e&to una conducta 

minusvalia asimismo, p&t"o también implica una agre!iiOn haci• eol 

medio •mbi&nt• an ••P•Cial con 18• p•r•on•• cercana•• •l, •n un 

int•nto d• llamar la at•nci6n qu• mucnaa de las v•c•• •e traduce 

en un intento de suicidio, 

Ewistan tambt•n otras ruspuastaA &Qr•sivas d& car,6cter 

crimini 16gico 1 ya que •l n•urOtico real iza conduct.J& agr•sivas y 

marcadam•nte anti•ocial•• por medio d• agresion•s y tensiones o 

robos. 

E• importante ••"•lar que •l n•urótico d•pre•ivo pued• 

p~oyectar un& im•g•n d• victima pasando a ser una vardadara 

victim•. 

Pero tambi•n el dept•esivo pueda cometer conductas 

agt~asivas, como uns respuest• a semtirse solo, ab&ndonado y 

rmacciona. con conduct•& de resentimientos y agresión hac:i• el 

medie social que le rodea, principalmente su nucleo f11.miliar. 

La• ll•m•d•• deprasione& end09enos, aqu•llos modos de 

em:ontt•ar•e melancólicas, en lo'!l qua los individuos afectados no 

van ya ••lida •lguna, viviendo exclusivamente an la abscuridad de 

~l.1 melancol f~, pued•n da.r h.19•r• ,_ qt.1e surg~n por tanto agresiones 

contra los dami!s y contrí' 11i mismos, como Y• set'falamo6 

an t1tt• iormen te, 
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Lo1 neuróticos depresivos espet"i:"n mucho de los QLle 

estAn próximos a el los por eso surgen agresiones contra loo;; 

al legados en los depres1•10~ hallamos con frecuencl.:l una 

problemática de la ag1"es1on que casi nunca les es consciente. 

En los neurot1cos pL1ede suceder, ciue l lev~n una vida 

casi siempre correcta y a.justada a las not"mas de su conciencia. 

moral, pero en lo que se refiere a. SU$ t"elaciones interhurnanas 

únicas, casi siempre pueden ser agresivos y crueles como puede 

ser con eu cónyuge o hijos. 

Es importante recalcer que todo acto sL1icida no es una 

autoagresi6n, sino que puede ser, un acto agresivo contra el 

entot"no. 

En lo referente a la neurosis hipocondriaca, podemos 

observar que •l neurótico generalmente es victima de ataques 

sexuales fantasiados asi como de padecimientos irreales, que lo 

convierten en una verdadera victima desampat~ada. 

Por otr·o li!ido y en lo que toca al nuerót1co f6bico, se 

dice que puede llegar a cometer reaccicmes agresivas, pet"O con LIT1 

carácter mucho más violento incluso llegar al homic1d10 con P.l 

solo abJeto de aliviar s1..1 tension emocional que le provoca su 

miedo. 

Los individuos !3.SUslado':i y que no saben ya valerse pot· 

si mismos no siempre tienden a buscar' auxil10. S~l miodo e~ mai;. 

bien 9iempre de tal intensidad que se asustc:i.n de óqué l los Que 

les quieren ay1.1da1·, e 1ncluso llegan a atacarlos. Más su pánico 

puede ser tambi~n tan lntenso que no toleran ya. l~ vida y se dan 

muer·te asi mi~mos. El miendo ~nte la am~na:a loe lleva dR un modo 
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aparantemente parado.i1co, a CLte antL1en en ultimo término de un 

modo autoagresivo. 

La ~nt1soc1al desencadernMrse 

impulsivamente porque el neurotico fób1co, al er•t,·¿\r en uno:\ 

situac:ion de angustia realiza hasta lo imposible por sal1r de esa 

situación fObica y angustian~e para ~l, y lo r"el1:a por medio de 

la a9resión, por lo qL1e las circunstancia<;:; que originan la 

conducta antisocial representan un verdadero enciert·o 

constituyendo el acto agresivo una salida para él, en donde 

entt'an situaciones de stress y de tensión pMra disminuir las 

defensas de carácter antidestructivo. 

Nosotros consideramos que el neur6t1co ante una 

situación u objeto fobico que lo angustia, como por ejemplo si 

padece claustrofobia y se encuentra atrapado en un elevador sin 

ll.IZ y en compaf'Ua de otras personas, en un intento de .:\l iviar su 

angustia buscara desesperadamente la manera de librarse de esa 

situación y puede comenzar a golpear a los demás en un intento 

desesperado de salir de su encierro. 

Hi lda Marc:hiori 1 dice: "El 10bic:o siente angustia antF: 

el temot· a la desor9.:m1::aci6n inc:ontrol de sus aspectos 

impulsivos, lo que hace que el ind1v1duo sea en esos momentos 

peligroso desde el punto de vista criminologico, por el 

descontrol de la 1de<.ts de tlpo paranoide y la necesidad de salir 

de cualquier modo" (5). 

En lo qL~e consierne a la neurosis obsesiva c:ompulsiva, 

el net.wótico se encuentra in·•adido por ideas obsesivas que se le 

<5> ldem. p3g. 74 
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imponen a pesar de el, es decir cor pensamientos obsPsivos, 

expe~~imenta una tendencia a actos agresivos impulsivos 

1iart1cul~rmente temidos ~ no deseados. 

L~ agr-esividac cansl!lte en ese tipo ae ni:;;urót.icos en 

que la persona tiene pensamientos obsesivos, Deneralmente de tipo 

agresivo que no puede evitar, sino que tiene oresente a cada 

momento, dP ahí que surgan las conductas comp1,.1ls1vas como un 

intento de distraerse de sus pensamientos agresivos. 

ariterior: 

Podemos citar los siguientes casos pa,·a ejemplificar lo 

"Un sujeto de 38 afros hab1a nacido durante la segunda 
g1..1erra mundial en un tet"ri torio que era constantemente 
objeto de bombardeos tuvo una educación riglda, padre de 
dos nif'l'os. Durante la conversación con el psicoterapeuta 
se mantenia rig!do la espontaneidad era algo ajena a él, 
en sus rasgas habla algo tiránico y casi violento" (6). 

En las obsesiones del neurótica, se pone de manifiesto 

las agresiones que en ocasiones pueden ser desplazadas a otro 

objeto. Resulta entonces completamente inótil advertir a estas 

personas que sus temores carecen de fundamento. Resulta mucho mas 

adecuado explicarles lñ !ndole de sus manifestaciones obsesiv~s y 

decirles qt1e 5eguramente se han sentida siempre agresivos, pero 

han rept'imido sus manifestaciones de agresión y de este moco no 

les quedaba otra alternativa sino e::presarlcls de un modo 

grotescamente despJa:::ado a otros objetos. 

Tenemos el caso: "De una muJer de 4(1 artes que era 
incapa;: de oponerse a su madre y se adaptaba a ellñ de 
un modo excesivo, uno de los primeros s1ntomas de su 
enfermedad consistia, en que al ¡,· por la cal le hab!a 
tenido que leer repetidamente de un modo obseosivo la!:i 

(6) Barcia.y. Ob. Cit. pág. 59 
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letras de los anuncio~ de las t1end~s y debido~ ello y 
en especial cuando hiba acompaf'l'acl.:1 de su m~c1re, no pjdta. 
seguir caminando y tenia que preguntar re1ter.:1dafTlE'nte 
todo .'.).su r.t.:1dr~ .:;,1 habta dicho t¿i,J o cu::il cos~•· •7· 

Er.3 t:> .. •1dente el .:aracter obsesivo dE su.:: ob-=es1.:·.nc,,. ~n 

la mujer ya que durante su infancia habia sido una nif'la modPlo \' 

jam~s sobre todo había desobedecido a su madre., ndem'°"s de:-

educada en hábitos de PLtlcr1tud y asea, de modo que h.:i.b1a ido 

acumL1lando en ella agres1one5 que tan solo se manifestaron en 

ocasión de la neurosis obsesiva compulsiva. 

F'or tal motivo podemo:. decir que la neurosis obsesiva 

compL1ls1va 1 contiene siempre una agreaton y al mismo tiempo la 

defensa contra la misma. 

Por lo que toca a Ja neurosis histerica desde el punto 

de la criminolo91a es evidente que las conductas de estafas son 

reali:adas por personas histericas. Particularmente en est~ 

conducta delictiva la falta de percepción de la peligros1d~d 

general, lleva al sujeto a cometerla esto es a que el est9fador 

ac:tua mediante medios de engarro, artificio y f!-nredo, lo anter1cir 

lo sel'l'ala Hilda Marchiori, como una respuesta agresiva en la 

neurosis histerica, pero nosotros sef'íalamos que qui;:a de todas 

lüs neurosis set'faladas est,;i es la que menos agres1ón gonera, puC?s 

en todo caso or19inaria una conducta de victima en relación c:on 

los demAs, aunque no siempre es asl ya. qlte se d1c:e que el qLw 

padece este tipo de neLirosis no es ol neurot1co hi-:;tericc sino 

qLtienes v1·1en con él. 

<7> ldem. pa:¡. 62 
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En tal motivo col0Qu1amos que las diferentes tipos de ~ 

neLtrósis pueden generar en un momento dado agresión, l~\ cual 

puede 5e1~ enfocad~ h~c1~ 1~s personas que rodean al neurot1ca o 

proyectada sobre si mismo o ¡nc!L1so presentarse ainb3s. 

3.2 PADECIMIENTOS PSICDLOGICOS MAS GRAVES 

Se dice que en comparacion con los transtornos 

psicóticos, la psiconeurosis comprende un grado menor de 

transtorno del~ pe1•sonalidad. 

En efecto en la ps1conE:c>uros1s, la actividad social 

resulta gravem~nte afectada, en tc"mto que el psiconeurOtico se 

las arregla. para seguir una vida relativamente bien delante d~ 

los demás a pesar de sus síntomas. 

El psicótico deforma la realidad en gran parte porque 

le resulta difícil de manipular- o de soportar está, sin la 

deformación. 

El neurótico en cambio, mantiene un buen contacto con 

la realida9, y si bien tratara a caso de negar algunos aspectos 

molestos de aquel lo que le t"odea, se es tuerza también por 

adaptarse a las e>:igencias ambientales. 

Ya hemos considerado en parráfos precedentes qL1e el 

neurótico en crisis puede llegar a cometer agresiones de diversa 

indole. ya sea para consigo mismo a hacia quienes lo rodean, y 

t.;,mb1én es importante seh~le>r que una persona con un grado 

cronico de r.eurosis, estci en el umbral de la psicosis, en este 

último c:e1so el sujeto es altamente peligroso, por lo que 

consideramos que es sumamente importante la prevensión de 
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padecimientos psicoló~ic:os más graves; ya que como sef1alan 

algunos psic:ológos el 80% de la población en la Ciudad de M~xico, 

padecemos algún tipo d~ neurosis en me yo• o meror graao, 

incluso padecer slntomas de las distinta~ neurosis a la ve;;. 

Se ha dicho que· la neurosis obsesiva c:ompulsiY¿\ 1 es 

estre todos los tipos de neurosis, li\ que mas tiende a hacerse 

crónica. 

Tambi/>n se dice que no es siempre fácil establecer una 

clara distinción entre depresión neurótica y depresión psicótica, 

algunos psic:6lo9os dicen que se trata de una esc:.;1,la dP. gravedad 

que va de lo normal a lo neu1·6t1co 1 y de este a la psicótico, 

otros mas dicen que se trata de transtornos independientes quP. 

presentan fi\ctores causales especl fices, nosostros nos adherimos 

al criterio establecido en primer término. 

Las neurosis f6bicas 1 tienden a hecerse Cr"Ónic:as, 

cuando su evolución es lenta e incid1osa. 

Las neurosis hipocondr1acas, tienden a hacerse crónu:as 

con mayor rap1de~ que la neu1~osis depresiva y fóbica. 

Whittaker James O., nos dice. "La diferencia ent.r~: 

neurosis y la psicosis, no siempre e5 fácil de apreciar pero si 

seftalaremo~ que son dos criterios esenciales para marcar una 

frontera teórica entre la psicosis y la neurosis, 

a) La conciencia. en la persona neurótica de sus slntomas. 

b) El mantenimiento de un ccntac:to razonable con la 

realidad social y objetiva, por parte del neurótico. 
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Estos dos cr1te1"1on est.in además ligados~ no 

alucinarse, no delirar percibir la rel1C1ad comün y ser capa:: de 

autoc1"1tica" <B>. 

Nosostr'os sef'falamos QL1e al e::1stir una l1m1t~c:ion entre 

l,;i neurosis y la psicosis, no implica que el si.neto can rasgos 

neur6tícos agudos no este en el umbral de la psicosis, ya que 

como vimos anteriormente, se esta a un paso de esta última. Por 

lo qua consideramos que si no se le brinda a tiempo la ayuda 

necesaria a una persona neurótica está. puede sufrir daf'fos 

irreversibles, Yil que ante una psicoHis estaríamos en presencia 

de un deteriot•o de las funciones intelectuales y afectivas. 

3.3 INCREMENTO EN LA CR!H!NALIDAD 

Como ya hemos visto en el punto que antecede los 

neuróticos son 'iiUsceptiblas de cometer conductas antisociales, ya 

sea hacia si mismos como el suicidio o hacia quienes lo rodean 

como son las agresiones de tipo verbal o ffsico hasta llegar al 

homicidio. 

Claro que al hacer la siguiente aclaracion, no estamos 

asegurando con ello que por re~!~ gene1•al todos los neuróticos 

cometan conductas antisociales, ya que de ser a.si cometer1amos un 

grave error. Lo que pretendemos @s poner en rel íeve en nuestro 

trabajo, es precisamente el incremento que dia a dla nuestra 

sociedad tiene en la criminalidad, entendiendo esta como un 

f~nomeno sociopolitico par el cual favorecen much1simos factor•es, 

como ya se diJo en el pr-uner Capitulo de e~te trab.:i.jo, Y uno dt=J 

CB> Whitta~:er, James O. Ob. Cit. pag. 620 
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ellos de re.t\1 import<lnc1a lo constituye nuestr·o juicio la 

psiconeuros1s, va QUe est~ puede ot•ig1nar suJetos con cierto~ 

1·~s90~ car?ct&r1st1cos en si person~l1Had, pr1nc1r~lment~ la 

angustia, qLte muchas d~ las veces se despla:a ha=1~ el e::terior 

en forma de agresion. 

Estos es lo que precisamente lo que nos alarma puesto 

4ue a medida que nuestra sociedad -=e VLtelve m¿¡s grande. se hace 

más conflict1va y más enfermiza en la medida en que prodL1ce 

HUJetos enfermos, por lo que si pretendemos tener una sociedad 

sana, debemos tratar que nL1estra sociedad cuente con las medid~~ 

idoneas para la fH'evencion, tratamiento y rehabilitación de 

personas Qt..te en algún momento dado, padezcan algún tipo de 

transtorno mental, y aún más dado el caso en qL1e algún enfermo 

que ha cometido conductas o agresiones hacia los dem"s, se le 

canalice debidamente a las instituciones destinadas para ello y 

no se le tenga recluido en un centro penitencia.ro donde se 

agravaría su problema. 

Las medidas que citamos, consisten principalmente er 

detectar a las personas new~óticas en sus primeros estados dE:

enfermedad, para brindarle la ayuda necesaria y evit.;1·· asi un 

padecimiento psicológ1co más grave. 

La persona neLlt'ót i ca que ya ha c:omet 1 do conduc tí\ü 

antisociales y se le ha recluido en consecuencia en prisión, 

tiene una sitL1ac1on vivenc1al de angustia al encontrarse en 

prisi on por varios anos, ra;:on por la que proponemos oue las 

autoridades eJecutoras reali;:en una revisión period1c:a a los 

internos a fin de darles tratamiento oportuno ya ciue de lo 
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contrario estaríamo~ en presencia de sujetos altamente peligrosos 

en un medío pr•opicic, dando como consec:uencia~que a. la obtenci6n 

de su libertad, su padocim1ento psicológico llege a tal punto que 

sean suceptibles a r-ealiza,... ag1·es1ones incluso m.is graves, de las 

que inicialmente originaron su reclusión. 

3.4 LA PSICONEUROSIS EN EL DERECHO PENAL MEXICANO 

Una de las cuestiones m~s importantes y debatidas, es 

Bin duda, el.en1oque Jurídico psicológico de las psiconeurosis 

como ciertos transtornas mentales, SUfi origines y consecuencias 

en el ambito ju,...idico. 

La emociones fuertes, las penas, dasenga.t'fos, perdida de 

familiilres etc., son causas desencadenantes que actuan sobre la 

psique de naturaleza neurótica, que puede llegbr a producir 

hechos antisociales. 

Aquéllos choques exteriores pueden ser el camino a 

violaciones legales cuando la persona oculta bajo una apar-ente 

normalidad, su neurosis, que entoces se vuelcan en actos que 

destt'uyen la resistenc:ia del sujeto. 

Los juristas dedicado.;; .:>.. los menesteres de la ciencitt 

penal deben familiarizarse con el íntimo sentido y significación 

de los procesos psíquicos de las pel"'sonas que l legi1n a cometer

conductas ~ntísociale$, y mal podrían hacer, sino lo intentan. 

Las personas neuróticas present~n r:ondiciones tales de 

inestabilidad emocional, impulsividad de conductCJ o carencia de 

pautas corrientes de buen comport~miento, con una. marcada 

incapacidad para apreciar la.s consecuencias de sus propios actos 
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contrario estar1amos en presencia de sujetos altamente peligrosos 

en un medio propicio, dando como consecuencia·que a la obtención 

de libertad, su padecimiento psicológico llege a tal punto que 

sean suceptibles a realizar agresiones inclu5o m"s graves, de las 

que inicialmente originaron s1.1 reclusión. 

3.4 LA PSICONEUROS!S EN EL DERECHO PENAL MEXICANO 

Una de las cuestiones más importantes y debatidas, es 

sin duda, el enfoque Jur"fdico psicológico de las psiconeurosis 

como ciertos transtornos mentales, su6 origines y con5ecuencias 

en el amb i to jurid ice. 

La emocione5 fuerte6, las penas, desengano&, perdida de 

familiares etc., son causas desencadenantes que actuan sobre la 

psique de naturaleza neurótica, que puede llegar a producir 

hechos antisociales. 

Aquéllos choques exteriores pueden ser el camino 

violaciones legales cuando la persona oculta bajo una aparente 

normalidad, su neurosis, que entoces se vuelcan en actos que 

destruyen la resistencia del sujeto. 

Los juristas dedicados a los menesteres de la ciencia 

penal deben familiarizarse con el íntimo sentido y significación 

de los procesos psiquicos de las personas que llegan a cometer 

conductas antisociales, y mal podrian hacer, sino lo intentan. 

Las personas neuróticas presentan condiciones tales de 

inestabilidad emocional, impulsividad de conducta o carencia de 

pautas corrientes de buen comportamiento, con una marcada 

incapacidad para apreciar las consecLtencias de sus propios actos 
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que 1 as hacen responsables de sus actividades en casos 

det@rminados, se tienen deficit en la capacidad de quien sufre la 

neurosis, para captar la validez de los bienes 5oc:1~les 

protegidos juridic:amente, ya que les es imposible aprender lo 

antisocial de una acción o resistirse a impulsos incontenibles. 

3.4.1 SU INIMPUTABILIOAO 

Para ser culpable un sujeto, precisa qu• antes sea 

imputable, es decir que el suj.eto tenga la capacidad de entender, 

de querer y de determinarse en función de aqu~llo que conoce, por 

eso a la imputabll idad se le conoce el soporte o cimiento de la 

culpabilidad, o en su d11fec:to "Como un elemento del delito como 

ha sarfalado FernLtndo Castellanos Tena" (9). Aunque también se le 

ha d•finido a la imputabilidad como la posibilidad condicionada 

por la salud mental y ttl de&arrol lo del autor, para obrar segltn 

el justo conocimiento d&l deber existente. Es la capacidad de 

obrar en el Derecho Penal, es decir, de realizar actos referidos 

al Derecho Penal, que traigan consigo consecuencias penales de la 

infracción. 

En pocas palabrils podemos 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 o 

neutralí2ar la aptitud psicológica o mental para delinqu1r, en 

(9) Castellanos Tena, Fernando. Lineamientos Elementales de 
Derecho Penal. 12ª edición. Editorial Porróa S. A. Ml1ixico 
1978, pág. 217 
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consecuencii\ et. un concepto eminentemt!r:te jurídico q1..1e encuentra 

su turi:iamento en el sistema normativo, y la falta de comprensión 

ant1 J'~lt'ld1c1d?d de la conducta debe ser reconocidi1 

normativamente, pat•,.¡ este reconocimiento se hci.n empleado treG 

procedimientos fundamentales: Biológico, Ps1cológ1co y Mixto, 

brevemente veremos cada uno de ellos. 

Consiste El 8iol691co en af 1rmar que cuando 

biológicamente el individuo no ha alcanzado determinada edad, 

ello motiva la ineHperiencia e ignorancia de conocimientos 

esenciales y pot• tanto no ouede t•eal 1:::ar un juic:io acertado. 

En el procedimiento Psicolo91co se afirma que para la 

plena comprensión de la ilicitud de la conducta y de la 

determinación del sentido se require un m1n1mo de salud mental 

que per"mita una acet"tada valoración en cuanto a la ilicitud. 

El pr"ocedimiento Mixto, usado por" la mayoría de los 

sitemas consiste en una enumef"ación de las causas que pr"ovocan 

falta de capacidad y autodetef"minación en la conducta y que 

tof"nan no imputable o inimputable al sujeto, cabe sef"lalar que 

este es el caso de México <10). 

El Código Penc'l.l Me!:icano, eSt~ claramente a11lla.do al 

sistema o proceso denominado mi}:to, como se desprende del 

af"ticulo 15 del Código Penal para el Distrito Fedcwal en Materia. 

de Fuero Común y para toda 1 a Repúb 11 ca Materia de Fuero 

Federal, '/ª Que en el citado articulo se ha.ce una enumeracion de 

{l(J)Vela TreviNo, Sergio. Culpabilidad e Inculpabilidad. 
Editorial Trillas, S. A. México 1973, pag. 4 



las ce.usa~ E-:1cluyentes de responsabilidad penal y que a la letra 

dice: 

''Art. 1~.- San c1t•cunst~nc1~s e~cluyentes de 1·esponsab1l1dad 
oenal: 
J.- Incurrir el at;iente en la act1v1dad inact1v1dad 
involuntarias. 
IJ.- Padecer el inculpado al cometer la lnfracc16n 
transtorno mental o desarrollo intelectual retardado que le 
l'tnp1da comprender el caretcter il1c1to del hecho. o conducirse 
de acuerdo con esa comprens1on, excepto fm los casos en que 
el propio sujeto haya provocado esa incapacidad intencional o 
imprudencial; 
III.- Repeler el acusado una agresión real, actual o 
inminente y sin dPrecho en defensa de bienes jurídicos 
propios o ajenos, siempre que e::ista necesid°'d racional de la 
defensa empleada y no medie provocación suficiente e 
inmediata p6r parLu del agredido o de la per5ona a quien se 
defiende. 
Se presumirá que concurren los requis1tos de legitima 
defensa, salvo prueba en contrario, respecto de aquel que 
cause un dano a quien a través de la violencia del 
escalamiento o por cualqL1ier otro medio trata de penetrar, 
sin derecho a SLI hogar, al de su familia a sus dependenc:ias o 
a los de cualquier persona que tenga el mismo deber de 
defender al sitio donde se encL1entre bienes propios o ajenos 
respectos de los que tenga la misma obligación; o bien lo 
encuentre en alguno de ellos en circLmstancias tales que 
revelen la posibilidad de una 3gresi6n. 
IV.- Obrar por la necesidad de salvaguardar un bien Jur1dico 
propio o B.Jeno de un pel ig1•0 real, actual o inminente, no 
ocasionado intencionalmente n1 por grave impridencia pat• el 
agente, y que este no tuviere el deber jurídico de afrontar, 
siempre que no exista otro medio practicable y menos 
perJudicial a su alcance. 
v.- Obrar en forma legitima, en cumplimiento de Lln deber 
JUríd1co o en ejercicio de un derecho, siempre que eKista 
necesidad racional del medio empleado para cL1mpl1r el deber o 
ejercer el derecho. 
VI.- Obrar en virtud de miedo grave o temor fundado e 
it•t•esistible de un mal inminente y grave en bienes jurídico 
propios o aJenos, siempre que no exista otro medio 
practicable y menos perJudici~l al alcance del agente. 
Vll.- Obedecer a un super101' legitimo en orden jerárquico, 
aun cuando su mandato constituya un delito. s1 est~ 

c1rcunstanc1~ no es notoria ni se prueba que el acusado la 
conocia; 
VIII.- Contri\ven1r lo dispuesto en una Ley penal dejando de 
hacer lo r.iue manda, por Lln impedimento le91timo; 
IX.- CDercigada) 



65 

X.- Causat~ un dat'l'o f"lot· mero accidente, sin inter.c1on ni 
imprudencia a 1 guna, e .i ecu tan do un hecho 1 í e i to con todas 1 as 
precausiones debidas. 
XI.- Real1:ar la acc10•, y omision baJo l•r, error in,,,.En-:>lble 
1·especto de alyuno de los elementos ~~enc1~lee qui! in~c~ran 
la descr1pcio1! leg?-1, o que por el mi~mCJ -=:n·c·r e:;t:1r1.:? el 
sujeto activo que es l1c1t2. su conductc.. 
No !:>e ei:luye la responsC1ib1l1dad s1 el et•ror es vencible". 

En cuanto ~ la neL1rosi$ cabe se~alar que constituye uno 

de las c~usa~ dp in1rnput3b1l idad a nuestro punto de vista, ya que 

el neurótico paoece el transtorno mental a que se 1•ef1er·e la 

frc'.\cc10n II, del artic:1.1lo en cita, ya que el neurótica al cometer 

la conducto:\ i='ntisoc1al L1nicamente piensa en la manera en 11brür 

su angustia poi· ct1alquier• medio sin conoce1· la antijur•idicidad de 

su conducta. E~ decir son los neuróticos pP.rsonas que en 

determinado momento pueden real1:ar una conducta antisocial y 

antijur1dica pero en que ningun momento seran responsables y 

culpables, dado que e:tper1mentan severos transtornos de SLI 

personalidad ante una crisis de neurosis aguda, por lo que no 

está el sujeto en capacidad de entender y de querer• por :n mismo 

ante la Ley. 

3,4.2 SU INCULPABILIDAD 

Como ya sen~lamas en el punto anter1or l.r\ neurosis 

debe entendet•se como una causa de in imputab 1 l i dad de acuerdo can 

el querer y entender de los actos de la persona neurot:1ca. 

A SLt ve: la neL1ros1s debe ser- cons\derada. ::amo '-lr'I.? 

c.ausa de incL1lpabi 1 idad, y~ que no se encuentran pr•esentes los 

elementos de conoc1m1ento y voluntad de la culpab1l1dad, con esto 

se pretende lndicar q1.,.1e- en cuanto al .:.onocimit:;"ntc· nn e~:lr>te la 
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c.t!!Pi1C:idad de entender y de ClllF..t"er los actos que pro.nenen df:i' s1 

mic;mos, ya sea por las e~tados de angustie-, por los temore~. 

dE?pres1cr,, h1::t;:1~1a •.1 ou~·:>s1nrie-= que atcw.nent-:i.n ¿.,J 1H?L•r.:itic-c.•, _.· 

si una persona neLwót ica es 1ncapi\': de darse cuC"nta clp ~o oue 

hace en un estado de crisis. mucho men'.J'i capa;: de dt'5'?-=-r o 

externat• volunt~rldmente su entendim1~nto. pues este no e~iste 

del todo libremente. 

3.4.3 SU !RRESPONSABILIDAD 

En los puntos anteriores vimos 'lllP la neurosis es L1na 

causa d~ in1mputabí \ 1d.rtd y en consec:uenc1a de inculpabilidad, por 

lo q1.1e ante la imposibilidad de integrarse el delito no podernos 

hclblar de que la persona neurotica sea responsable de su 

comportamiento antisocial, el cual puede ser incluso t1p1t1cado 

por et Código Penal. 

El neurotico al ser una persona enferma, carece como ya 

dijimos de la capacidad de entender y de querer la agresion qL•e 

provoc.;i y qllE? se traduce en mL1chas de las veces en condltC t.c•s 

antisociales. asl ct:>mo el conocimiento o la voluntad de real1::C1r 

una aqresion no puede adjudicarse al neurotico y mucho menos 

hablar de una sanc:ion penal por sus actos. 

Pot• lo ¿1.nter1or la neLtros1s deb2 ser considerada como 

una excluyente de resi:ionsab i 1 i dad de conformidad con i !"j 

establecido en el arttculn 15 fr.:1c..:ion lI del Cod190 Fenal 

v 19en t&, a mayor abL1ndam1 en to pode111ü5 se('{a 1 ar que la neu1·os i ~ 

como transtorno mental no puede set· p1·ovocado por lmprudenc1a o 
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accidP.r1tf!, pv•sto que? f?.,;tCH11m,, hi11bli\r1do de un "fenómPno de tlrrr1 

CLti1ndo ''º owede hi\be1· r'fHiponsabt l id111d oencrtl. oor(1l.1e no n:o:¡ 

dwlJto, s1n ~llo quierP decir. en forma algur1~ que el Estado duba 

pt:1rmanecet• pasivo 11nte talt!s a.contectmientos. La intervención 

el restl!iblecimiento del orden Jt.1ridic:o alt•r•do y trat•ndo de 

•vitar el peligro QllD rqpresenta le. posibilidad d• nuevas 

contravenciones. 

Poi-· un lolfldo tenemos le. prevenciOn dP. lAs conductas 

•ntiuociales por parte de personas neuróticas y su tr.J.tamiento, 

cuestión que trate.remoG en siguiente Capitulo. 

Ahora bien por otro lado tenemos que en m•t&r'i• Civil 

&Hista lo que se conoce como reparaciOn del darlo o el pago da 

p11rJuicioia a cargo de quienes eJercan la patria potestad, con le. 

id•• fundiamentAl de rawporis•bili2•r en el •Bpec:to ec:on6mic:o a lo& 

que tienen la rept~esentac:ton legal de la inimputablea, •n t~l 

virtud el COdigo Civil para el Distrito Feder"al en Materia Comlm 

y pat~a toda le. Repúblic:A ai1i Materia FederC\l, estMblec:a la 

hipotesis planteada de la siguiente man~re.1 

''Art. 1911.- El 1ncap~z que c:auc& dano debe repar~rlo, 
que le. re•pon•abi lid ad re•c:a.ig.i en las personas 
encC\rQE'das, c:onfot"mlif a lo digouesto en los articulo 
1920, 19~1 y 19~2''. 

!U\lVO 

de l!l 
1919, 

ºArt. l'i'19.- Los Ql~e ejer;:~n lM p11.tri.J. potestad tienen 
ob1it¡aci0n de respondi:w de los daffo& y perJu1cioti causado!'.i 
pot· los acles de los menores que esten baJo •1..l poder y 
t1~bit~n con ellos 1

', 
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"Art. 1922.- Ni los p.;1dres ni loF. t11l01'E-S tu~nen obliga.c.iu1, 
:ie: r·e~;pondel' de lo:. daf\os y per.lL•!C loe; que c:aL1s1=>r1 lo': 
lncaoac:itado~ SL•jetos. a su cuidado;· vi91lanc:ia 1 si prob~r;:11 

que l~s hB sido jmpos1bl~ evitar~los. E~t3 imoo~ibilicl~~ ~o 

rt:>•_ulta de:i 1~ mer~"' c1•·cL1nstanc:ia clE~ 11,;;t,o:-t :.L·C~:d'.do El h~·-·.r;.-, 

íL1r...r·a d~ su presenc1.d, si apc"\rec1ere alle <:;o\ lo•; hi:•n 
eiet·c1do sL,ficiente v19ilanc1a sobr·e lo:. 1nca.p~.:1t;i.dos·. 



CAPITULO IV. PROPUESTAS PARA LA DISHINUCION DE CONDUCTAS 
ANTISOCIALES DERIVADAS DE PERSONAS PSICONEUROTICAS. 

Una ve:: rrial1;:.a.dos los diferente~ tipos .Je neut'C-<'<"13, 

1·ornc OL•eden e$t"'s l legilr a transtornar la personalidad del SL1jeto 

IJUe Ir. padece. as1 c:omo su influencia como generadora de 

a9~es1v1d~d, en el incremento de la cr1minal1dad ~n la ~iuctad de 

México, este ü.ltimo punto fundrJmental de nuestro trabajo. 

Cons1deramos de suma importancia, sugerir de acuerdo a nuestro 

cr1 ter10, aquél las mecidas que pueden ayudar por Lln lado a la 

prevencicn de las conductas ant1soc1ales derivadas de los sujetos 

neuróticos. y por otro lado proponer que se les Dr1nde un 

tratamiento adecuado estás personas cuando ya realizaron 

conductas antisociales, con una doble finalidad primeramente 

evitar padecimientos psicológicos más graves como la psic:-or.iis 

tratC1.ndo de disminuir sus efectos en tH individuo, y en segundo 

término brindar seguridad a la sociedad al disminuir la agresión 

que pltede emanar de la neurosis. 

4.1 PREVENCION DE CONDUCTAS ANTISOCIALES 

Para poder hablar de una prevención de conductas 

antisoc:iale~ derivadas de personas psiconeuróticas, es menester 

hablar de tt"atamiento que se les debe dar a estas personas, para 

proclit'cw as1 di~minuir de algltna manera el nivel de gravedad de 

su transtorno, evitando a la va:: un factor importante en la 

producción de agresividad. 



E~i6t~n vs1~1a~ medios para tratar la vat·iedad de 

neuros1s 1 an.;ili.zadas en el Capitl..1-lo 11. del presente trab;..Jo. 

entre ellos tenemos .::i. lo5 medios soc:1i:ilo~:1co,;. :.'i.oio,:_:1~co;:. 

psicoter·:1.peuticos, estos t..tll1mos son los de ,nayor 1«11.)c.'1·•;.:lr.c.::1 ;1, 

porq1.1e es acu\ donde ubicamos a los 9rL1pos de neu··oticos .:.non1mor. 

los CLlales responden en gt·an pc:l.rte 

tratan11ento ce la ps1coneuros1s. 

Es tari grande la g.:i.ma de 

las necesidades del 

Jos 

anter1orment~ sel"l"aladas, q1,.1e en virtud de que nuestro trC1ibajo de 

tesis estA inmerso en la ciencia Jurtdica y exactamente en la 

criminologla. resultaria de;;v1arnos de nL1estro e.ampo d~ 

conocimientos al pretender an.ili;:ar conc1en.:udamente cada uno d~ 

el los, por lo que no podemos pretendemos aqt..11 ml\s que dar Ltna 

breve semblanza de los mismos. 

Debemos de toma1- en cuenta que a pesat~ de lo ante1•1or• 

consideramos que el profesional en la materia al reali-:ar el 

tr·atamiento debe basarse en un balance de la personitl idad del 

SUJeto y del conte>:to social en el que se desenvuelve, y no 

segui1~ en fo1~ma estricta un esquema este1~eotipado, ya que Ci\d~ 

caso es diferente entre si, .amen de set'lalar que en ocas1ones 

cuando ya se inicio un tratamiento a seguir, surge una estructLll'a 

de la personalidad diferente de la que se revelo en pr1ro •. ·re:· 

instanc.ii!I como lo dem11estr~n los ejemplo6 ilustrativos cit<"du~ 

precedentemente. 

Hed1os Soc1ol6~icos.- "Estos son los Ql.Le ponen en 

acción una estructLtre< lnst1tucional 1 en 1-=' QUP. sa inserta al 

enfermo neL1rot1c:o, durante Ltn p1?rtodo mas o menos }i\1-90. Asl la 



come; m1c1·o;or:1edades do111Je todos los m<?d1os han de estar, en 

i.:ir1r.r:o10 ot·ientuoos haci~<. lci re1nse1·c1on soc1i:1l dl?l erifermo. 

E::st:e debe de encoritrat• al lado de los 1ned1os b1ologicos y 

os1c:oi~er<"lpeuticos, Ltnc- socioterapia. Evjdentemente es nec..:esaria 

un.t :::terta especialización la misma institucion no podrá 

rec1b1·· neur·oticos. psicóticos o psicópatas, pues seria 

perjud1cia.l" (1). 

1'1edios Biológicos.- ·1como su nombre Jo indica este tipo 

de tratamientos consiste en proporcionar medicamentos a l~s 

personas qL1e padecen alguna de las neurosis, como Gen los 

sedantes, ansiolíticos, medicC\mentos .:-.nt1depres1vos 1 timo 

analépticos, neuroplejicos, todos con sus indicaciones precisas 

son r:apaces de favorecer, o de impedir el comienzo y el 

desarrollo de una psicoterapia. Por lo que el profesional debe 

calcular cuidadosamente su utili:ación y modificarla segun las 

neceGidades en el curso de la evolución del tratamiento" (2). 

Medios Psicoterapeuticos.- 11 Se puede definir la 

psicoterapia como una acción psiquica sobre el psiquismo es 

decit•, como la util1::aci6n de la relac:ion interpersonal enb•e P.l 

terapeuta y el paciente, en orden a ayudar a este ül timo a que 

pueda abrir camino5 de solución para sus cr1s1s y conflictos. 

Estos caminos de solución deben ser distintos de los sintoma.s, 

los cuales repr"esentan Lma. mala soll1c10n en la economla de la 

ad,1otación de los deseos a la realidad. Por tanto deben tender 

(1> Ba1·ón, Robert. Ob. i.:1t. pctg. 411 
<2> ldem. pág. 413 
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d@=aoar1cí6n ser.w10:.:it·1i:t de estos s1r.tomas. ya sean 

ou~ mAs no~ ir1t~re~a. y como la m~d&c1n~. ~s una cien~1a 

oplu:r.<d~. I1riplir:ñ está ar;p~l·.toE lntuit1 .. os, puniendo en juego la 

per''Snn.~l tdad consciente ~ inc:Jnsc1ente del osicoteraoeuta, oero 

sin ernba1·go se ba~a c~d~ ~e: m~s en c1enc1as fundamentales como 

son: F'-sicolog1¿-¡ Psicof1s1olog1a. 

Expe1·1mcntal, Reflexiologfa y Psicologi6 Social. 

Las pc;1cotera¡.Has pueden clasif1cat"SE de la siguiente 

manerA: simples y espm:ial izadas; breves o intensivas; 

SLtoert1r.:i~lles y profundas¡ verbales o no verbales; directiVC\S o 

no directivc:\s; individuales o grupales, mismas de las que 

daremos una. visión somera. 

Las psicoterapias simples pueden relizarse en principio 

por médicos sin tormaci6n especial, es decir sin Qlle sean 

psiqt.tiM.tras. 

En la.s psicoterapias protundas entran en JLtego el 

lnconsr.:iente y los estratos arcclicos de la personal 1dad, Y en 

ell<'I<::: se ticmde ~ una reestructuración dP l~ personi\lidad más 

allá de las mejorias sintomáticas. 

Las· psicoterapias directivas se b<"san en la sugestJ.on 

~l teraoeuta puede 001· ejemplo, hacer el paoel de una especie de 

director esp1ritL1al. 

\3) ldem. pág 414 
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La~ psic.ote,•ap1~a5 intensiva: ~. ~·-cdong~dast e:•.tQen un 

conl:aiicto con el enfermo de vari•s horat· oo · .:,emane durante vario<:: 

3105 . 

dtbuJo. el modelado a los recut•sos de \p ~··o~erao1•, de l? 

arterap1a, de la mus1coterapia, etc. 

consisten se r-euneri 

regularmente a varios neuroticos (de t:- u i.:: 1ndiv1duO!'i 1 
1 para 

conv~rsaciones o para sesione~ de os1cod1·ama, etc. 

Todas estc.s mOdél.lidades de d:f1n1c:ion de ps1coterapius 

se entrecru;:an y combinan; una psicoterilp i;?- de grupo 01.1ede ser· 

di1•ect1va o no; una psicoterapia verbal puede set• breve o 

intensiva. 

Cabe 

psic:otet·apias 

se Na lar que 

relativamente 

algunos 

simples 

psicoterapias profundas e intensivas. 

neuroticos requieren 

otro no, requieren 

De las psicoterapias anteriores a la Ql.le tienen .acceso 

mas 1'l1cilmente son las psicotert1piac; de grupo y en espec1rl lo~ 

9r1..1pos llamados neuroticos anon1mo<5 (M,A.). 

Este tipo de psi cote1~.:lp 1 ci ouedt" i: n:sen tar una e.::oncn11 a 

de tiempo para el terapeuta, pero, sobre todo aprovt?ch"' 

mecani!inios dinámicos ausentes en las ps1coterap1as ind1'..-id1..1Ede!!. 

De 5 a 12 enfermos se r~unen en 1ntervc\lüo; r•egu1 <'res <un.=o '.·e;: !)O:' 

seman.:. y mas ~ menudo~ con el terape1..•L ..... Se ct"ec? entre e! 1--:o:. toce 

un sistema de relacione~ (positivas o neGat1vas), aue el 

terapeuta interpret.;1 y util1::a. En pitrt1c1..1lar lrecuente:nerte se 

pt·oducan efectos de esµeJo, consp;terite en Qi.1e un m1~mbro del 



grupo inca.e.a;: de tomat• conac:iencia de ciertos aspectos de su 

comport~miento an una pstcoter~pia individual reacciona vivamente 

al co111tJt'C..bi'.rlos on otl'O miembro dei grupo. Se pueden reali:ar as1 

vet•l1ad~ros ps1co~nális1s de Qt'l.IPO <vz.rias seciones por semane. 

du1•ante 'IC1r·ios arres)' esto fi~ lo que sucede &n neuróticos 

anónimos, ~n donde •e pretende que el !!IUjeto neurótico tome 

conecienc:ia de cierto!S rA&gov de su compot"tamiento y de ser 

POfiible se ll&ve a cabo un psicoan~lisis grupal que a la ve: 

uet .. ia uno individl.1a"t. 

ANALI.SIS DE LA BITUACION 

DENTRO DEL MARCO JURIDIC0 1 

ANTI BOC 1 ALES, 

DE L06° PBICONEUROTICOS QUE 

HAN REALIZADO CONDUCTAS 

En el punto ant•rior vimos propuesta~ de tratami•nto 

pa.t•• aquél las pet•sonas neurOticas que no han exteriorizAdo 

conductas agresivas hacia los demAs, sin embargo en este punto 

enfatizaremos en que consista la ayuda que se len brinda a len 

ind1viduos neurOticos que por azares de su padecimiento 

cometieron o •e 11nc:uadraron en algún tipo penal, o ~quéllas 

estando recluidos en una ine:titucieln 

peni tenciu'ia, prasentar6n 18. sintomatologia de la nvurosis. 

En t~l virtud consideramo$ pertinente analt:a'' en 

primer t~rmino como se l levm a cabo la determinación de ta 

enfermedad mental <con9ideradoi as1 por el Código Federal de 

F·rocedimientos Penales). 

Son tf'es momento!! pare. hacer dicha detet•m1nac.ic.in1 



t. Cuando ~e real i~ó el acontec:1m1ento tipico, estando ya 

el sujeto enfermo, el cual es inimcutable de acuerdo al 

'JrtlC:lllo l5 f1·.:icc1on II, de-1 Codigo Fenal, (d1c:h~ 

inimputabil1da.d ya fue an<:\it.::ada en el Ci'.pltuto 

precedente). 

11. Cuando la enfermedad mental sobrevenga d1..lNmte el 

procedimiento penal. 

111. Cuando el padecimiento se presenta una ve= que el 

sujeto está cumpliendo con la pena que le fue impuesta. 

Anall:a1·emos primeramente la situación del nei..trótico 

cuando comete una condLIC ta tipica, y la autoridad tiene 

conocimiento de ella, aquí los pasos de la det.erminación son lo 

siguientes: 

a) Cuando existe la sospecha de que el inculpado padece una 

enfermedad mental, se da intervenciOh a los peritos ;nédicos 

para verificar si en realidad el sujeto padece tal 

enfermedad, encontrando su fundamento la anteru:w 

manifestación en el articulo 495 del COdigo Federal de 

Procedimientos Penales, qLte a la letra dice: 

11 Art. 495.- Tan pronto como se sospeche oue el 
inculpado est~ loco, idiota, imbécil o sufra cualqu1~1·~ 
otra debilidad, enfermedad o anomal ia mentales, el 
tribunal lo mandará examina1• por peritos médicos, sin 
perjuicio de continuar el procedimiento en forma 
ordinaria. Si existe motivo fundado, ordena1-il 
provicion~lmente la reclusión del inculpado en manicomio 
o en departamento especial.'' 

bl El Juez determin~r·a en consecuenc1~ de lo anter101· 51 esta 

ante un inimputable y dec:larará le. ine:<1stenc1a del delito y 

cesara la activ1di<'1 a resolver acerca de li' respon~~h1lidad 



penal del sLdPto y no asi de la responsabilidad civil o:omo r.' 

set'fal6 en el Capitulo III, el articulo 496 del Código FederJl 

de Procedimientos Penales. set'fala: 

"Art. 496.- Inmediatamente que se compruebe q·.1e e! 
inculpado est~ en alguno de los casos a que se refiere 
el articulo anterior, cesará el procedimiento ordinario, 
y se abrirá el especial en el que la ley deja al recte 
criterio y a la prudenciA del tribunal la forma de 
investigar la infracción penal imputada. la 
participación que en ella hubiere tenido el inculpe1do y 
la de emtimar la personalidad de éste, sin necesidad de 
que el procedimiento que se emplee sea similar ~l 
Judicial." 

el Una ve.: que se ha hecho la determinación de la enfer-:nedad 

mental e iniciar el procedimiento especial, se resolverá l., 

situación del .enfermo conforme al Código Penal, el artlc:ulo 

497 del Código Federal de Procedimientos Penales seffal,.: 

11 Art. 497.- Si se comprueba la infracción a la ley 
penal y qu• •n •l l• tuvo participación el inculp•do, 
previa solicitud del Miniwterio P~blico y en audiencia 
de •ste, dvl defensor y del representante legal, si los 
tuviere, el tribunal resolverá el caso, ordenando la 
reclusión el los términos de los articulas 24, inc.H•o -:., 
68 y 69 del Código Penal. 
La resolución que se dicte será apelable en el e1ec:to 
devolutivo." 

d> En virtud de lo anterior el art1cL\lo 24 del C6di9c. Peor.a! 

seNala que: 

"Art. 24.- Que las penas y las medidas de se~' .. r:.ds:::l 
son: 11 

••• 

"3.- Internamiento o tratamiento en liberts.~ :se 
inimputables y de quienes tengan el htlbitc: :::! ~'=-
necesidad de consumir estupefacientes o·ps1cotróc:=~s • 

Es decir lo que se le aplica al enfermo mental es una nlE':::.:= 

de seguridad, la cual puede consistir como ya • : ne·= E--. 

internamiento o libertad, dependiendo del cr·1te ... :-: :o.el 



97 

juzgador. Asimismo los articules 67 y 68, del citado 

ordenamiento se~alan que: 

el caso de los inimputab les, el juzgador 11 Art.67.- En 
dispondrá la 
internamiento o 
correspondiente. 

medida de tratamiento ap 1 icable en 
en libet~tad, previo el procedimiento 

Si se trata de internamiento el sujeto inimputable será 
internado en la institución correspondiente para su 
tratamiento. 11 

11 Art. 68. - Las persona6 in imputables podrán ser 
entregadas por la autoridad judicial o ejecutora, en su 
ca.so, a quienes l•galmente corresponda hacer•e car.ge de 
ellos, siempre se obligen a tomar las medidas adecuadas 
para su tratamiento y vigilancia, garantizando por 
cualquier• medio y a •atisfacci6n de la& menciona.das 
autoridades, el cumplimiento de las obligaciones 
contraldas. 
La 13.utoridad ejecutora podra resolvet" la modificación o 
conclusión de la med.id.~, en forma provisional o 
definitiva, considerilndo las nec:esidadea dG!l 
tratamiento, las que se acreditarán mediante revi•ione~ 
periódicas, con la frecuencia y caracteristicAQ del 
caso. 11 

-Es pertinente aclarar que la medida de seguridad en ~~·~to 

al internamiento del enfermo mental, se realiza en el Cantro 

Médico de Reclusorios del Distrito Fedet"al <del cual 

hablaremo& posteriormente>, y en instituciones diferentes de 

esta solicitud de los familiares del enfermo y con 

autot"i~ación de la autoridad competente, 

Ahora veremos los puntos I I y I I I ya citados que 

consisten en que la enfermedad mental sobt"evenga durante el 

procedimiento penal y en él último caso, cuando el padecimiento 

mental se presenta cuando el sujeto está c~mpliendo con su 

condena, 

En estos supuestos el sujeto no es inimputable, ya que 

SLl padecimiento sobrevino después de qua realizó la conducta 
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tipic:a y ant1 juricin i', rur lo que a la!::> pet'sonas que están en 

esta:. h1p6te~,1s, si '::iE' lec; con!:iidera sujetos de Dereachn Penal. 

Ld~ t1ip6te~1b antcr1ores se refieren a que s1 la 

persona suft•e el padecimient.o durante P.l procedimiento que se le 

sigue, se aplici\rá lo q1_1e establece el artlculo 498 del Código 

Federal de Pro~edimientos Penales, que a la letra dice: 

"Art. 498.- r:uando en el curso del proceso el inculpado 
enloquezca, se suspender• el procedimiento en los 
términos del nrticulo 468 fracción 111, remitiendoee al 
loco al establecimiento adecu•do para su tratamiento. 11 

"Art. 468.- Iniciado el procedimiento judicial no podrA 
suspenderse sino en los casos siguientes: ••• 

III. Cuando enloquezca el procesado cualquiera que sea 
el estado del proceso;'' 

La suspensión del procedimiento es con la finalidad de 

tratar el 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 Reclusorios del Distrito Federal, o por otras 

instituciones hospitalarias a petición de los familiares del 

enfermo y con autorización de la autoridad competente <articulo 

88, del Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal>. 

En virtud de lo anterior consideramos neces.:;.rio dar una 

semblanza del funcionamiento del Centro Médico de Reclusorios del 

Distrito Federal. 

Cuando desapa1•ecio Lecumberri como cárcel preventiva, 

de la Ciudad para substituirla por cuatro c.trceles preventivas, 

los miembros de la Com1sion designada para el estudio del 



proyecto, estuvieron de ~c11¿rJc1 en qw,• f'!t'~ 1JL>r:esi'r10 l levat" a 

cabo las disposicione:; de hJS articL1lr.is úl > b8 del Código Penal 

pi'ra el Di !>tri to Fede-rc.tl, (que rep1~oduc irnos en p.tn·rafos 

precedentes), por lo que !Je real izo un proyecto de la inst1 tución 

correspondiente, dic:ha inst i tuc i 6n se le 1 lamo Centro Méd ice de 

reclusorios del Distrito Federal. éste es una dependencia de tipo 

judicial en el que se internan a los enfermos, pror.:esados 

sentencio!ldos, que están a disposición de la autoridad Judicial, y 

con padecimientos que exigen métodos adecuados para SLI 

diagnostico y tratamiento, sin de9cuidar las adecLtadas medidas de 

custodia, dicho Cent1~0 Médico se crea en 1975 1 el cual está 

integrado por unn sección psiquiAtrica; una sección médico 

quirúrgica, servicios auxiliares de diagnostico y s~rvic ios 

generalets. 

Así el Reglam~nto de Reclusorios del Distrito Federal, 

ser'rala en el Capitulo IV, Sección Quinta denominada de los 

Set~vicios Médicos: 

"Art. 87.- Los reclusorios del Departamento del 
Dist1~ito Federal contarán permanentemente con servicioF 
médico quirllrgicos generales, y los e~peciales de 
psiquiatrla y odontologla pat•a proporcionar· con 
oportunidad y eficacia la atención que los internos 
requieran. 
Cuando el personal médico de la institución lo 
de~ermine porque as1 se requiera para su tratamiento 
correspondiente, o en caso de emergencia, el intcr·no 
deberá $et' trasladado al Centro Médic:o para los 
Reclusorios." 

Es decir el Centr•o Médico tiene como finalidad ofrecer 

es tratamiento adecuado a cada caso, para evitat"' la agudización 

de algún padecimiento que sufra la población penitenc:1arii.'t. 



100 

·~rt. es.- Los s~r~lClOS mfdlCQS d~ los 
,slaran oor ia ~alud fis1ca y mental de 
~arcelar1a y oor la hig1ene Qeneral 
;-:;t~blecim1rtrtt:. 

1-ec lusorios. 
la población 
dentro del 

S1~ pe1·ju1c10 d~ JQ anter1~·- )"a s~l1~1tud escr1t~ d~l 
interno, dEi s=.1-:; 1.:.,m1¡1ares :J d~ l.; ¡:iersona :orev1ame11te 
designada por· aquél podra perm1t1rse a médicos ajenos al 
establecimiento que e::aminen y traten a un interno; en 
este caso el t1·ntamiento respectivo, y cuyo costo ser~ a 
i::ar-go del sol1c1tante deberá ser autorizado oreviamente 
por el jefe de los servicios médicos de la instituc:1on 
~er-o 1,1 respono:ab i 11 dad pro fes ion al <?n su ap l tcil.C 1 ón y 
:onsecuenc1a s~,-• de aquellos. 
El tratam1Ento nosp1talario en inst1tuc1ones d1ferenle~ 
al Centro Médico para las Reclusorios del Distrito 
Fedet·al, sólo podrán autar1 zat·ce a recomenda.e i Oli de las 
autoridades clP dicho centro cuando exista grave riesgo 
par la vid"" o secuelas posteriorc.,. qu8 puedan afectar 1~ 
integridad clel interno o no se disponga de los elementc1~ 
necesario~ p~ra la atención adecH~d.:i. 11 • 

''Art. 93.- Los enfermos mentales deber~n ser t•emit1dos 
al Centro Médico de Reclusorios, para que reciban el 
tratamiento que corresponda, En n1n9Lln caso permanecerán 
en otros reclusorios. 
Si el Centro Médico dictamina. que el interno padece de 
una enfermedad metal, pero que tomando en cuenta su al to 
indice de peligrosidad el paciente es susceptible de ser 
tratado en su domicilio, s1 se gar·anti=a la adecuada 
vigilancia médica, o en otra institución especia1i::::ada, 
o en ott•os hospitales para ~n'fermas mentales, granjas o 
albergues de carácte1• asistencial, el director de 
r-eclLtsorio de origen solicitará lo que proceda la 
a.L1tor-idad 'facultada para resolver." 

En virtud de lo antet·ior el Centro ~édico para 

ReclL1üOr1os del Distrito Federal, es de suma importancia para el 

tratamiento de las personas que sufren una enfermadad mental 

du1·ante el proceso que se le sigue, a para aquellas personas que 

adquieren una enfermedad mental durant~ su condena, ~in desc~r·tat· 

1~ t.Osibillc:!ad de qLte el oac1ent~ PL1ed.-. ~er· ·"'tenclirt~ en 

domicilio o en instituciones espec1~les pat'a ello. 

A gu1::a de c.or-:1; . .1-:1on podernos c:oleg1r de la Gl!;Jlllente 

m.;1nerC1 es vital impo1·t.~r.i::1a er.cam1n:rir co1•ri::octamente la atención 



que se le~ bt"inde los psiconeuróticos Ql1e han co:net;ido 

conductas antisociales, asi como aqui!l los que dentro de prisión 

adqüieren un~ neurosis, con la finalidad de evitar nuevas 

agresiones contra quienes los rodean, toda vez que en la vida 

práctica hemos detectado una serie de anomalías en cuanto al 

trato humano asi como en cuanto al tratamiento que en dichos 

centr'os se les brindan a los enfermos, elevamos la voz a fin de 

que el presente trab•Jo 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 que se 

dignifique el tl"'ato humano hacia ellos. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

J. '-<¡ C.r .. min~J1dad t1&ne un i:irlgl'..•n itH ... 1ltJíactor1al, a:.1 vemos 

que existen factores c1e t!rlo 3c_¡.,:1olOqico, b1ologico ~' 

os1cológic:o QUE? favorecen a la aoar1c1on de aquélla, claro 

esta que todos estos factores est~n relacion.;:1dos entre si y, 

por t~nto no podemos descar·t~r· a ninguno, ya que el lndividuo 

es un entE biopsico5or.ial. 

2. El factor psicológico que preponderc)ntemente hemos anal i;:ado 

en el presente tr,:1,bajo tie invest1gac1on, es muy complejo 

porque se refiere a las alteraciones ps1c:ol6g1cas que en 

algún mom~nt~ originan en el individuo que la pad~ce 

agresividad, ya sea hacia si mi~mo o hacia los demás. 

3. La agresividad que en algún momento dado emana del 

neurótico, puede pot" tanto ser de diversa índole, pot· un lado 

puede ser autodestructiva como sucede en las neurosis de 

angustia y depresiva, o enfocarse la agresividad hacia el 

medio ambiente que rodea al neurótico, como sucede en las 

neurosis fóbicas, obsesivo compulsiva e hist~rica, en un 

intento desesperado de liberar la angL1stia, la cual es un 

rasgo característico en la m,:1.yor1a de las neuro<;,;15, o como en 

el caso de 1 as neurosis de an9us t la y deores 1 va, las per"sonas 

que las padecen pueden ir.C"lll!ZO atac;i.r a aqL•<>l los que 

pretenden ayudarles o simplemente agredir a las personas que 

sc~Lin ellos tienen l:\ obligac:1on de ayudarlos, por último en 

el caso de l'°'s naL1ros1s de h1oocondr1a, puede conYet•tirse el 
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sujeto en unü victima en potencia, en virtud de su continuo 

lamentar. 

4. LA n1:1urosis c:oml'." :ntde::im1ento ps1r.:ol,:;91co '?:. prOdL1c:t:i d~ 

nuestra suciedatJ contemporanea. Esh~ proceso oe produce ion de 

personas neurót1ca:;s es cada vez m~s comün, pues como afirman 

muchos psicologos es padecimiento que afecta 

aproximadamente .:ol 80/. de nuestra población, ya sea este 

padecimiento en mayor o menor grado. 

5. La gravedad de la neurosis consiste entre otras cuestiones, 

que quien la padece, está propenso a delinquir impetuosamente 

sin pensarlo, por lo qLte la neurosis no es cuestión de juego 

ya que el neurótico puede s1gn1ficar un delincuente 

potencia. 

6. La neurosis puede originar además, si no se trata a tiempo, 

padecimientos psicológicos más graves, como es el caso de la 

psicosis, o lo que se le llama comúnmente locura, en la cual 

se pierde todo contacto con la realidad, por lo que es dP. 

urgente necesidad brindar ayuda <" los 

manera de lograrlo consiste en brindar 

grupon de neuróticos anonimos <N.A. l. 

neuróticos, y una 

mayor apoyo lo~ 

7. Un efecto de vital importancia en las psiconeurosis, es el 

incr·emento de la Criminalidad, ya que a mayor a91 .. ~s1vid.~rJ, 

mayor Ct•iminalidad. 

8. La neu1·osis al ser un transtorno mental que Je impide al 

suJeto que la oadece, comprender e\ caracter iltc1to de A19(1n 

hecho agresivo. cono::tituye una circun~tanc:ie1 e:~c luyent~ t.le 

responsabilidad penal, no dSi de resoonsabilidad civ1l. 
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psiconeuros1s, entre los cuales tenemo:; 

sociológic:o, biologico y ter~péutico, de estos LLlr :·nos 

consideramos que los mas acce~tbles, a las personas ~on !03 

orupos de neuroticos anónimos. 

10. Si una persona neut·ótica r•ealiza una conducta antisocial, v 

esta es conocida por el Derecho, lo conducente es que se 

declare la inimputabilidad de la persona y la ine:dstenc1a 

del delito, pero puede suceé:ter que no se haga una adecuada 

detP.rminaci6n de la enfermedad mental, y el neurótico 

permanezca en al cárcel, sin que se le preste la ayuda 

necesaria, por lo que consideramos per·t1nente que se adopten 

inmediatamente avances de la ciencia y la tecnologia para la 

determ i nac ion de la neurosis, ya que en ocasiones las 

neut'osis pasan casi desapercibidas pat· que el neur-otic.o ni\cc 

gener•almente un esfuerzo pot• encubr1t·la. 

11. Si úcntro de pr1sion una persona se vuelve nm.1rotica o tiene 

ott"o tipa de enfc1·medad mental, consideramos de v1tal 

importanci.;i; que se canalice ¿:\l Cent1·0 Médico para Reclusorios 

del Distrito Feder·al, y por ningún motivo 

prisión, ya que set•la oerJud1c1al psicológicamente p~ra el 

interno, asl como para la comun1d~d carcelaria. 

l~. El Centro Mta1co par·a R~clusor·ios del n1st1~1to F~de1·~}, dcb~ 

órindar• la ~yuda adecuada a lo~ enfet•mos mentales, ~~1 como 

detectar i\ tiempo los 1nic10;. de un padecimiento mental do 

los internos de las Instituciones F'é>niterit:1a1•ias. 
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La ps1coneurusis como ha ~ido tretada en el presente 

anál1sis, debe ser conocida y considet•adA, por el Minister•10 

Público, Legislador, Cr1m1nol0Qo, F:1c:ologo, Soc1ologn~ ;¡' 

todos y c:.ada uno de los profes1on1stas que intervienen en lill 

impartición de la justicia, as1 como on los centros de 

rehabilitacion para Llna correcta oeterminación del estado 

mental d~ cada uno de los internos. ~sí como para br1ndarles 

el auxilio necesario. 
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